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RESUMO

O ameloblastoma é um tumor de origem odontogénica epitelial de comportamento
invasivo e alta taxa de recorréncia. Geralmente desenvolve-se de forma lenta e
assintomatica e, se nao detectado ocasionalmente por exames de imagem, pode
atingir grandes dimensbes e causar movimentagcdes e reabsor¢cdo dentaria,
abaulamento e erosdo das corticais 6sseas e invasido de estruturas adjacentes. O
objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de achado radiografico de
ameloblastoma convencional extenso em regiao de corpo de mandibula em paciente
do sexo masculino, 35 anos, encaminhado a clinica de diagndstico estomatoldgico
da FOUFU. Ao exame de tomografia computadorizada (TC) foi observada uma lesao
hipodensa unica em parassinfise e corpo mandibular esquerdo, se estendendo da
regiao periapical de incisivo lateral inferior a regido mesial de primeiro molar inferior,
com rompimento da cortical 6ssea vestibular e conteudo multilocular semelhante a
bolhas de sab&o. Apds bidpsia incisional e confirmagédo da hipotese diagnédstica, o
paciente foi submetido a resseccdo marginal e fixacao interna rigida usando placa
de reconstrucdo. O acompanhamento pds-operatério mostrou boa evolugao clinica.
Em concluséo, considerando o comportamento clinicopatolégico do ameloblastoma,
o seu diagnéstico precoce € extremamente importante para a pronta instituicdo do
seu tratamento e, consequentemente, promovendo ao paciente a garantia de melhor

qualidade de vida.

Palavras-Chave: Ameloblastoma; Doencgas da Boca; Medicina Bucal.



ABSTRACT

Ameloblastoma is a tumor of epithelial odontogenic origin and presents invasive
behavior and a high rate of recurrence. It usually develops slowly and completely
asymptomatic, and if not occasionally detected by imaging exams, it can reach large
dimensions and cause tooth movement and dental root resorption, bulging and
erosion of cortical bone and invasion of adjacent structures. The aim of this study is
to report a clinical case of radiographical finding of a large conventional
ameloblastoma in a 35-year-old male patient, referred to the Stomatological
Diagnosis Department of Federal University of Uberlandia. The CT examination
revealed a single hypodense lesion in the left mandibular body, which was extending
since mandibular parasymphysis to the mandibular body about the lower first molar,
with disruption of the vestibular bone plat and multilocular content similar to soap
bubbles. Diagnosis was confirmed through the anatomopathological examination;
and then the patient was submitted to a surgical treatment. In conclusion, regarding
to clinicopathological behaviour of ameloblastoma, its early diagnosis is pretty
important to prove the treatment and consequently improving the quality of life of the

patient.

Keywords: Ameloblastoma; Mouth diseases; Oral Medicine.
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RESUMO

O ameloblastoma é um tumor de origem odontogénica epitelial de comportamento
invasivo e alta taxa de recorréncia. Geralmente desenvolve-se de forma lenta e
assintomatica e, se nao detectado ocasionalmente por exames de imagem, pode
atingir grandes dimensbes e causar movimentacdes e reabsorgdo dentaria,
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objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de achado radiografico de
ameloblastoma convencional extenso em regiao de corpo de mandibula em paciente
do sexo masculino, 35 anos, encaminhado a clinica de diagnostico estomatologico
da FOUFU. Ao exame de tomografia computadorizada (TC) foi observada uma lesao
hipodensa unica em parassinfise e corpo mandibular esquerdo, se estendendo da
regido periapical de incisivo lateral inferior a regido mesial de primeiro molar inferior,
com rompimento da cortical 6ssea vestibular e conteudo multilocular semelhante a
bolhas de sab&o. Apds bidpsia incisional e confirmagédo da hipotese diagnédstica, o
paciente foi submetido a ressec¢cao marginal e fixacao interna rigida usando placa
de reconstrucdo. O acompanhamento pds-operatério mostrou boa evolugao clinica.
Em concluséo, considerando o comportamento clinicopatolégico do ameloblastoma,
o seu diagnéstico precoce € extremamente importante para a pronta instituicado do
seu tratamento e, consequentemente, promovendo ao paciente a garantia de melhor

qualidade de vida.
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ABSTRACT
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behavior and a high rate of recurrence. It usually develops slowly and completely
asymptomatic, and if not occasionally detected by imaging exams, it can reach large
dimensions and cause tooth movement and dental root resorption, bulging and
erosion of cortical bone and invasion of adjacent structures. The aim of this study is
to report a clinical case of radiographical finding of a large conventional
ameloblastoma in a 35-year-old male patient, referred to the Stomatological
Diagnosis Department of Federal University of Uberlandia. The CT examination
revealed a single hypodense lesion in the left mandibular body, which was extending
since mandibular parasymphysis to the mandibular body about the lower first molar,
with disruption of the vestibular bone plat and multilocular content similar to soap
bubbles. Diagnosis was confirmed through the anatomopathological examination;
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1. INTRODUGCAO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico epitelial de comportamento
localmente invasivo, alta taxa de recorréncia e tratamento muitas vezes mutilante
(1). E frequentemente descrito como uma lesdo silenciosa e geralmente s6
manifesta sinais ou sintomas quando atinge grandes dimensdes (2). Se néo
descoberto ocasionalmente em exames radiograficos, pode causar mudangas no
posicionamento, mobilidade e reabsorcdo radicular nos dentes envolvidos,
abaulamento das corticais, erosao 6ssea e invasao de estruturas adjacentes (1-4).

