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RESUMO

Apesar do conhecimento acerca da etiopatogenia dos ameloblastomas, a escolha do
tratamento dessas lesdes causa polémica. Entre as possibilidades de tratamento existem
aquelas radicais (ressec¢des marginais ou parciais), as conservadoras (marsupializagoes,
enucleacdes) e ainda as que utilizam terapias coadjuvantes para superficie dssea (crioterapia,
osteotomia periférica). Esta revisdo visou comparar procedimentos radicais e conservadores
quanto sua efetividade no tratamento do ameloblastoma. Foram seguidas as recomendagdes
PRISMA para delineamento do protocolo de revisao e realizado registro no PROSPERO. As
bases de dados (Pubmed, Embase, Scopus, Web of Science, SciELO, LILACS e Open Grey)
foram usadas na busca por estudos restrospectivos/prospectivos, além de séries de casos. Os
arquivos foram processados de acordo com os critérios de elegibilidade, andlise de viés e
qualidade individual por dois revisores. A busca compreendeu 21.472 estudos, dos quais 82
preencheram os critérios de elegibilidade. Os dados reunidos apresentaram menores taxas de
recidivas para as terapias radicais, principalmente quando seguidas de procedimentos
reconstrutivos, onde os impactos funcionais e estéticos também foram diminuidos. Os casos
de recidiva apoés terapias conservadoras foram mais frequentes, porém autores advogam por
seu uso em casos pediatricos ou de lesdes pequenas, preservando a continuidade dos 0ssos
maxilares e suas fungdes. Além disso, o uso de terapias coadjuvantes no sitio cirargico gerou
a diminuicdo das taxas de recidivas quando comparadas as terapias conservadoras
isoladas. Dessa forma, o plano de tratamento dos ameloblastomas merece atencao dos
profissionais aos detalhes de cada caso antes da defini¢dao da terapia cirurgica, para que seja

proporcionado cura ¢ qualidade de vida ao paciente.

Palavras-chave: ameloblastoma; tratamento radical; tratamento conservador;
ressecgoes; enucleacgoes.



ABSTRACT

Despite the knowlegde about ethiopathogenesis of ameloblastomas, course of
treatment for these lesions causes controversy. Among treatment options there are radical
therapies (marginal or partial resections), conservative therapies (marsupializations,
enucleations) as well as those that use adjuvant therapies for remaining bone surface
(cryotherapy, peripheral osteotomy). This review aimed to compare radical and conservative
procedures regarding their effectiveness in treating ameloblastoma. The PRISMA
recommendations were followed for designing the review protocol and registration was
carried out in PROSPERO. The databases (Pubmed, Embase, Scopus, Web of Science,
SciELO, LILACS and Open Grey) were used to search for retrospective/prospective studies in
addition to case series. The files were processed according to eligibility criteria, bias analysis
and individual quality by two reviewers. The search comprised 21,472 studies, of which 82
met eligibility criteria. The data gathered showed lower recurrence rates for radical therapies,
especially when followed by reconstructive procedures, where functional and aesthetics
impacts were also reduced. Cases of recurrence after conservative therapies were frequent, but
authors advocate its use in pediatric or small lesions cases, preserving the continuiy of jaw
bones and their functions. Furthermore, use of adjuvant therapies at surgical site led to a
reduction in recurrence rates when compared to isolated conservative therapies. Finally,
tratment plan for ameloblastomas deserves professional attention to the details of each case

before defining surgical therapy, providing cure and quality of life to patients.

Keywords: ameloblastoma; radical treatment; conservative treatment; ressections;

enucleations.
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1. INTRODUCAO

O ameloblastoma ¢ uma neoplasia epitelial benigna que representa apenas 1% de todos
os tumores dos ossos maxilares e de 9 a 20% dos tumores odontogénicos (MANIKKAM et
al., 2015; SERVATO et al., 2013). Seu crescimento ¢ lento e localmente agressivo, com
capacidade para grandes mutilagbes (MENDENHALL et al., 2007; ALMEIDA et al., 2016).
Sua origem ndo ¢ completamente conhecida, contudo sabe-se que tecidos oriundos dos
germes dentais expostos a eventuais gatilhos podem sofrer transformacdes em
ameloblastomas (NEAGU et al, 2019; GHAFOURI-FARD et al., 2021).

