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RESUMO

O ameloblastoma é o tumor odontogénico de origem epitelial, de
maior significado clinico dos ossos gnaticos. A variante unicistica esta
de 10 a 46% dos casos dos ameloblastomas intradsseos. Devido as
suas caracteristicas, a abordagem terapéutica do ameloblastoma, ainda,
¢é controversa, sendo classificada em radical ou conservadora, cada
qual com suas vantagens e desvantagens. Na escolha da abordagem
cirargica, varios fatores devem ser levados em consideragio, como
localizagao, extensdo, caracteristicas histopatologicas, idade, entre
outros. Este trabalho tem como objetivo demonstrar um caso de
abordagem conservadora de um ameloblastoma unicistico com
proliferacao mural em paciente jovem. Ele queixava-se de aumento
de volume em face, em regiao posterior esquerda de mandibula.
Os exames clinicos, radiograficos e histopatoldgicos confirmaram
o diagnostico de ameloblastoma unicistico do subtipo mural. Por
se tratar de um paciente jovem e com uma lesio benigna, mas
com carater infiltrativo, foi submetido a marsupializagio com
posterior enucleagdo associada a ostectomia periférica e tratamento
do leito cirdrgico com solugao de Carnoy. O paciente encontra-
se atualmente em rigido controle clinico-radiografico com doze
meses de poés-operatorio, observando-se, diante do tratamento
cleito, relevante neoformacgao o6ssea e regressio total da lesdo.
Palavras-chave: =~ Ameloblastoma;  Tumores  Odontogénicos;
Neoplasias mandibulares.

ABSTRACT

Ameloblastoma is the odontogenic epithelial origin tumor with
the most common clinical significance of the gnatic bones. The
unicystic variant is between 10 and 46% of cases of intraosseous
ameloblastomas. Due to its characteristics, the therapeutic approach
of ameloblastoma is still controversial being classified as radical or
conservative, each with its advantages and disadvantages. In choosing
the surgical approach, several factors must be taken into account such
as location, extent, histopathological characteristics, age among others.
This work aims to demonstrate a case of a conservative approach of
a unicystic ameloblastoma with mural proliferation in a young patient.
The same complained of volumetric increase in the face and posterior
region of mandible. Clinical, radiographic and histopathological exams
confirmed the diagnosis of unicystic ameloblastoma with the mural
subtype. Because it is a young patient with a benign but infiltrative
lesion, he was submitted to marsupialization with subsequent
enucleation associated with the peripheral osteotomy and treatment
of the surgical bed with Carnoy’s solution. The patient is currently in
rigid clinical-radiographic control with twelve months after surgery we
observe, with the chosen treatment, relevant bone neoformation and
total regression of the lesion.

Keywords: Ameloblastoma; Odontogenic Tumors; Mandibular
Neoplasms.
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INTRODUCAO

O ameloblastoma é um tumor com
origem epitelial odontogénica, sem participagao
do ectomesénquima, podendo surgir dos restos
da lamina dentaria, do 6rgio do esmalte, do
revestimento epitelial de um cisto odontogénico
ou de células da camada basal da mucosa
oral. E a neoplasia odontogénica com maior
significado clinico e representa de 1 a 3% dos
tumores que atingem o0s 0ssos gnaticos. Ocorre
predominantemente na mandibula, principalmente
na regidao posterior do corpo e ramo, com uma
proporcio de 5:1 em relacio a maxila®.

Apesar de ser considerado um tumor
benigno, clinicamente possui um crescimento lento,
mas agressivo, proliferando-se, de maneira invasiva,
nos tecidos adjacentes e com grande potencial de
recidiva. Frequentemente nao ha sintomatologia
dolorosa, justificando o diagndstico nao precoce,
exceto quando diagnosticado em radiografias
odontologicas de rotina. No entanto, em outros
casos, podem ocorrer reabsor¢io e divergéncia
de raizes, extrusio dental, interferéncias oclusais,
expansao Ossea e deformidade facial, ao atingir
grandes proporcdes'”.

