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Os autores fazem um estudo retrospectivo, com base na literatura atual, sobre qual o tipo de abordagem cirtrgica
do ameloblastoma que obtém ou oferece aos pacientes melhor prognoéstico. Sao discutidos e relacionados os
resultados de varias casuisticas clinicas para o tratamento do ameloblastoma, avaliando-se quais os critérios
clinicos usados para ser indicada uma abordagem cirargica radical, como uma ressec¢do marginal ou segmentar
dos maxilares, ou um tratamento mais conservador, por exemplo, uma curetagem associada & criocirurgia.

UNITERMOS: ameloblastoma — abordagem cirtrgica do ameloblastoma — tratamento do ameloblastoma - tumores

odontogénicos.

INTRODUCAO

O ameloblastoma faz parte do grupo das
neoplasias originadas do epitélio odontogénico
estruturas do

sem a participacdo de

ectomesénquima (OMS, 1992)%. Sua origem pode
estar relacionada a inducdo da reativacdo das
seguintes estruturas: restos de Serres,
remanescentes do epitélio reduzido do 6rgédo do
esmalte, restos epiteliais de Malassez, células do
foliculo dentario e do revestimento epitelial de cistos
odontogénicos 2 & 9 e 14,

Respondem por cerca de 1% de todos 0s

tumores da maxila e mandibula e 11% de todos

os tumores odontogénicos °. Sao classificados,
atualmente, de acordo com as caracteristicas
clinico-radiogréaficas em: 1) ameloblastomas solidos
convencionais ou multicisticos (86%); 2)
ameloblastomas periféricos, que acometem o0s
tecidos moles e compreendem uma variante
rarissima (cerca de 1% dos casos) e 3)
ameloblastomas unicisticos de frequéncia
intermediaria aos dois tipos anteriores (13%). Tal
classificacdo € importante, pois para cada variante
havera tratamento e prognosticos diferenciados*.
Comumente 0s ameloblastomas séo

diagnosticados em exames de rotina, como as
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radiografias periapicais e panoramicas e por serem
assintomaticos, muitas vezes causam tumefacgao
indolor ou expansdo dos maxilares de crescimento
lento e localmente invasivo. Ndo muito raro sdo
capazes de causar grandes deformidades faciais
no paciente em decorréncia de sua evolugdo ou
como resultante do tipo de tratamento proposto &
9141619 Dor, dorméncia, mobilidade ou ma
acomodacdo dentaria na arcada, ulceragoes,
drenagem dos seios maxilares, obstrugcdo nasal ou,
freqiientemente, epistaxes algumas vezes fazem
com que o paciente procure um servico medico®.
Acomete mais aos jovens entre a segunda e a
terceira década de vida, nédo tendo predile¢ao por
Sexo ou raga .

Os ameloblastomas soélidos, assim como
0s outros tipos de ameloblastomas, acometem
freqlientemente a regido mandibular posterior'e.
Durante seu crescimento intra-6sseo podem
reabsorver as raizes dos dentes 2 ¢ °¢ 14 Quanto
aos achados radiograficos, os ameloblastomas
solidos apresentam aspecto radioltcido
multilocular, com uma imagem classicamente
conhecida como em “bolhas de sab&o” ou em
“favos de mel”, na dependéncia de o tamanho
dessas loculacdes serem grandes ou pequenas,
respectivamente. Podem também apresentar um
aspecto unilocular e ai confundir o profissional com
uma lesdo cistica, embora em suas margens
evidencie-se, na maioria das vezes, um
festonamento irregular .

Quanto ao ameloblastoma unicistico, ha
0 questionamento de que sdo oriundos de cistos
odontogénicos 2% 12¢14  devido assemelhar-se aos
cistos nos achados clinicos e/ou radiogréaficos até
quando da abordagem cirdrgica, o que leva o
cirurgido a crer numa entidade cistica.

A variante periférica assemelha-se
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clinicamente a lesdes da mucosa alveolar ou
gengiva, como, por exemplo, os fibromas. Alguns
autores relatam que se originam do epitélio
odontogénico abaixo ou dentro da camada basal
da mucosa bucal ©¢ .

O grande problema no tratamento de todos
os tipos de ameloblastoma, ponto crucial do nosso
estudo, vem das suas altas taxas de recidivas
quando ndo sdo removidas corretamente as ilhas
ameloblasticas que permanecem por entre as
trabéculas Osseas ou nos tecidos moles,
continuando, deste ponto, sua proliferagdo

tecidual, muito embora as metastases sejam raras.

REVISAO DA LITERATURA

A abordagem cirdrgica do ameloblastoma
tem se mostrado nos ultimos tempos um objeto
controverso para criteriosa analise e discussao.
Numerosos estudos tém sido enderecados ao topico
e um grande numero de fatores deve ser
considerado quando do planejamento e do
tratamento para esta neoplasia odontogénica.