Uma vez instaladas, as lesdes apresentam caracteristicas variadas. Os tumores podem
ser encontrados em diferentes sitios dos ossos maxilares, associados ou nao a dentes inclusos,
sendo predominante a ocorréncia na por¢ao posterior da mandibula (MCCLARY et al., 2015).
Reclassificado recentemente, o ameloblastoma foi dividido em 4 tipos, de acordo com suas
particulares clinicas e histopatologicas, sendo eles: ameloblastoma convencional, unicistico,
periférico e metastatizante (WHO, 2022). Além disso, sdo comumente descritos nas
anamneses ¢ exames clinicos como crescimentos graduais indolores, com assimetria facial e
dor apenas em casos avangados, além de raras alteragdes ulcerativas na mucosa (SANTOSH
et al., 2020).

O tratamento dos ameloblastomas ¢ majoritariamente cirurgico, sendo alvo de
discussao o tipo de abordagem mais correto para essas lesdes (NEAGU et al, 2019). A
intervencao radical prioriza tratamentos onde o tumor seja eliminado completamente, junto a
margens 0sseas de seguranga (ressecgoes totais, parciais e segmentares), podendo ou ndo ser
acompanhadas de reconstrugdes e enxertos (ANTONOGLOU;SANDOR et al., 2015). Ja a
terapia conservadora opta por tratamentos que conservem a integridade 6ssea do paciente
como marsupializagdes, curetagens, enucleagdes e tratamentos de superficie Ossea (com
solugdes citotoxicas, crioterapia e debridamento mecanico) para eliminacao de células
residuais do tumor (HAMMARFJORD et al., 2013 ; QIAO et al., 2021). O debate acerca
dessas abordagens estd vinculado as menores taxas de recidiva de lesdo quando tratada
radicalmente e na possibilidade de manutencdo da qualidade de vida e diminui¢do da
morbidade presentes no tratamento conservador (HENDRA et al., 2019).

Dessa forma, este estudo é uma revisdo sistematica da literatura cientifica com
objetivo de responder a seguinte questdo: “Em pacientes portadores de ameloblastoma, as
terapias cirargicas conservadoras podem oferecer, ao paciente, saide, qualidade de vida,
baixo indice de recidiva e de reabordagem, quando comparado aos tratamentos cirirgicos

radicais?"



2. METODOLOGIA

Protocolo e Registro

A revisao sistematica foi registrada no PROSPERO (Registro Prospectivo
Internacional de Revisdes Sistematicas em Andamento) sob nimero CRD42021287654, no
dia 26/10/2021 ¢ foi realizada de acordo com a lista de recomendagdes do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)( MOHER et al.,
2009).

Estratégias de busca

A primeira etapa foi a definicdo dos termos de busca para as bases de dados
selecionadas. Foram usados Mesh Terms (titulos de assunto médico, do inglés Medical
Subject Headings), Entry Terms (termos sindnimos remissivos) € operadores booleanos
(“AND” e “OR”) para elaborar os termos de busca de acordo com a estratégia PICO (P =
problema paciente / populagdo, I = interven¢do, C = comparagdo, O = desfecho). De modo
que:

P: Paciente acometido por ameloblastoma I: Tratamentos cirurgicos conservadores C:
Tratamentos cirtrgicos radicais O: Preservacao da satide (auséncia de lesdo), da qualidade de
vida do paciente, incidéncia de recidivas e necessidade de reabordagem.

Dessa forma, a pergunta clinica em formato de "PICO" em nosso estudo foi: “Em
pacientes portadores de ameloblastoma, as terapias cirurgicas conservadoras, podem oferecer,
ao paciente, saude, qualidade de vida, baixo indice de recidiva e de reabordagem, quando
comparado aos tratamentos cirargicos radicais?"

Com as estratégias de busca definidas, foi realizada a busca pelos estudos nas bases de
dados predefinidas: PubMed, Scopus, Embase, SciELO, Web of Science, Lilacs, Science
Direct, OpenGrey. A base OpenThesis ndo foi usada por indisponibilidade de sua plataforma.
A busca foi realizada sem delimita¢ao quanto a datas de publicagdao ou idiomas.