O gatilho para transformagao neoplasica ndo é estabelecido, mas acredita-se
que o tumor tenha origem a partir de remanescentes do epitélio odontogénico, como
restos da lamina dentaria e do 6érgdo do esmalte, de células basais da mucosa oral,
do revestimento epitelial de um cisto odontogénico ou do foliculo pericoronario de
dentes nao irrompidos (1, 5-8). Alguns casos de ameloblastoma podem estar
associados a terceiros molares inclusos ou dentes impactados que permanecem por
maior tempo nos maxilares (7).

Em 2017 a Organizagao Mundial da Saude publicou uma atualizagdo de sua
Classificagao de Tumores de Cabeca e Pescogo, com modificagdes na divisdo e
terminologia dos ameloblastomas. Foi estabelecido a classificacdo em quatro tipos
de lesdo: ameloblastoma convencional, ameloblastoma unicistico, ameloblastoma
periférico e ameloblastoma metastatizante (maligno) (9, 10). Os termos sodlido e
multicistico foram descontinuados, pois a apresentagdo mais convencional do tumor
apresenta degeneracdo cistica, e usualmente possui diversas combinagbes de
caracteristicas solidas e cisticas (6, 9, 10). A variante desmoplasica deixou de ser
considerado um subtipo do tumor e agora é classificado como um tipo histolégico da
doenga, pois nado apresenta comportamento diferente dos ameloblastomas
convencionais (10). O ameloblastoma metastatizante, cerca de 2% dos casos (11)
foi movido da secdo de carcinomas para integrar o grupo de ameloblastomas
benignos, passando a ser definido como uma leséo histologicamente semelhante ao
ameloblastoma convencional, porém que provoca metastase a distancia (9, 11).

O ameloblastoma convencional corresponde a cerca de 75% a 90% do total
de ameloblastomas benignos (6, 11). Sua apresentagdo usual € de aumento
volumétrico indolor dos maxilares, mas a maioria dos casos & completamente

assintomatica até que a lesédo atinja grandes dimensdes (12). A taxa média de
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crescimento de ameloblastomas convencionais foi calculada em 0,71 a 0,81 cm? por
més (13), ja o crescimento anual de ameloblastomas benignos foi estimado em um
aumento médio de 87,84% (14).

Estudos sugerem que o tumor ocorra predominantemente em pacientes entre
a terceira e quinta décadas de vida, e seja incomum na primeira e segunda décadas
(4, 6, 15). Diversos estudos néo identificaram predile¢gao quanto ao sexo ou etnia, no
entanto perceberam que algumas populagbes sdo mais acometidas pela leséo,
estima-se que 50% dos tumores de cabeca e pescogo encontrados em populagdes
na costa oeste da Africa sejam ameloblastomas, tornando-o a lesdo mais prevalente
(2, 5-7, 13).

Os sitios mandibulares sdao mais comumente afetados que os maxilares,
cerca de 80% a 85% da ocorréncia de casos, afetando principalmente as regides de
corpo e ramo mandibular, os demais 15% a 20% dos casos sao lesbes encontradas
na maxila, principalmente em sua regiéo posterior (6).

A caracteristica radiografica mais marcante do ameloblastoma convencional é
o padrdo multilocular semelhante a “bolhas de sabdo” ou “favos de mel”, porém o
padrao unilocular tem sido relatado em igual prevaléncia (6). O tumor é visualizado
como uma lesdo radiolucida circundada por uma margem radiopaca, e geralmente
apresenta intima relacao com as raizes dos dentes adjacentes (3).

Quando o diagnodstico € definido, é essencial que se estabeleca um plano de
tratamento adequado, no entanto ndo existe um consenso quanto ao método ideal
de tratamento e diversas abordagens sao relatadas (1, 6). O cirurgido responsavel
deve buscar uma abordagem que elimine a lesdo, minimize ou erradique
recorréncias, e mantenha ou restaure a fungdo e estética do aparelho
estomatognatico com a minima morbidade (2, 4).

Diversas abordagens sao discutidas, o tratamento padrdo é cirurgico e sao
relatadas diferentes abordagens, incluindo opgbes mais radicais como a ressecgao
segmental ou marginal, ou alternativas mais conservadoras, como a enucleagao
associada ou nao a terapias complementares, como a ostectomia periférica,
escleroterapia e crioterapia (1, 2, 12).