Embora os frequentes estudos e discussoes,
muitos sé@o os fatores e as dificuldades que trazem
aos cirurgides duvidas sobre a melhor forma de
tratamento do ameloblastoma, dentre os quais: 1)
o fato da imprecisdo e indefinicdo no uso dos
termos cirargicos “radical” e “conservador” para
descrever o tratamento do ameloblastoma 7¢9; 2) é
essencial a distingcdo entre os tipos clinico,
radiografico e histolégico do ameloblastoma; 3) ha
poucos estudos pos-operatdrios dentro de um
intervalo de tempo significativo; 4) a localizagdo do
tumor 5 7.9.10.16¢ 18- 5) tem sido dificil reconhecer e
avaliar até que ponto o tratamento deve se estender
pela base dssea envolvida 7% ¢19; 6) o seu tamanho
e 7) a idade dos pacientes abordados "¢,

H& muitas técnicas cirargicas para o
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tratamento dos tumores da regido de cabeca e
pescoco. Porém, muitas vezes, algumas dessas
técnicas sdo usadas como sin6nimas, como € o
caso da curetagem e da enucleacdo, o que
contribui para uma despadronizagdo entre as
Escolas de Cirurgia, dificultando as analises
comparativas dentre as casuisticas reportadas.

Como técnicas cirlrgicas conservadoras
para o tratamento do ameloblastoma,
consideramos: 1) a enucleacdo € a separacdo da
estrutura patoldégica com preservacdo da
continuidade Ossea, em virtude da lesdo estar
restrita e dentro de um envoltério de tecido
conjuntivo de origem da propria lesdo ou estar
circunscrita pelo osso circunjacente; 2) a
curetagem, é a raspagem cirdrgica da parede da
cavidade em tecido duro ou mole para remover o
seu conteudo, também preservando a
continuidade 6ssea; 3) a criocirurgia, que consiste
na técnica onde ap6s acurada curetagem ou
enucleacdo da lesdo 6ssea seguem-se ciclos de
aplicagdo do nitrogénio liquido na loja cirdrgica °
e17: 4) a radioterapia pode ser indicada para o0s
casos em que os pacientes ja foram operados mais
de uma vez, para casos inoperaveis ou para
idosos que ndo suportariam a cirurgia
convencional ®¢%) a marsupializacdo, mas
especificamente a descompressdo do tumor,
consiste na excisdo de parte do teto da leséo
seguida pela drenagem do conteldo da cavidade
patoldgica e assim, apés a diminuicdo da lesé@o
em decorréncia da eliminacdo da pressao
hidrostéatica, seja viabilizada a execucéo de técnica
cirlrgica que permita a conservagdo de maior area
do osso envolvido .

As abordagens cirargicas radicais podem
ser: 1) a ressec¢cdo marginal € a remocao cirlrgica

de um tumor intacto com uma margem de 0SSO

sadio, deixando estrutura de sustentacdo para o
remanescente 6sseo; 2) a ressec¢do segmentar da
mandibula ou maxila é a remocéo cirdrgica de um
segmento desses 0ssos sem manter a continuidade
Ossea e 3) a hemisseccdo, remocédo cirurgica de
um dos lados da maxila ou mandibula °. A
classificagcdo das resseccdes poderia ser: na
mandibula com (segmentar) ou sem (marginal)
defeito de continuidade ou extensdo para a ATM
se a mesma estiver envolvida e na maxila pela
extensdo da excisdo em subtotal (parcial) ou total
(maxilectomia)®®.

O comportamento biologico das variantes
do ameloblastoma é quem dita sua capacidade
de recidivas, de expansao ou de invaséo local 27 °
e lO_

A recorréncia parece depender de fatores
como a escolha do tratamento da lesdo primaria,
a extensdo da lesdo, o sitio de origem??, a
proliferacdo dos residuos ndo removidos na
cirurgia e a implantacéo de tecido neoplasico em
outros locais durante o ato cirtrgico 8. Taxas de
90% de recorréncia para mandibula e 100% para
maxila ja& foram reportadas para tumores
multicisticos tratados apenas com tratamentos
conservadores, como a curetagem e a enucleacao®.
As lesdes recidivantes aparecem em média com 14
a 15 meses * apds o tratamento inicial ou
tardiamente em 18 meses* ou num intervalo de 4
a 10 anos®¢®,