As estratégias de busca definidas foram:

#1 :("Ameloblastoma" OR “Ameloblastomas” OR “unicystic ameloblastoma" OR
“Conventional ameloblastoma” OR "multicystic ameloblastoma") AND ("Conservative
Treatment" OR “Conservative Treatments” OR “Treatment, Conservative” OR “Treatments,
Conservative” OR “Conservative Management” OR “Conservative Managements” OR
“Management, Conservative” OR “Managements, Conservative” OR “Conservative Therapy”

OR “Conservative Therapies” OR “Therapies, Conservative” OR “Therapy, Conservative”



OR “Conservative approach” OR "Therapeutic Irrigation" OR “Irrigation, Therapeutic” OR
“Irrigations, Therapeutic” OR “Therapeutic Irrigations” OR “Lavage” OR “Lavages” OR
“Douching” OR “Douchings” OR “carnoy solution” OR “enucleation” OR “curettage” OR
“excision”)

#2: ("Ameloblastoma" OR “Ameloblastomas” OR “unicystic ameloblastoma" OR
“Conventional ameloblastoma” OR "multicystic ameloblastoma") AND ("Margins of
Excision" OR “Excision Margin” OR “Excision Margins” OR “Resection Margin” OR
“Margin, Resection” OR “Margins, Resection” OR “Resection Margins” OR “Surgical
Margins” OR “Margin, Surgical” OR “Margins, Surgical” OR “Surgical Margin” OR
“Positive Surgical Margins” OR “Positive Surgical Margin” OR “Surgical Margin, Positive”
OR “Surgical Margins, Positive” OR “Negative Surgical Margins” OR “Negative Surgical
Margin” OR “Surgical Margin, Negative” OR “Surgical Margins, Negative” OR “Tumor-Free
Margins” OR “Margin, Tumor-Free” OR “Margins, Tumor-Free” OR “Tumor Free Margins”
OR “Tumor-Free Margin” OR “Resection” OR “Radical approach” OR “Radical
management” OR “Radical treatment” OR “Radical therapy™)

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos retrospectivos e prospectivos, além de série de casos com
numero minimo de 5 casos, relacionados ao tema tratamento cirargico radical e tratamento
conservador dos ameloblastomas, sem restri¢do quanto ao ano, local ou idioma.

Os critérios de exclusao dos artigos foram:

1) Estudos ndo relacionados ao tema; 2) Artigos de revisao, cartas ao editor, editoriais,
opinides pessoais, livros, capitulos de livros, livros didaticos, relatdrios técnicos e resumos de
conferéncias; 3) Relato de casos com menos de 5 casos; 4) Estudos que ndo apresentam
tratamentos cirurgicos dos ameloblastomas; 5) Estudos com tempo de acompanhamento
inferior a 6 meses; 6) Estudos com dados confusos, que impossibilitassem a avaliagdo

proposta.

Triagem

O processamento e triagem dos arquivos foram realizados com o uso de softwares
como EndNote e Rayyan, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, por dois avaliadores
simultaneamente. Os arquivos provenientes da base OpenGrey ndo puderam ser agrupados e

passaram pelo processamento separadamente.
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Extracdo de dados

Apods a selecdo dos textos completos, a extragdo de dados foi realizada de forma
independente pelos dois revisores (sendo um deles o autor), utilizando uma tabela especifica
contendo as seguintes informagdes: identificagdo do estudo (autor, ano e local do estudo),
distribuicdo de sexo dos participantes, faixa etaria, quantidade de pacientes em cada grupo de
intervengdes cirurgicas, localizacdo da lesdo, classificagdo histopatologica da lesdo,
sintomatologia associada a lesdo, tratamentos anteriores realizados, tipos de tratamento
utilizado, tempo de acompanhamento, relatos de recidiva e reabordagem cirurgica, principais
resultados, ocorréncia de complicagdes, vantagens e dasvantagens dos tratamentos e
conclusdes aferidas. Desacordos em relagdo a extragdo de dados foram resolvidos por uma

leitura simultanea do texto pelos dois avaliadores.

Avaliagdo de Qualidade

A qualidade dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica foi avaliada utilizando os
niveis de evidéncia OCEBM (Centro de Medicina Baseada em Evidéncia da Universidade de
Oxford)(DURIEUX ; VANDENPUT ; PASLEAU, 2013), resultando na pontuacao dos
diferentes tipos de estudo de acordo seus niveis de evidéncia cientifica.