A importancia do conhecimento das caracteristicas clinicas e radiograficas do
ameloblastoma auxilia no diagndstico e no planejamento para o seu tratamento. O
diagndstico precoce também é importante, uma vez que se trata de uma lesao

benigna de comportamento agressivo, com destruicdo de estruturas adjacentes. Em
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alguns casos, como no apresentado neste trabalho a descoberta da lesdo
assintomatica pode ocorrer em exames radiograficos com outros fins.

O objetivo deste trabalho € relatar um caso de ameloblastoma convencional
extenso assintomatico em parassinfise e corpo mandibular esquerdo envolvendo a

regido dos dentes 32 a 36.
2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 35 anos, leucoderma, foi encaminhado a clinica
de Diagnostico Estomatolégico da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU) para avaliagdo de lesao radiolucida multilocular
observada ocasionalmente apds realizagdo de radiografia panoramica. A anamnese
e a historia médica do paciente ndo revelaram alteragdes sistémicas na saude geral
do paciente e nesse momento o termo de consentimento livre e esclarecido (tanto
para a realizagdo da cirurgia quanto para a utilizagdo das informagbes em
publicagao académico-cientifica) foi obtido.

Durante exame clinico extraoral nao foram observadas alteracbes cutaneas,
musculares ou articulares, a simetria facial se mantinha preservada e néao foi
constatada linfadenopatia (Figura 1). Ao exame intraoral foi observada boa condigao
de higiene bucal e auséncia de alteragbes oclusais. Durante a palpacgéao foi notado
abaulamento 6sseo em fundo de vestibulo na regido dos dentes 35 e 34 com

preservacao da continuidade 6ssea (Figura 1).

Figura 1 - Simetria facial preservada (A); Discreto abaulamento da cortical 6ssea em fundo de vestibulo (B).
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O paciente foi referenciado a clinica de estomatologia apds realizagdo de
radiografia panoramica para exodontia de terceiro molar inferior. No exame

radiografico foi observada extensa lesdo radiolucida de aspecto multilocular nas

regides de parassinfise e corpo mandibular (Figura 2).

Figura 2 - Radiografia panoréamica revelando uma lesao radiolucida em parassinfise e corpo da mandibula.

Em exame tomografico foi observada lesao hipodensa unica se estendendo
da regiao periapical da raiz mesial do primeiro molar inferior esquerdo até o incisivo
lateral inferior esquerdo, com rompimento da cortical 6ssea vestibular. O conteudo
da lesdo mostrou hipodensidade homogénea e apresentou aspecto multilocular

semelhante a “bolhas de sabao” (Figuras 3 e 4).

Figura 3 — Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico: Cortes coronais (A, B e C).
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Figura 4 — TCFC: Corte axial (A); Corte sagital (B).

Uma biodpsia incisional foi realizada, e apos a analise histopatolégica onde se
observou um padrao folicular com ilhotas de epitélio em um estroma de tecido
fibroso, confirmando a hipotese diagndstica de ameloblastoma convencional e o
paciente foi encaminhado a equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial
para tratamento.

Os exames pré-operatérios e as orientagcbes ao paciente sobre o
procedimento foram realizados e o mesmo foi submetido a ressec¢do marginal da
regido acometida pela lesdo. Uma osteotomia foi realizada acima da base da
mandibula, com limite anterior na regido medial ao incisivo lateral esquerdo e limite
posterior a distal do primeiro molar inferior esquerdo, e foi feita exérese da porgao
O0ssea acometida pela lesao (Figura 5). Uma placa de reconstru¢ao do tipo Load-
bearing foi adaptada e fixada para suportar os esfor¢os funcionais, em especial no

periodo de neoformacgao 6ssea (Figuras 5 e 6).

Figura 5 - Acesso cirurgico extra-oral - A: Exposi¢ao da leséo; B: Resseccéo da lesédo e fixagao interna rigida

Exame anatomopatolégico do segmento excisado concluiu o diagnodstico de

ameloblastoma convencional e observou padrdo histolégico do tipo folicular nos
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cortes examinados. Paciente evoluiu com boa recuperacédo, sem complicagcdes pos-

operatorias e boa cicatrizacao.

Figura 6 - Radiografia panoramica — Pés-operatério de 60 dias

3. DISCUSSAO

A agressividade dos ameloblastomas fica evidente pela grande destruigao
intradssea causada pela les&o relatada, sendo o tecido 6sseo na regido mandibular
gradualmente substituido por tecido neoplasico. Apesar de suas caracteristicas
histolégicas benignas, apresenta crescimento indefinido sem causar qualquer
sintomatologia ou alteragdo que possa ser percebida pelo paciente em estagios
iniciais. O extenso tumor nesse caso somente foi detectado e investigado apds
realizagdo de radiografia panoramica com outra finalidade.

O ameloblastoma é uma neoplasia epitelial odontogénica rara composta por
um epitélio de células semelhantes a ameloblastos e um estroma fibroso maduro
sem participagao de componentes ectomesenquimais (2, 3, 6, 12, 16). Compreende
aproximadamente 1% a 3% de todos os tumores e cistos dos maxilares e por volta
de 15% dos tumores odontogénicos (3, 10, 11, 17, 18). Em populagdes
predominantemente caucasianas é o segundo tumor odontogénico mais comum,
logo apds os odontomas (16).