De acordo com os aspectos clinicos e
radiograficos, os ameloblastomas podem ser
classificados em trés tipos: Solido convencional
ou Multicistico, Unicistico e Periférico’, cada
qual com comportamento clinico, subtipos
histopatologicos e prognosticos diferentes, sendo
que a variante unicistica esta entre 10 e 46% dos
casos de ameloblastomas intradsseos, atingindo,
principalmente, individuos jovens na segunda
década de vida'”.

Clinicamente, 90% dos ameloblastomas

unicisticos sao encontrados na mandibula,
principalmente na regiao posterior.
Radiograficamente sio lesdes de aspecto

radiolicido bem circunscritos, podendo ou nio
estar relacionadas com a coroa de um terceiro
molar incluso, muitas vezes semelhantes a cistos
dentigeros, cistos primordiais, cistos residuais, etc.
Histopatologicamentes sao subdividos em trés
variantes: Luminal, Intraluminal e Mural'?.

Em  relacago  ao  tratamento  dos
ameloblastomas, a terapia cirdrgica ainda ¢
considerada a unica opgao realmente eficaz e pode
serclassificadaem conservadoraou radical®. Existem
varias modalidades de tratamento conservador
para ameloblastomas, como a Enuclea¢ao simples;
Enucleag¢ao associada a curetagem; Enucleagao
associada a crioterapia ou solu¢ao de Carnoy;
Excisdo cirargica por osteotomia; Marsupializa¢ao
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isolada e Marsupializa¢do associada a enucleacio. Ja
nas abordagens cirurgicas radicais, estao as técnicas
de resseccao marginal, resseccio segmentar e
hemisseccao™®’.

Os ameloblastomas unicisticos devem,
sempre que possivel, ser tratados de forma
conservadora. As lesoes tratadas por enucleagio,
curetagem ou marsupializagio tém apresentado
um significativo indice de sucesso, apesar de ainda
existitem chances de recidivas’. Ja no subtipo
mural, o tratamento deve ser mais radical, ja que,
muitas vezes, as células neoplasicas passam a
barreira epitelial e se infiltram na capsula fibrosa,
podendo ocorrer invasao dos tecidos adjacentes,
aumentando consideravelmente as chances de
recidivas™*.

Este trabalho tem como objetivo
demonstrar um caso de abordagem conservadora
em um ameloblastoma unicistico, com proliferacao
mural em paciente jovem.

RELATO DE CASO

Paciente M.S.D., género masculino, 20
anos de idade, melanoderma, compareceu ao
servico de residéncia em cirurgia e traumatologia
buco-maxilofacial da Policlinica Odontologica da
Universidade do Estado do Amazonas (UEA)
para avaliacio de aumento de volume na face, em
regido posterior esquerda de mandibula. Durante
a anamnese, foi relatado um aumento de volume
intraoral em regido posterior de mandibula do
lado esquerdo, assintomatico, com evolugao de
aproximadamente dois anos.

Ao exame fisico extraoral, notou-se uma
discreta assimetria facial ocasionada por aumento
volumétrico no terco inferior do lado esquerdo
da face (Figura 1A). Ja no exame clinico intraoral,
foi observado abaulamento no trebordo alveolar
mandibular, na regido dos elementos dentarios de
34 a 37, firme a palpagdo, de coloragio semelhante
a mucosa adjacente, base séssil e superficie de
revestimento sem alteragoes, com apagamento do
fundo de vestibulo, além de auséncia do elemento 35
(Figura 1B).