A qualidade dos artigos nao randomizados também foi avaliada de acordo com o
indice Metodologico para Estudos nio Randomizados (MINORS) (SLIM et al, 2003).
Foram pontuados os itens do indice em 0 (ndo reportado), 1 (reportado, mas inadequado) e 2
(relatado e adequado). Estudos ndo comparativos tinham pontuagdo total de 16 e foram
classificados em pobres (< 5), confidveis (6-10) ou bons (> 11). Estudos comparativos tinham

pontuagdo total de 24 e foram classificados em pobres (< 8), confiaveis (9-16) ou bons (> 17).

Analise estatistica

Os dados extraidos dos artigos foram tabelados no software Excel, onde puderam ser
analisados de forma descritiva quanto sua frequéncia (relativa e absoluta) ¢ medidas de

tendéncia central encontradas nos estudos individualmente.

3. RESULTADOS

Caracteristicas dos estudos

Ao todo foram recolhidos 20.271 arquivos que foram agrupados no software EndNote.
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O processamento foi realizado de acordo com a figura 1. Os 82 estudos incluidos para analise

qualitativa foram publicados entre os anos de 1966 e 2021, em 27 paises, distribuidos nos 5

continentes da seguinte forma: Asia 31 (37,8%), América 18 (21,9%), Africa 15
(18,3%), Europa 15 (18,3%) e Oceania 3 (3,6%)).

Incluidos

PubMed || Embase || Scopus || geoer || seiELO || Liacs Tienece Open
(r=215) (m=3.192) || (n=4214) (=732 m=021) (n=331) (u=10.746) l:|1=1.2i01]|
B !
5l [ Resultados Encontrados (n=20.271) ]
:
= —r[ Duplicadas removidas manualmente (n=11.570) ]
[ Resultados apos remogio de duplicadas (n=8.701) ]
o Resultados excluidos apds leitura dos titulos (=0 406) ]
[ Resultados obtidos apds analise dos titulos (n=424) ]
g
Ey r
[_E :L Resultados excluidos apds leitura dos resumos (n=218) ]
[ Resultados obtidos apos analise dos resumos (n=278)
|

oy
H Resultados nio encontrados para leitura total dos textos (n=131)
-

Artigos avaliados para elegibilidade (n=147)

Eliegibilidade
"