Usualmente a lesdo se desenvolve de forma lenta e completamente
assintomatica e a visualizacdo clinica geralmente s6 € possivel quando essa se

encontra em estagios avancados. Portanto, a maioria das detec¢des em estagios
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iniciais acontece acidentalmente durante exames de rotina ou exames com outras
finalidades, principalmente por radiografias panoramicas. A tomografia
computadorizada € uma ferramenta muito util e fornece importantes informacdes
para o diagnodstico e planejamento da abordagem de tratamento, possibilitando a
visualizacdo dos limites do tumor e mensuracédo da extensao da lesdo e o possivel
envolvimento de estruturas adjacentes (1).

Radiograficamente podem ser observados dois padrdes osteoliticos, o
multilocular e o unilocular. Estudos sugerem que ambos incidem com semelhantes
proporgdes (6, 8). As lesdes multiloculares conferem o padrdo caracteristico de
“bolhas de sab&o” dos ameloblastomas, padrao também chamado de “favo de mel”,
por alguns autores, a depender das dimensbes das loculagbes (3). As lesbes
uniloculares podem representar um desafio no diagnéstico devido a semelhanga
radiografica com diversas lesdes cisticas (6).

As margens das lesbes apresentam festonamento irregular e intima relagao
com as raizes dos dentes, geralmente apresentando reabsor¢ao radicular nos
dentes associados (6). Segundo estudo retrospectivo realizado por Martins et al.
(2018), 95% dos casos apresentaram reabsorgao radicular, a autora afirma também
que, a depender do exame de imagem utilizado, seria possivel observar reabsor¢des
em todos os casos estudados. As reabsorgdes dentarias poderiam entdo ser
utilizadas como um critério confiavel para se incluir os ameloblastomas nas
hipoteses diagnosticas de lesbes intradsseas dos maxilares. Essa caracteristica
permitiria ainda a exclusdo de algumas lesdes no diagndstico diferencial e aumenta
a probabilidade de se tratar de um caso de ameloblastoma (7).

As superficies radiculares sdo protegidas por uma camada de cemento contra
a acao de osteoclastos e mediadores quimicos envolvidos na remodelagdo 6ssea,
pois 0os cementoblastos ndo possuem receptores a esses sinalizadores, o que
impede o processo de reabsor¢cdo. Acredita-se que a compressao dos vasos
sanguineos circundantes causada pela expansdo do tumor provoque anoxia e
eliminacdo dos cementoblastos proximos a lesdo, iniciando a substituicio
progressiva da dentina radicular por tecido 6sseo. A reabsorcao radicular tende a
ocorrer em formato plano regular, semelhante a um corte, pois os osteoclastos se
apresentam justapostos em paralelo com as ilhotas epiteliais neoplasicas (7).

O tipo histolégico parece nao causar grande repercussao no comportamento

do tumor, as lesdes podem ter diversos padrées e € comum encontrar uma



17

combinagcao destes em maiores areas afetadas, situagcdo na qual se usa o padrao
predominante para classificar o tumor (6, 17-19). Dentre os mais comuns estdo o
folicular e o plexiforme, podendo ainda ser encontrados os tipos acantomatoso, de
células granulares, desmoplasico e de células basais (2, 6, 8). A maior taxa de
crescimento pode estar associada aos subtipos histolégicos plexiforme e folicular,
mas esses dados ndo atingiram significancia estatistica (14). O padrao folicular
encontrado no caso aqui relatado se apresenta como um epitélio semelhante a um
orgao do esmalte, com células periféricas similares a ameloblastos e células centrais
estrelarias.

O diagndstico preciso é obtido com a interagdo dos dados clinicos,
imaginolégicos e microscopicos (8, 20), sendo que o diagndstico diferencial é de
grande importancia no atendimento destes casos. Os ameloblastomas podem se
assimilar a diversas outras lesdes, bem como lesdes periapicais e periodontais.
Outra questao a se discutir € a similaridade com o queratocisto odontogénico, o cisto
dentigero, o cisto 6sseo simples, a lesdo central de células gigantes e 0 mixoma
odontogénico que podem ser confundidas com a lesdo encontrada caso as demais
caracteristicas clinicas nao sejam corretamente analisadas (7).

Os ameloblastomas geralmente apresentam um comportamento clinico muito
semelhante, no entanto as especificidades de cada caso impedem a padronizagao
da abordagem de tratamento e sua escolha € comumente controversa (1). Fatores
como idade do paciente, apresentagao clinica, comportamento do tumor, sitio
afetado e relagdo com estruturas nobres adjacentes influenciam diretamente no
planejamento da intervengao e no progndstico do tratamento (15, 21).

