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RESUMO

O ameloblastoma &, segundo a OMS, um tumor odontogénico de origem epitelial, benigno, que apresenta caracte-
risticas de infiltragdo local e elevado indice de recidiva. Considerando a sua frequéncia, agressividade, diversidade
histopatoldgica, capacidade de recidiva e controvérsia quanto as formas de tratamento, muitos tém sido os motivos
para que esse tumor seja constantemente citado na literatura médica e odontoldgica. O ameloblastoma unicistico
€ uma variante do ameloblastoma que apresenta melhor progndstico com baixo indice de recidiva, mesmo se
tratado por cirurgias conservadoras, como enucleacao e/ou curetagem da lesdo. Clinica e radiograficamente pode
se assemelhar a uma lesdo cistica, como um cisto folicular, sendo fundamental o diagnéstico preciso para que
o tratamento adequado seja instituido com menor risco de recidiva da lesdo. O caso clinico relatado é de uma
paciente do género feminino, 20 anos, com aumento volumétrico na face, em regido posterior de mandibula. A
puncdo aspirativa seguida de bidpsia excisional e analise histopatoldgica confirmaram o diagnostico de amelo-
blastoma unicistico. A paciente foi submetida a enucleacdo do tumor e curetagem dssea, ambas realizadas com
sucesso. A paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial de 2 anos, sem sinais de recidiva do tumor.
Descritores: Ameloblastoma. Neoplasias Mandibulares. Mandibula. Tumores Odontogénicos.

ABSTRACT

According to the World Health Organization, ameloblastomas are benign odontogenic tumors of epithelial origin
that present characteristics of local infiltration and a high rate of recurrence. Considering their frequency, aggres-
siveness, histopathological diversity, capacity of recurrence and the controversy regarding forms of treatment,
there are many reasons why they have been frequently mentioned in dental and medical literature. Unicystic
ameloblastoma is a variant form that presents a favorable prognosis and low rate of recurrence, even when
treated by conservative procedures such as enucleation or curettage. Clinically and radiographically, it may
resemble a cystic lesion, such as a follicular cyst, demanding a precise diagnosis in order to ensure the correct
treatment and prevent recurrence. The case reported here is that of a 20-year-old female with an increase
in facial volume in the posterior region of the jaw. A diagnosis of unicystic ameblastoma was confirmed by
aspiratory puncture, followed by an excisional biopsy and histopathological analysis. The patient successfully
underwent enucleation of the tumor and bone curettage. The patient has been followed up for two years with
no signs of recurrence of the tumor.
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INTRODUCAO

Ameloblastoma é uma neoplasia epitelial de ori-
gem odontogénica, agressiva, porém benigna, sem
preferéncia quanto ao sexo ou raga, embora existam
alguns estudos que mostram prevaléncia pela raca
negra®3; é indolor e tem crescimento lento. A sua pa-
togénese ainda é controversa: pode surgir a partir do
orgao do esmalte, dos restos epiteliais de Malassez,
dos restos de Serres, do epitélio reduzido do érgao do
esmalte, do revestimento epitelial dos cistos odonto-
génicos, de células basais do epitélio de revestimento
dos maxilares, ou ainda, do epitélio heterotrdpico.
Microscopicamente, o ameloblastoma se assemelha
ao padrdo morfogenético do 6rgdo do esmalte e é
incapaz de sintetizar a proteina matriz de esmalte®®.
Radiograficamente, o tumor é radiolticido, podendo ser
uni ou multilocular, exceto a variante desmoplasica, que
possui uma imagem mista radiollcida e radiopaca, que,
muitas vezes, se assemelha a uma lesao fibro-ossea.
O ameloblastoma tem tendéncia a expansao.

De acordo com a nova classificagao, segundo a
Organizagao Mundial de Salde apresentada em 2005, o
ameloblastoma se classifica em : sélido ou multicistico;
extradsseo ou periférico, desmoplasico e unicistico.
Cada um apresenta um comportamento bioldgico pro-
prio, devendo serem analisados em separado devido
as diferentes consideracOes em relagdo a terapéutica
€ ao prognostico’.

O ameloblastoma unicistico, unicistico mural, mo-
nocistico, intracistico, cistogénico ou ameloblastoma
cistico € uma variante distinta com uma agressividade
e comportamento clinico menor comparado ao ame-
loblastoma multicistico!®. Representa 5 a 15% dos
ameloblastomas, acometendo entre a 12 e 32 década
e afeta em 90% a regido posterior de mandibula. E um
tumor que tem associacdo com dentes nao irrompidos,
principalmente 3° molares inferiores, assintomatico,
apresenta aspecto clinico e radiografico semelhantes a
uma les3o cistica. Possui radiotransparéncia unilocular

bem definida, as vezes pericoronaria. Apresentam 3

caracteristicas histopatoldgicas: luminal, intraluminal
e mural. Usualmente, o diagndstico de ameloblastoma
unicistico é dado pelo exame histopatoldgico de uma
lesdo removida ou submetida a biopsia incisional como
sendo um cisto odontogénico. Os critérios histopa-
toldgicos, para se chegar a este diagnostico, foram
descritos por Vickers e Gorlin?t em 1970.