Os ameloblastomas tém a capacidade de
invadir por entre os espacos intertrabeculares do
0sso medular sem causar sua reabsorc¢ao, disto
decorre 0 seu crescimento em expanséo e o fato
de estarem envolvidos em recidivas, pois muitas
vezes permanecem ilhas ameloblasticas no
trabeculado clinicamente sadio apds o tratamento

instituido. Quanto ao 0sso compacto, 0s
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ameloblastomas apresentam menor poder de
penetracdo, entretanto podem desgasta-lo a ponto
de o perfurar "9 1019,

Com relagdo ao ameloblastoma unicistico
seria interessante, quando possivel, o laudo da
biépsia informar qual o subtipo histolégico em
guestdo, porque se for intramural ou luminal, em
que as ilhas ameloblasticas estdo confinadas no
revestimento epitelial ou na luz do cisto, uma
abordagem cirargica mais conservadora pode ser
eficaz. Mas se for o subtipo denominado mural,
no qual as células neoplasicas ultrapassaram o
limitante epitelial e encontram-se na capsula
fibrosa, pode ocorrer a invasdo dos tecidos
adjacentes e o seu tratamento deve ser
impreterivelmente mais radical & " ¢14,

O planejamento do tratamento do
ameloblastoma pode ser relacionado com sua
localizacdo anatdmica.

Considera-se para a mandibula:

1) para a regido anterior (canino a canino),
devido a maior dificuldade de reconstrucéo
protética na area, quando possivel deveria ser
mantida a borda 6ssea inferior da regido sinfisaria,
dai sendo preferida a ressec¢do marginal, pois a
espessura da cortical sinfisaria € mais resistente a
infiltracdo pelo tumor, podendo também ser feita
uma osteotomia desde que pudesse ser feito o
controle do paciente em longo prazo’ ¢,

2) para a regiao posterior da mandibula
consideram que para o ameloblastoma multic istico
a melhor conduta seria a ressec¢cdo marginal (em
lesbes de 1 a 2 cm) com manutencdo da margem
inferior ou posterior da mandibula quando possivel
ou segmentar quando uma delgada margem 0Ossea
permanecesse e se, por acaso, 0 tumor tivesse
perfurado a cortical o tecido mole adjacente

deveria ser removido e
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investigado

histologicamente para ver a possibilidade de ser
estendida a exciséo pelo comprometimento destes
tecidos” °¢ 10,

3) para o ameloblastoma unicistico na
regido posterior de mandibula acreditam ser melhor
um procedimento conservador com curetagem e
osteotomia periférica se o acompanhamento do
paciente for possivel, isto considerando que as
células ameloblasticas ndo tenham ultrapassado a
capsula, pelo contrario, seria melhor abordar a
lesdo de modo mais radical " °:10¢ 18,

Para a maxila sdo feitas as seguintes
consideracgoes:

1) na regido anterior deve ser considerado
o fato de as lesBes, independentemente do tipo de
ameloblastoma, recorrerem frequentemente na
maxila por causa do maior trabeculado ésseo, e 0
cirurgido entra impreterivelmente na dicotomia:
tratamento cirargico conservador resultando em
possivel recorréncia que pode se estender para
Orbita, cavidade nasal e células etmoidais ou
terapia radical que ocasionard ao paciente grande
deformidade e dificil reconstrucdo™ ®¢ ¥ - nestes
casos 0 uso da Le Fort | para o acesso seguido de
1 cm de resseccdo pode atingir o objetivo’.

2) Na regido posterior da maxila deve ser
considerada a proximidade com estruturas vitais
gue podem ser envolvidas em possiveis recidivas,
podendo nos casos de lesdes do tipo multicistico
ser indicado um tratamento mais radical com
margem de 1 a 2 cm, o que na dependéncia da
localizac@o do tumor pode necessitar da promogao
de uma Le Fort | para lesdes dentro do seio maxilar,
da incisdo de Weber-Ferguson nas maxilectomias
ou uma manobra combinada entre 0s acessos
intraoral, bicoronal e hemicoronal 7 °¢1°;

3) para os ameloblastomas unicisticos na

regido posterior da maxila a abordagem pode ser
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semelhante aquela para a regido posterior de
mandibula, ou seja, mais conservadora, quando
for possivel o acompanhamento do paciente 7 ¢
10 e 17.

4) para alguns autores, independente do
tipo de ameloblastoma e de sua localizacdo na
maxila, a abordagem mais indicada seria o
tratamento radical, evitando que as recorréncias
atinjam estruturas vitais ©¢19,

O ameloblastoma periférico pode ser
abordado conservadoramente, e provavelmente
ndo recorrera, pois dificilmente compromete as
estruturas Osseas adjacentes?®.