Na literatura cientifica atual existem diversas modalidades de tratamento, as
opg¢des mais radicais incluem a exérese de ampla margem de seguranga, enquanto
solugbes mais conservadoras se limitam a curetagem e enucleagdo do tecido
tumoral e uso de terapias adjuvantes, por exemplo a curetagem seguida de:
escleroterapia com solugcédo de Carnoy, ostectomia periférica, eletrocauterizagao ou
crioterapia, ou ainda a realizagao de marsupializagao e radioterapia (1, 2, 14).

O tratamento considerado padrao ouro para os ameloblastomas € cirurgico, a
opgao ideal € de ressecgdao em bloco com ampla margem de seguranga e
reconstrucao imediata ou tardia do defeito com enxerto ésseo ou reabilitacdo
protética (1, 2, 10, 14, 19). Esta conduta é baseada nos inaceitaveis indices de

recorréncia observados nos casos tratados por enucleacdo e também a grande
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mutilagdo gerada ao paciente que necessita de nova abordagem para uma lesao
recorrente (2). No entanto, a remogdo ampla geralmente causa grande morbidade
ao paciente, com graves consequéncias funcionais, estéticas e psicologicas, e ainda
assim mantém algum risco de recorréncia (12).

Lesbes em mandibula sdo geralmente tratadas com ressecgédo do segmento
afetado e de uma margem 6ssea de 1 a 2 cm, seguido de reconstrugdo com enxerto
livre da tibia para restaurar a continuidade éssea e permitir a cobertura adequada
com tecido mole (10). A reconstrugéo imediata € mais facil em relagdo a questdes de
cicatrizagao tecidual (contratura e fibrose cicatricial) e traz beneficios ao paciente,
principalmente psicologicos (14). A ressec¢gdo marginal é interessante quando
preserva a margem inferior da mandibula e previne que sejam necessarias grandes
reconstru¢cdes, mas ainda assim geralmente é necessaria a estabilizagdo do
segmento para evitar a ocorréncia de fraturas patoldgicas (14).

Ameloblastomas convencionais em maxila podem ser excisados por
diferentes acessos cirurgicos dependendo do local e tamanho da leséo (10). Muitas
lesdes provocam a comunicagado da cavidade oral com a cavidade nasal ou seios
paranasais causando problemas na fala, mastigacao (perda dos dentes na regido da
lesdo) e degluticdo (10, 14). A reconstrucdo dos defeitos maxilares pode ser feita
com enxerto livre, ou através da utilizagdo de préteses obturadoras, que
restabelecem a fungao, permitindo que o leito cirurgico seja facilmente visualizado e
reavaliado em caso de lesdes recorrentes (10, 14).

As caracteristicas inerentes dos ossos maxilares, como paredes mais finas e
0sso menos corticalizado aumentam a “agressividade” em relacdo as lesdes
mandibulares, favorecendo sua disseminagcdo e aumentando suas chances de
recorréncia (10, 14). Casos avangados com disseminagao para estruturas nobres
como as Orbitas, os seios paranasais € a base do cranio podem ser de dificil
tratamento ou nado trataveis. Raros casos podem ser ameacgadores a vida e sao
relatadas lesbes com invasdo do sistema nervoso central (2, 14, 17).

A proximidade com estruturas nobres € um fator importante a ser avaliado
durante o tratamento. A cirurgia piezoelétrica € caracterizada por uma dissecg¢ao
seletiva do tecido, podendo prevenir lesbes iatrogénicas ao nervo alveolar inferior e
partes moles adjacentes. A ponta ativa do dispositivo realiza microvibragbes e

promove osteotomia ou odontosseccédo sem afetar a integridade dos tecidos moles
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devido a sua frequéncia ultrassbnica especifica. Sendo também mais favoravel a
cicatrizagdo que o uso de uma serra oscilante (12).

O conhecimento das possiveis abordagens dessas lesbes € de grande
importancia e possibilita ao cirurgido personalizar a modalidade de tratamento
embasado nas caracteristicas especificas do paciente (1). As principais morbidades
causadas por métodos mais radicais sao problemas na mastigagao, disfungado dos
movimentos mandibulares, mutilagdo e deformidade facial (1, 14).

Uma abordagem cirdrgica mais conservadora, € frequentemente usada para
tratar o subtipo unicistico do ameloblastoma, por possuir menor agressividade e
recorréncia, mas ainda assim sdo observadas elevadas taxas de recidivas (14).
Dessa forma, a associagcédo de procedimentos adjuvantes a curetagem e enucleagao
objetiva melhorar a eficacia do tratamento, sendo indicada por diversos autores para
tratamento de lesGes menores (1, 14).

A osteotomia periférica € realizada complementarmente a enucleacédo, e
possui a vantagem de permitir a remogao seletiva das areas afetadas, evitando a
remocgao arbitraria das proximidades da lesao e preservando maior volume 6sseo
(1). A realizagcao de crioterapia apés a curetagem foi encorajado por estudos
anteriores, no entanto essa técnica demonstrou niveis de recorréncia superiores ao
tratamento radical, podem afetar também os tecidos saudaveis e houveram casos de
fraturas patologicas e deiscéncia dos tecidos (1, 14).