Através da Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico (TCFC), notou-se lesio expansiva
hipodensa, unilocular e com contornos bem definidos
na regiao de corpo da mandibula do lado esquerdo,
provocando adelgacamento das corticais ésseas e
rompimento desta pela vestibular, além de reabsor¢ao
nas raizes dos elementos 36 e 37 (Figura 1 C e D).
Com base na anamnese e nos dados obtidos nos
exames clinico e radiografico, a hipétese diagnostica
levantada foi de ameloblastoma unicistico.



Figura 1 - Aspecto extraoral com leve assimetria facial do
lado esquerdo (A) e vista intraoral mostrando aumento de
volume em regido posterior esquerda da mandibula (B).
Tomografia Computadorizada em que é possivel notar
a lesdo hipodensa do lado esquerdo da mandibula nos
cortes Axial (C) e coronal (D).

Com o intuito de verificar o conteudo
interno dalesao, foi realizada uma pungao aspirativa,
obtendo-se resultado positivo para liquido amarelo
citrino. Em seguida, langou-se mio de uma
biépsia incisional, removendo-se partes da tabua
Ossea vestibular e da capsula da lesdo. O material
foi submetido a exame histopatolégico, tendo
se concluido como diagnéstico ameloblastoma
unicistico com proliferacao mural (Figura 2A).

Diante do diagnoéstico definitivo, foi
planejada a cirurgia de marsupializagio, com o
objetivo de debelar a expansio da lesao, estimular
uma neoformacao O6ssea e contribuir, em um
segundo momento cirdrgico, para a completa
enucleacio desta (Figura 2B). O paciente foi
submetido a exame de imagem através de
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC) no quarto e no oitavo més de pos-
operatério em que foi possivel observar uma
relevante regressio no tamanho da lesio (Figura
2C e D). A vista disso, foi planejada a cirurgia de
enucleacao do ameloblastoma unicistico.

A cirurgia de enucleagdo foi realizada na
Funda¢ao Hospital Adriano Jorge (FHAJ-AM),
sob anestesia geral. O acesso a mandibula foi por
via intraoral, com retalho estendendo-se da mesial
do elemento 33 a distal do 37, com descolamento
mucoperiésteo total, seguido da enucleagdo da lesao
associada a osteotomia periférica, removendo-se 2
mm de osso sublesional (Figura 3A), preservando-
se estruturas, como o nervo alveolar inferior e
a base da mandibula. Também foi realizada a
exodontia dos elementos 36 e 37.

Figura 2 - Exame histopatolégico em que é possivel

observar um epitélio odontogénico estratificado
apresentando camada basal hipercromatica, com
arranjo em palicada, polarizagdo invertida, vacuolizagao
citoplasmaética e areas de hialinizacdo. O tecido conjuntivo
que circundava a lesdo apresentava-se organizado de
forma capsular, infiltrado por ilhotas, ninhos e cordGes
de epitélio odontogénico (A). Aspecto pds-operatério
da marsupializagdo (B); Tomografia de controle apds 8
meses, evidenciando diminuicdo da lesdo nos cortes axial
(C) e coronal (B).

Como terapia complementar, para evitar
recidivas, foi usada solucio de Carnoy (3mL de
cloroféormio, 6mL de 4alcool absoluto, 1mlL de
acido glacial acético e 1g de clorito férrico) na loja
cirurgica (Figura 3B), colocando-se uma gaze seca
no interior da cavidade e injetando-se a solugao
de Carnoy através de uma seringa, tendo sido
realizadas trés aplicagdes de trés minutos cada,
irrigando abundantemente com soro fisiolégico a
cada intervalo.

Apos intervengio cirurgica, o paciente foi
avaliado a cada trés meses. Com doze meses de
pos-operatorio, nos exames clinico e de imagem,
observou-se um quadro de regressio satisfatorio.
No exame extraoral, notou-se diminuicio da
assimetria facial e auséncia de trismo e limitacao
de abertura bucal, enquanto, no exame clinico
intraoral, foi observada mucosa oral integra. Ao
exame de imagem, observou-se consolidagdo da
neoformacao 6ssea (Figura 3C e D). Atualmente,
o paciente encontra-se sob rigido controle clinico-
radiografico.
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Figura 3 - Aspecto transoperatorio apds exérese do
tumor (A) e aplicacdo da Solucdo de Carnoy com gaze
para protecdo dos tecidos moles (B). Tomografia 1 ano
pos-cirdrgico em que é possivel observar neoformacéo
Ossea e regressao total da lesdo (C e D).