A margem real do ameloblastoma coincide
com a margem radiogréfica e clinica, pois 0 0sso
compacto ndo pode ser invadido em sua
intimidade pela leséo, diferente do osso medular
gue tem sua estrutura invadida por entre o
trabeculado, mas n&o é reabsorvido®. Porém,
avaliacdo atual demonstra que apesar do
ameloblastoma possuir geralmente limites
definidos no exame radiografico o seu verdadeiro
limite, histologicamente, varia de 0,1 a 1,4 cm da
extremidade radiografica do neoplasma para a
estrutura ésseal.

Com relagdo a determinadas abordagens
cirdrgicas conservadoras para o ameloblastoma,
ressalta-se: 1) a criocirurgia tem-se tornado uma
modalidade de tratamento ndo s6 para o
ameloblastoma como para outras patologias
0sseas localmente invasivas, por ter como objetivo
a eliminacdo da lesdo sem necessariamente
envolver os problemas anatémicos decorrentes da
cirurgia radical ainda muito utilizada. O uso de
baixissimas temperaturas, que, com o nitrogénio
liquido, chega a  -198°C em poucos segundos,
permite o tratamento local do osso pela

desvitalizacdo e manutencdo de sua matriz

inorganica, diminuindo a indica¢do inicial da
resseccdo cirdrgica®©'’; 2) a radioterapia com a
associacdo ou nao da quimioterapia também
pode ser usada, mas, para casos especificos, como
j& foram citados. A indicagdo da radioterapia pode
vir do fato de que alguns autores acreditam que 0
ameloblastoma clinicamente possui o0
comportamento agressivo de uma lesédo maligna
em despeito de sua natureza histoldgica 2; 3) a
marsupializacdo é considerada um tratamento
preliminar dos ameloblastomas cisticos. Entretanto,
deve ser conduzida a idéia de que, ap0s sua
execucdo, o tumor continua com o potencial de
infiltrar-se pelos tecidos circundantes e, apos
adequada descompressdo do tumor, a enucleagdo
pode ser feita e, consequientemente, as abordagens
mais radicais podem ser evitadas. A
marsupializacdo foi avaliada como efetiva, tendo
maior

efetividade em pacientes jovens,

principalmente na adolescéncia®l.

DISCUSSAO

Todos os autores concordam que O0sS
principais critérios para indicacdo da melhor
abordagem terapéutica sdo de fato: a importancia
do reconhecimento e identificacdo do tipo de
ameloblastoma, a localizagdo desse neoplasma nos
maxilares e a possibilidade do acompanhamento
do paciente apds terapéutica instituida.

Ao tratamento do ameloblastoma
multicistico parece mesmo serem necessarias
abordagens mais radicais pelo seu comportamento
biologico™ ? - 19 ¢ 18 principalmente na regiao
posterior da mandibula e na maxila. Entretanto,
parece-nos interessante a curetagem ou
enucleagdo, seguida de criocirurgia nos casos em
gue o remanescente 0sseo possa resistir a nova

condicdo funcional.
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A marsupializacdo teria carater de
tratamento preliminar e ficaria reservada, quando
se tratasse de pacientes jovens, que pudessem ser
monitorados assiduamente e principalmente para
o0s casos de ameloblastomas unicisticos, devido ao
seu comportamento ser semelhante aos dos cistos.

A radioterapia sO encontra espaco quando
combinada a cirurgia nos casos de lesdes com
grande comprometimento de tecidos moles e,
isoladamente, nos raros casos de invasfes em
estruturas cuja resseccdo seja incompativel com a
vida.

No que diz respeito as recorréncias pos-
tratamento, ha variacGes de acordo com o tipo de
ameloblastoma. O ameloblastoma multicistico tem
uma recorréncia bem maior que a entidade
unicistica para qualquer tipo de técnica cirurgica.
Isto por causa das numerosas micro-extensdes do
tumor multicistico para dentro do 0sso.

Mais estudos devem ser feitos para se
avaliar melhor o comportamento biolégico dos
ameloblastomas, bem como métodos de
diagnéstico mais apurados precisam ser
desenvolvidos, permitindo determinar a real
extensdo da lesdo no pré-operatorio.

Somente esses avang¢os aplacardo a
angustia que sentem os profissionais que militam
nesta area, ao saberem que o tratamento dos
pacientes acometidos por este mal passam, quase
gue necessariamente, pela mutilacdo da face,

quando ndo da propria identidade.
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The authors discuss, based on the actual literature, what the type of surgical management to
ameloblastoma that gets or offers to the patients best prognostic. The outcomes of various clinic casuistics
to the ameloblastoma’s treatment are discussed and relationed, in such case evaluated what the clinic
rules used to be indicated a radical surgical management, as a marginal or segmental resection of the
jaws, or a most conservative surgery, as for example a curettage associated at cryosurgery.

UNITERMS: ameloblastoma of jaws — surgical management of ameloblastoma — treatment of
ameloblastoma - odontogenic tumors.
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