A solucédo de Carnoy tem a capacidade de penetrar os espagos medulares do
osso afetado e eliminar os residuos epiteliais do tumor. Sua composic¢ao inclui etanol
com acido férrico, cloroférmio e acido acético e pode penetrar até 1,54 mm no 0sso
adjacente apoOs aplicagdo por 5 minutos. Uma taxa de recorréncia de 16% foi
relatada e seu contato com a inervagéo, especialmente o nervo alveolar inferior,
pode causar danos e deve ser evitado (22).

A marsupializagdo € uma técnica de grande relevancia para o tratamento de
lesbes cisticas e ha na literatura informag¢des que suportam o efeito positivo para
regressao de ameloblastomas de maior tamanho. No entanto, outros estudos
contraindicam sua realizacio, pois durante o periodo que se aguarda a reducido do
tumor por descompressdao a lesdao pode continuar se infiltrando nos tecidos
adjacentes (2).

Pacientes jovens, em fase de crescimento, podem ser beneficiados por um

tratamento conservador, uma vez que nessa populagdo foi observado maior
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incidéncia do tipo histologico plexiforme, que teria menor agressividade (14, 17, 23).
Mesmo que seja necessaria segunda abordagem, um procedimento menos radical
permitiria que o crescimento facial seja preservado, evitando danos psicologicos,
funcionais e estéticos apds o tratamento (15, 17).

Antonoglou et al. (2015) e Hendra et al., (2018) analisaram sistematicamente
diversos estudos relatando as taxas de recorréncia de ameloblastomas baseado na
modalidade de tratamento empregada. Foi observado um percentual de recidiva de
8% apos tratamento radical e de 41% e 38% respectivamente, apds tratamento
conservador, sugerindo que se deve optar por ressec¢gdes com adequada margem
de seguranga (15, 21), resultados semelhantes ou superiores foram encontrados por
Sharp et al. (2019) e Kennedy et al. (2016).

Acredita-se que o alto indice de recidiva do ameloblastoma esteja relacionado
com a eliminagdo incompleta de sua totalidade, devido a sua grande capacidade de
infiltrar nos tecidos adjacentes (14). Uma analise histoldgica da extensdo da leséo
permeando as trabéculas 6sseas mostrou uma média de 4,5 mm de infiltragao além
das margens radiograficas (14). Foi proposto que essa capacidade infiltrativa, a
velocidade de crescimento nos tecidos vizinhos e a auséncia de formacado de
capsula fibrosa, tipica de neoplasias benignas, esteja relacionado com sua origem
na lamina dentaria (7).

Segundo Laborde et al. (2016), o tipo histoldégico influencia no indice de
recorréncia, os tipos folicular e plexiforme correspondem, respectivamente, de 25%
a 26,3%, e de 21,7% do numero de casos recorrentes, e os casos mistos (folicular e
plexiforme) corresponderam a 33,3% dos tumores recidivantes (24).

A possibilidade de tratamento por meio de radioterapia e quimioterapia tem
sido refutada por diversos estudos, os ameloblastomas tem demonstrado serem
radioresistentes e quimioresistentes, associado a um indice de falha de 100%. Além
disso, a radioterapia pode ser responsavel pelo desenvolvimento de outros tumores,
como sarcomas, e a formacdo de osteomielite (14, 17). Tem se reservado essa
modalidade para lesbes inoperaveis ou que apresentam um padrao de crescimento
muito rapido (1)

As reconstru¢gdes mandibulares com enxerto ou retalho 6sseo sdo bem
descritas na literatura e s&o associadas a baixa morbidade relativa e visam
preencher o defeito, devolver forma e reforgcar o esqueleto facial. Existem a opcéo de

enxertos autégenos ou aloplasticos. O enxerto autégeno pode ser vascularizado ou
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ndo vascularizado e pode ser retirado da crista iliaca (mais comum), da fibula,
escapula, costela ou do radio. Os enxertos nao vascularizados servem de arcabougo
para a aposigdo O0ssea e sao indicados para reconstru¢ées menores (5-6 cm de
comprimento), durante a cicatrizacao o tecido é remodelado através da migragao
dos osteoblastos e seu arcabougo é completamente “reconstruido” (14).

Defeitos maiores podem demandar a reconstrucdo usando um enxerto
vascularizado, pois enxertos nao vascularizados maiores que 12 cm estdo
associados a um indice de falha de 75%. O uso da vascularizagao intrinseca do
segmento a ser enxertado permite reconstru¢ées de amplos defeitos em unica
cirurgia, porém esse procedimento € mais demorado e demanda maior tecnologia e
suporte hospitalar (14).

O sucesso da operacgao € avaliado pela manutengcao da continuidade éssea,
consolidagdo Ossea e auséncia de infecgcdo. As principais complicagdes sao
infeccao, fratura e exposi¢ao da placa, e um grau variavel de reabsorgdo 6ssea esta
associado aos enxertos (14).