DISCUSSAO

A grande maioria dos autores concorda
ao afirmar que, para esse tipo de tumor, nao ha
predilecao de género, podendo ocorrer com a
mesma frequéncia em ambos os sexos. Em relacao
a faixa etiria, o ameloblastoma unicistico, em 50%
dos casos, acomete, principalmente, pacientes
jovens na segunda e na terceira década de vida,
com incidéncia de 90% na regido posterior da
mandibula e geralmente envolvendo a coroa de
terceiro um molar inferior “*** Como relatado
no caso clinico, o paciente era jovem, com vinte
anos, do sexo masculino, e a lesdo estava presente
na regiao posterior da mandibula do lado esquerdo,
embora sem relacao com o terceiro molat.

A literatura afirma que a conduta
terapéutica do ameloblastoma ainda ¢ controversa
e que o tratamento cirdrgico pode ser classificado
em radical ou conservador. No entanto, os autores
ressaltam que, ao confirmar o diagnoéstico, alguns
fatores devem ser considerados antes da escolha
da abordagem cirargica, como: o tipo do tumor,
sua localizacio anatémica, extensao, caracteristicas
histopatologicas, além da idade, compreensao do
paciente e possibilidade de acompanhamento apos
o tratamento™’.

Os tratamentos conservadores apresentam-
se como formas menos moérbidas para  os
pacientes,  consequentemente  possibilitando
melhor qualidade de vida, embora existam os
riscos de recidivas com taxas bem variadas*‘. Ja
os tratamentos radicais apresentam baixas taxas
de recidivas e geralmente constituem o tratamento
definitivo, entretanto podem acarretar problemas
estético-funcionais, como disfuncao mastigatoria,
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mutilacdo, deformidade facial e movimentos
anormais mandibulares, além de altos custos e
multiplas cirurgias para reabilitacdo e reconstrugao
do paciente™”®.

De maneira classica, os ameloblastomas
unicisticos tendem a ser tratados de forma
conservadora, por enucleacio e curetagem, como
se fossem cistos™‘, No entanto, em relacio
ao subtipo mural, alguns autores afirmam que
esse tenha um comportamento mais agressivo,
pois as células neoplasicas atravessam a barreira
epitelial e se infiltram na capsula fibrosa do cisto,
podendo ocorrer invasio dos tecidos adjacentes e
aumentando a chance de recidivas em até 37,5 %.
Entdo sugerem um tratamento mais radical®*.

A literatura tem demonstrado que os
ameloblastomas unicisticos, tratados de forma
conservadora, tém apresentado um significativo
indice de sucesso, ainda que a probabilidade de
recidiva esteja presente®’’. Curetagem, enucleacio
e marsupializacio estdo entre as abordagens
conservadoras para esse tipo de lesio. Para
Nakamura, em 2002, a taxa de recidiva em
ameloblastomas tratados de forma conservadora
foi de 33% para todos os tipos histolégicos’. Em
relacio ao ameloblastoma unicistico, Pogrel e
Montes, em 2009, demonstraram que a simples
enucleagio desse tipo de lesio pode apresentar
taxas de recidiva de até 60%, comparadas a taxas
de recidiva apds tratamento de ameloblastomas
multicisticos; também questionam o uso de
enucleacdo, quando se trata da variedade unicistica
com padriao histolégico mural’. Jd os estudos de
Huang em 2007 e Sham em 2009 demonstram
que a modalidade terapéutica conservadora,
como enucleagio, seguida de curetagem ou
osteotomia periférica ou descompressao seguida de
enucleagido associada a osteotomia periférica para o
ameloblastoma unicistico, apresentou uma taxa de
recidiva entre 10.7 e 20%°%,