Quanto ao tratamento dos ameloblastomas, a
variante uniloculada é menos agressiva, tem baixos
indices de recidiva, podendo ser tratada através de
uma cirurgia mais conservadora, enquanto que lestes
multiloculada deverdo receber um tratamento mais
agressivo através de uma resseccdo do tumor com
margem de seguranca e adequada reconstrugao dssea
do segmento!315 20,

Este trabalho teve por finalidade elucidar as pecu-
liaridades dessa variante do ameloblastoma, a partir
da revisao de literatura e do relato de caso do atendi-
mento de uma jovem de 20 anos que teve o acome-
timento do tumor em regido posterior de mandibula,
enfocando, principalmente, os aspectos relacionados
com o diagndstico clinico,radiografico, histopatoldgico

e o tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente F.G.R., género feminino, 20 anos, melano-
derma foi encaminhada para o ambulatdrio de cirurgia
e traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Geral de
Bonsucesso para avaliagdo de aumento volumétrico
na face e regido posterior de mandibula intraoral.
Durante a anamnese, foi relatado que inicialmente
houve um aumento de volume em regidao posterior
de mandibula intraoral no lado direito, sintomatico e
que, apds aproximadamente um més, comegou a notar
um “inchago” na face. A histéria médica nao revelou
nenhuma alteracdo digna de nota.

Ao exame fisico facial, observou-se aumento de
volume no tergo inferior, lado direito da face. No
exame clinico intrabucal, notou-se também evidente

aumento volumétrico no rebordo alveolar mandibular,
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eritematoso, que se iniciava na face distal do dente
46 e progredia posteriormente, acometendo a regido
vestibular, provocando apagamento do fundo de
vestibulo na regido dos elementos dentais segundo e
terceiro molares direito.

No exame radiografico panoramico, observou-se
uma imagem radioltcida unilocular com expansao
vestibular mandibular direita, podendo também ser
identificado o terceiro molar inferior lado direito, que
fora deslocado inferiormente até a basilar da mandi-

bula (Figura 1).

FIGURA 1: Radiografia panoramica inicial.

Algumas hipéteses diagnosticas, baseadas no exa-
me clinico e por imagem, foram levantadas, tais como:
ameloblastoma unicistico, fibroma ameloblastico, cisto
dentigero e tumor odontogénico ceratocistico.

A puncao aspirativa com agulha hipodérmica,
40x12 (1,25mm x 38mm) 18G x 11/2" foi realizada
com o intuito de verificar o contetdo interno da lesdo.
Um liquido amarelado e bem fluido foi obtido, e, em
seguida, foi realizada uma bidpsia incisional do local
e encaminhamento para analise histopatoldgica que
atestou o diagndstico de ameloblastoma unicistico.

A cirurgia foi planejada e realizada sob anestesia
geral para enucleagdo do tumor e curetagem 0ssea,
ambas realizadas com sucesso (Figuras 2). Em seguida,
o material foi encaminhado para analise histopatold-
gica, confirmando o diagndstico de ameloblastoma

folicular, unicistico mural associado a massa intralu-
minal (Figura 3). A neoplasia forma volumosa massa
intraluminal, que apresenta espago cistico irregular,
representado por fendas intercomunicantes. Proximo
a mucosa oral, nota-se componente mural. O padrdo
histoldgico mostrou-se representado por macigos celu-
lares poligonais que se assemelham o reticulo estrelado
do 6rgao do esmalte. As células colunares periféricas
apresentam polaridade invertida dos seus nucleos. No
centro dos seus ninhos epiteliais, percebem-se areas

de metaplasia escamosa.

FIGURA 2: Aspecto transoperatdrio da loja 0ssea / aspecto
macroscopico da lesdo.

FIGURA 3: Capsula fibrosa permeada na porgdo superior por
macigos epiteliais do ameloblastoma folicular (forma mural).
Os 2/3 inferiores sdo constituidos de massa neoplasica de
componente intraluminal.
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Um novo exame radiografico panoramico foi reali-
zado cinco dias ap0s a cirurgia, mostrando a auséncia
do dente diretamente envolvido com a lesao e basilar
da mandibula direita preservada (Figura 4).

Apo6s 1 ano de proservagao, observaram-se, em um
novo exame radiografico panoramico, neoformacoes
Osseas em andamento. Paciente negou sintomatologia
dolorosa, e, ao exame clinico intraoral, foi observada
mucosa gengival integra com abertura bucal preser-

vada. Paciente encontra-se em acompanhamento

ambulatorial e radiografico de 2 anos (Figura 5).

FIGURA 4: Radiografia panoramica pds-operatoria.

FIGURA 5: Radiografia panorédmica pds-operatdria de 2
anos.

DISCUSSAO

O ameloblastoma é o tumor odontogénico mais
frequentemente encontrado nos maxilares, represen-
tando 1% destes encontrados na regiao maxilofacial®.