O conhecido comportamento dos ameloblastomas demanda um
acompanhamento clinico a longo prazo. Cerca de 50% das recidivas sao detectadas
em até 5 anos, mas existem relatos de recidiva de até 45 anos apds a remocgao da
lesdo. Um acompanhamento inadequado pode acarretar uma falsa impressao de
cura e deixar de detectar inclusive lesbes metastaticas (14). Varios profissionais

recomendam a avaliagao radiografica anual por um periodo minimo de 10 anos (8).
4. CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusdo, o ameloblastoma é uma lesdo benigna de comportamento
agressivo, altamente destrutivo, e com uma alta taxa de recorréncia. Desta forma, o
conhecimento sobre o seu comportamento e suas caracteristicas clinicas e
radiograficas € essencial para o diagndstico e abordagem da lesdo. A deteccéo
precoce do tumor € também de grande importancia e pode promover uma melhora
na qualidade de vida do paciente ao se determinar o rapido e adequado tratamento

e evitar maiores perdas teciduais.



22

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Maia EC, Sandrini FAL. Management techniques of ameloblastoma: a
literature review. RGO. 2017;65(1):62-9.

2. Slusarenko da Silva Y, Tartaroti NA, Sendyk DI, Deboni MCZ, Naclério-
Homem MdG. Is conservative surgery a better choice for the solid/multicystic
ameloblastoma than radical surgery regarding recurrence? A systematic review. Oral
Maxillofac Surg. 2018;22(4):349-56.

3. Laino L, Ciccit M, Russo D, Cervino G. Surgical Strategies for Multicystic
Ameloblastoma. J Craniofac Surg. 2020;31(2):e116-€9.

4. Neagu D, Escuder-de la Torre O, Vazquez-Mahia |, Carral-Roura N, Rubin-
Roger G, Penedo-Vazquez A, et al. Surgical management of ameloblastoma. Review
of literature. J Clin Exp Dent. 2019:0-.

5. Regezi JA, Ciubba JJ, Jordan RCK. Patologia Oral: correlagdes
clinicopatologicas. Rio de Janeiro: Elsevier; 2008.

6. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Chi AC. Patologia Oral & Maxilofacial. Rio
de Janeiro: Elsevier; 2016. 338 p.

7. Martins GG. Reabsorcao dentaria nos ameloblastomas: Um sinal importante
para o diagnéstico diferencial: Universidade de Sdo Paulo; 2018.

8. Sheela S, Singer SR, Braidy HF, Alhatem A, Creanga AG. Maxillary
ameloblastoma in an 8-year-old child: A case report with a review of the literature.
Imaging Sci Dent. 2019;49(3).

9. Wright JM, Vered M. Update from the 4th Edition of the World Health
Organization Classification of Head and Neck Tumours: Odontogenic and
Maxillofacial Bone Tumors. Head Neck Pathol. 2017;11(1):68-77.

10.  Shi HA, Ng CWB, Kwa CT, Sim QXC. Ameloblastoma: A succinct review of
the classification, genetic understanding and novel molecular targeted therapies.
Surgeon. 2020.

11. Kennedy WR, Werning JW, Kaye FJ, Mendenhall WM. Treatment of
ameloblastoma and ameloblastic carcinoma with radiotherapy. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2016;273(10):3293-7.

12.  Troiano G, Inghingolo A, Serpico R, Ciavarella D, Lo Muzio L, Cervino G, et al.
Rate of Relapse After Enucleation of Solid/Multicystic Ameloblastoma Followed by
Piezoelectric or Conventional Peripheral Ostectomy. J Craniofac Surg.
2018;29(3):e291-e3.

13. Parmar S, Al-Qamachi L, Aga H. Ameloblastomas of the mandible and
maxilla. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg. 2016;24(2):148-54.

14. Chae MP, Smoll NR, Hunter-Smith DJ, Rozen WM. Establishing the Natural
History and Growth Rate of Ameloblastoma with Implications for Management:
Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS One. 2015;10(2).

15. Hendra FN, Natsir Kalla DS, Van Cann EM, de Vet HCW, Helder MN,
Forouzanfar T. Radical vs conservative treatment of intraosseous ameloblastoma:
Systematic review and meta-analysis. Oral Dis. 2019;25(7):1683-96.



23

16. Sharp RC, Effiom OA, Dhingra A, Odukoya O, Olawuyi A, Arotiba GT, et al.
Enhanced basal autophagy supports ameloblastoma-derived cell survival and
reactivation. Arch Oral Biol. 2019;98:61-7.

17. Laborde A, Nicot R, Wojcik T, Ferri J, Raoul G. Ameloblastoma of the jaws:
Management and recurrence rate. Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck Dis.
2017;134(1):7-11.

18. Milman T, Ying G-S, Pan W, LiVolsi V. Ameloblastoma: 25 Year Experience at
a Single Institution. Head Neck Pathol. 2016;10(4):513-20.