Em casos de criancas, adolescentes e
adultos jovens, o procedimento cirurgico mais
conservador para ameloblastomas unicisticos ¢
amplamente defendido por uma série de autores.
Por isso, podem ser preconizados tratamentos,
como enucleacdo ou curetagem, seguida de
tratamento fisico-quimico ou osteotomia periférica
na mandibula e resseccio localizada na maxila.
A enucleagio pode ser precedida por uma
marsupializacdo, uma vez que esta leva a uma
diminuicio do tumor, facilitando a remocio, com
reducao significativa das complicagoes e sequelas
no poés-operatorio. A marsupializagao ¢ indicada
como um tratamento preliminar e fica reservada,
principalmente, para pacientes jovens, que podem



ser monitorados assiduamente®’.

No presente caso, por se tratar de um
paciente jovem, de uma lesio bem delimitada,
de forma a evitar as sequelas de um tratamento
mais radical, primeiramente se adotou a proposta
de conduta mais conservadora. O paciente foi
submetido a marsupializagdo e, em seguida, foi
feita a enucleagdao apds aproximadamente 8 meses
de marsupializacdo, uma vez que esse foi o tempo
necessario para que houvesse redugdo do tumor a
ponto de o paciente estar apto ao procedimento
cirargico definitivo. Apos a enucleagio, realizou-
se osteotomia periférica com uma margem de
seguranca de 2,00 mm, para remover possiveis
restos remanescentes da lesdo e evitar recidivas.

Com base na literatura, pelo fato de ser
uma lesao de comportamento benigno, porém
com subtipo histolégico com taxas de recidivas
consideraveis, foi aplicada a solugdo de Carnoy
(3mL de cloroférmio, 6mL de dlcool absoluto, ImL
de acido glacial acético e 1g de cloreto férrico) na
loja cirdrgica, por aproximadamente trés minutos
logo apds enucleagdo e esteotomia periférica da
lesao para prevencao de recidivas no paciente. Para
lesGes consideradas de baixa agressividade, como
o ameloblastoma unicistico, porém com taxas de
recidivas significantes, como sua variante mural, a
aplicacao de agentes esclerosantes, como a solugao
de Carnoy ou crioterapia, funciona como tratamento
complementar, pois cria uma margem quimica
ou térmica de seguranca e tem apresentado bons
resultados. Com essa finalidade, tanto a solucio
de Carnoy quanto a crioterapia com nitrogénico
liquido promovem uma necrose superficial de
até 2,00 mm de profundidade, podendo eliminar
possiveis restos celulares do tumor infiltrados nos
tecidos 6sseo e/ou moles e, com isso, prevenindo a
recorréncia da neoplasia™>*!’.

Apesar do pos-cirargico satisfatorio, por
se tratar de uma lesdo de crescimento lento, mas
infiltrativa, e pela abordagem conservadora desta,
a proservagao clinico-radiografica do paciente sera
feita duas vezes ao ano, preferencialmente, por um
petiodo de cinco a dez anos’ para observacio de
neoformacao 6ssea e completa resolugao da lesao,
conforme a literatura.

CONSIDERAQ@ES FINAIS

O tratamento do ameloblastoma ainda é
uma problematica desafiadora para os cirurgioes-
dentistas, sempre divididos entre abordagem
radical ou conservadora. No entanto, é importante
salientar que o paciente deve ser tratado como um
todo, devendo em qualquer caso ser examinado de

forma minuciosa, com todos os seus fatores fisico-
sociais levados em consideracio antes da escolha
da abordagem cirdrgica, procurando, assim, obter
um melhor prognoéstico e ofertar a este qualidade
de vida.
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