Diversos autores concordam que ndo ha predilecao
significativa quanto ao sexo do paciente #1%1417.18,
Quanto a idade e localizagdo, o ameloblastoma unicis-
tico acomete pacientes mais jovens (entre a 22 e 32
década de vida), e a maioria apresenta uma associacdo
com um dente incluso, principalmente 2° e 3° molares
inferiores 481315,

Os sinais clinicos mais frequentemente associados
a presenga do ameloblastoma unicistico sdo o0 aumento
de volume da regido onde a lesdo ocorre e/ou auséncia
de um dente na arcada, na regiao do tumor. Crepitagao
pode surgir, se 0 tumor aumentar muito de volume. A
pungdo, eles exibem um liquido amarelo-citrino, seme-
Ihante ao dos cistos odontogénicos®. Os sintomas sao
minimos; em geral sao indolores, sendo dificilmente
percebidos pelo paciente nos estagios iniciais. Devido
ao crescimento lento, geralmente é diagnosticado ao
acaso, quando ainda de pequenas dimensdes, através
de exame radiografico?®.

Com relagdo aos aspectos radiograficos, a literatura
consultada mostra a importancia da tomografia com-
putadorizada e da ressonancia magnética na avaliagdo
da extensao do tumor bem como a sua relacao com
estruturas anatomicas adjacentes, principalmente em
lesdes situadas na maxila, em que estruturas, como
0 seio maxilar, fossa nasal e tuberosidade maxilar,
nao sdo tao bem identificados em uma radiografia
convencional*”1°,

Neville et al*3, acreditam que o ameloblastoma
unicistico possa apresentar trés padrGes histoldgicos:
Luminal, Intraluminal e Mural. Ackermann e Shear?
sugere que o tipo mural tenha um comportamento
mais agressivo, devendo ser tratado de forma mais
ampla.

Williams 22, em 1993, enfatiza que, ap0s evidén-
cias clinicas e radiologicas de que uma lesdo seja um
ameloblastoma, é necessario um exame histoldgico
para confirmagao do diagndstico.

Com relagao ao tipo de tratamento, para os autores
Robinson e Martinez ¢, a enucleacdo (bidpsia exci-
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sional) é a terapia de escolha, de acordo com varios
estudos. Eles salientaram que, para que o diagndstico
de um ameloblastoma unicistico seja realizado é neces-
saria a presenca de epitélio ameloblastico. Os autores
Leider, Eversole e Barkin ° realizaram um estudo de
33 casos de ameloblastoma unicistico provenientes
de cisto odontogénico, e os achados sugerem que o
tratamento de escolha inicial deve ser a curetagemou a
enucleagao com acompanhamento préximo. Moorthy®
discorda com esse tipo de tratamento e relata que a
simples enucleacdao nao garante a completa remocao
de ameloblastoma unicistico, pois ficam remanescentes
microscopicos no 0sso adjacente. Segundo Nakamura
et al 1* , ameloblastomas unicisticos, podem ser pre-
conizados tratamentos conservadores de enucleagao
e curetagem, precedidos ou ndo por marsupializagao,
uma vez que esta leva a uma diminuicdo do tumor, com
reducdo significativa das complicacdes e sequelas no
pos-operatorio. Por outro lado, autores, como Coleman
e cols., afirmam que o tratamento para tais tumores é
preciso ser mais radical. °

Barnes et al*}, em 2005, consideram que o amelo-
blastoma unicistico € uma lesao expansivel, que pode
destruir uma porcao significante dos maxilares. A
maioria dos ameloblastomas unicisticos sao enuclea-
dos com o diagndstico clinico, pré-operatério de cisto
dentigero, e apenas no exame patoldgico é que a sua
natureza real é determinada.

Abrams et al !, enfatizam que é essencial para o
patologista reconhecer as sutis mudancas morfoldgicas
na linha cistica. Essas caracteristicas sao importantes
para selecionar o tratamento apropriado e evitar as
chances de recorréncia. Para os autores, a enucleacdo
ou curetagem sO € apropriada para ameloblastoma
unicistico em que ndo exista evidéncia da extensao do
tumor da capsula cistica para a periferia. Os autores
Haug e cols ¢ concordam e ressaltam que, se ocorrer
invasdao através da parede cistica, uma resseccao
marginal devera ser feita. Para os autores, somente

10% dos casos de ameloblastoma unicistico tratados

com enucleacao tém recorréncia. O acompanhamento
deve ser feito bianualmente, de preferéncia durante
10 anos, devido a caracteristica de crescimento lento
do tumor.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagndstico histopatoldgico do ameloblastoma
unicistico é fornecido através de estudo da pega ci-
rdrgica ou de material oriundo de bidpsia incisional,
quando em tratamento de suposto cisto odontogénico.
Deve ser realizado, considerando-se as caracteristicas
clinicas e radiograficas, além da avaliacdo histopato-
l6gica da lesdo.

Enucleagdo e/ou curetagem so € apropriada para
ameloblastoma unicistico no qual ndo ha evidéncia
da extensdo do tumor da capsula cistica para a pe-
riferia.

O laudo histopatoldgico é de fundamental impor-
tancia na escolha do tipo de tratamento entre as varias
modalidades do ameloblastoma.
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