19. Yang R, Liu Z, Gokavarapu S, Peng C, Cao W, Ji T. Recurrence and
cancerization of ameloblastoma: multivariate analysis of 87 recurrent craniofacial
ameloblastoma to assess risk factors associated with early recurrence and
secondary ameloblastic carcinoma. Chin J Cancer Res. 2017;29(3):189-95.

20. Martins GG, Oliveira IAd, Consolaro A. The mechanism: how dental
resorptions occur in ameloblastoma. Dental Press J Orthod. 2019;24(4):21-32.

21. Antonoglou GN, Sandor GK. Recurrence rates of intraosseous
ameloblastomas of the jaws: A systematic review of conservative versus aggressive
treatment approaches and meta-analysis of non-randomized studies. J
Craniomaxillofac Surg. 2015;43(1):149-57.

22. Kumar V. Conservative surgical approach to aggressive benign odontogenic
neoplasm: a report of three cases. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg. 2015;41(1).

23. Takahashi K, Miyauchi K, Sato K. Treatment of ameloblastoma in children. Br
J Oral Maxillofac Surg. 1998:36.

24. Nakamura N, Higuchi Y, Mitsuyasu T, Sandra F, Ohishi M. Comparison of
long-term results between different approaches to ameloblastoma. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2002;93(1):13-20.



24

ANEXOS

Normas da Revista PET Ciéncia e Salude

1- Cada autor devera enviar um trabalho para aprovacgao, respeitando as normas e
prazos estabelecidos;
2- O trabalho devera seguir as seguintes normas:
|.Todos os trabalhos deverao ser submetidos em Portugués.
Il.Limite de 5 paginas para publicacao;
[ll.Margens superiores com 3cm, inferiores com 2cm e laterais com 2cm;
IV.Limite de 25 referéncias;
V.Imagens em arquivo jpg ou tiff, com alta resolugao (minimo de 300dpi);
Vl.Legendas das imagens e tabelas devem estar presentes no documento do
manuscrito principal ao final das referéncias;
VII.O numero de imagens maximo devera ser de 6;
VIII.O titulo devera ser redigido com fonte Arial 14, em negrito, utilizando
apenas a primeira letra da frase em maiusculo (com excegdo de nomes
proprios).
IX.O corpo do texto devera ser redigido com fonte Arial, tamanho 12,
espagamento duplo;
X.Salvar em arquivo doc.
Xl.Relacdo dos autores com identificacdo: titulo, filiacdo e e- mail na
sequéncia do nome, ao final do trabalho ou no rodapé da 12 pagina.
Xll.Relatos de caso ou projetos de pesquisa que envolvam humanos ou
animais devem vir acompanhados pelo Termo de Consentimento do paciente
(em relatos de caso) ou da aprovacgéo pelo Comité de Etica (em casos de
pesquisas). Deve conter no texto uma sentenga sobre as informacdes
inerentes as consideragoes éticas.
XIIl.As referéncias deverao seguir as normas Vancouver, sendo que no corpo
do texto as citagdes de referéncias devem ser numeradas em ordem de
citacdo destacado entre parénteses. O uso do Endnote €& altamente
recomendavel.
XIV.A estrutura do artigo deve seguir as seguintes normas:
b) Para Caso Clinico:
|. Resumo
Il. Palavra-chave (utilizar 3 palavras-chave)
[ll. Abstract
IV. Keywords
V. Introdugao
VI. Relato de caso
VII. Discusséao
VIIl. Referéncias
3- Trabalhos que nao seguirem as normas serao desconsiderados;
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4- No ato da inscricdo o autor devera enviar uma pagina de identificagcdo, além do
arquivo contendo o trabalho. Na pagina de identificagdo deverao constar:

4.1- A area do trabalho, como citado anteriormente

4.2- Titulo do trabalho

4.3- Autores

4 .4- Filiacao

4.5- Dados do autor(a) de correspondéncia
5- As imagens deverao ser originais e enviadas em um arquivo separado, mesmo
que elas ja estejam no corpo do texto;
6- O e-mail devera ter o titulo: Publicacdo Revista PET;
7- Seréao selecionados trabalhos de todas as areas citadas;
8- Todos os trabalhos s&o de responsabilidade dos autores, devendo estes portanto
assinar a declaracéo de responsabilidade que sera fornecida;
9- A aprovacao dos trabalhos se dara respeitando os itens aqui dispostos, como
também o grau de atualidade ou curiosidade sobre os temas, devido a limitagao de
publicacdo para cada area, com isso, o trabalho enviado ndo podera ter sido
publicado em outros periddicos;
10- Devera constar junto ao artigo a declaracdo de responsabilidade, possivel
existéncia de conflito de interesses e a transferéncia de direitos autorais, conforme
anexos 1e 2;
11- Os trabalhos aprovados serao divulgados na pagina do PET Odontologia UFU
(www.pet.fo.ufu.br), pagina oficial no Facebook, e via e-mail do autor que se
inscreveu;
12- O prazo para divulgagdo do resultado é de um més apds o fim do prazo de
submissao, podendo ser alterado de acordo com a banca avaliadora.
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