-

Resultados excluidos apos leitura total dos textos (n=603) J

Estudos incluidos na analise qualitativa (n=82) J

Figura 1. Traigem e Processamento dos estudos nos softwares

Anadlise de qualidade e risco de viés

OCEBM

Os estudos foram classificados de acordo com seus tipos metodologicos, recebendo

entdo avaliagdes sobre seus niveis de evidéncia. 74 estudos eram retrospectivos (ABUDAKIR
et al., 2015; ADEBAYO, 2002; ADEEL et al., 2018; AL-KHATEEB, 2003; ANDRADE,
2013; AROTIBA, 1997; AU et al,, 2019; BATAINEH, 2000; BECELLI et al., 2002; BEOGO
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et al., 2017; BIANCHI et al.,, 2013; BUTT et al., 2011; CHAGAS et al., 2007; CHAI et al.,
2019; CHIDZONGA, 1996; CHOUINARD et al., 2017; CURI et al., 1997, DE MORAES et
al., 2013; DI COSOLA et al., 2007; EL-ABDIN, 1989; FRANCA et al., 2012; FREGNANI et
al., 2009; GIRADDI, 2017; GRAVVANIS et al., 2015; HASEGAWA et al., 2013; HATADA
et al., 2001; HERTOG, 2009; HERTOG et al., 2010; HONG et al., 2007; HUANG et al.,
2007; IBIKUNLE et al., 2018; INFANTE-COSSIO et al, 2013; JEBLAOUI et al., 2007,
KESZLER et al., 1966; LABORDE et al., 2016; LEE, 2004; LEIDER et al., 1985; LI et al.,
2000; LI et al., 2012; MARTINEZ et al., 2007; MEDINA et al., 2021; MENON et al., 2019;
MILMAN et al., 2016; MULLER, 1985; NAKAMURA et al., 2001; NASTRI et al., 1995;
OKECHI et al., 2020; OLAITAN, 1993; OLAITAN et al.,, 1997; OLAITAN et al., 1998; ;
OOl et al, 2014; PEACOCK et al., 2016; ORD et al, 2002; PINSOLLE et al, 1995;
RAPIDIS et al.,, 2004; RENAPURKAR et al, 2021; ROSENSTEIN et al, 2001; RUHIN-
PONCET et al., 2011; SEHDEV et al., 1973; SHAM et al., 2008; SHARMA et al., 2011; SHI
et al., 2014; SIAR, 2012; SINGH et al., 2015; SINGH et al., 2020; TAKAHASHI et al.,
1998; TANAKA et al., 1999; TITINCHI, 2021; TORRES LAGARES et al., 2004; YANG et
al,, 2016; YANG et al, 2018; YEW et al, 2020; ZEMANN et al., 2006; ZHANG et al.,
2009) e prospectivos (ABDULALI, 2011 ; CARNEIRO et al., 2013; MESHRAM et al., 2016;
NOWAIR et al., 2019; PRASAD et al., 2013; SIMON et al., 2012), além de 2 relatos de caso
(CHANDER et al., 2013; VALLICIONI et al., 2006 ). A grande maioria dos artigos recebeu
nivel 2Bde qualidade (97,5%) (ABUDAKIR ef al, 2015; ADEBAYO, 2002; ADEEL ef al,
2018; AL-KHATEEB, 2003; ANDRADE, 2013; AROTIBA, 1997; AU et al, 2019;
BATAINEH, 2000; BECELLI et al., 2002; BEOGO et al., 2017; BIANCHI et al., 2013;
BUTT et al, 2011; CHAGAS et al, 2007; CHAI et al, 2019; CHIDZONGA, 1996;
CHOUINARD et al., 2017; CURI et al., 1997; DE MORAES et al., 2013; DI COSOLA et al.,
2007; EL-ABDIN, 1989; FRANCA et al., 2012; FREGNANI ef al., 2009; GIRADDI, 2017;
GRAVVANIS et al., 2015; HASEGAWA et al, 2013; HATADA et al., 2001; HERTOG,
2009; HERTOG et al., 2010; HONG et al., 2007; HUANG et al., 2007; IBIKUNLE et al.,
2018; INFANTE-COSSIO et al., 2013; JEBLAOUI et al., 2007; KESZLER et al., 1966;
LABORDE et al, 2016; LEE, 2004; LEIDER ef al, 1985; LI et al., 2000; LI et al., 2012;
MARTINEZ et al., 2007; MEDINA et al., 2021; MENON et al., 2019; MILMAN et al.,
2016; MULLER, 1985; NAKAMURA et al., 2001; NASTRI et al., 1995; OKECHI et al.,
2020; OLAITAN, 1993; OLAITAN et al., 1997; OLAITAN et al, 1998; ; OOI et al., 2014;
PEACOCK et al., 2016; ORD et al.,, 2002; PINSOLLE et al., 1995; RAPIDIS et al., 2004;
RENAPURKAR et al.,, 2021; ROSENSTEIN et al., 2001; RUHIN-PONCET et al, 2011;
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SEHDEV et al., 1973; SHAM et al., 2008; SHARMA et al., 2011; SHI et al., 2014; SIAR,
2012; SINGH et al., 2015; SINGH et al., 2020; TAKAHASHI et al., 1998; TANAKA et al.,
1999; TITINCHI, 2021; TORRES LAGARES et al., 2004; YANG et al,, 2016; YANG et al.,
2018; YEW et al., 2020; ZEMANN et al., 2006; ZHANG et al., 2009; ABDULAI, 2011;
CARNEIRO et al., 2013; MESHRAM et al., 2016; NOWAIR et al., 2019; PRASAD et al.,
2013; SIMON et al., 2012) e apenas 2 (2,4%) receberam nivel 4 (CHANDER et al., 2013;
VALLICIONI et al., 2006 ). A analise OCEBM esta detalhada na tabela 1.

MINORS

Oitenta e dois estudos foram submetidos a andlise MINORS. 54 eram estudos
comparativos (MILMAN et al., 2016; SINGH et al, 2015; LABORDE et al., 2016
RENAPURKAR et al., 2021; YANG et al., 2016; AU et al., 2019; HONG et al, 2007,
YANG et al, 2018; ABDULAI 2011; TITINCHI 2021 ; CHOUINARD et al, 2017,
VALLICIONI et al., 2006; GIRADDI 2017; RUHIN-PONCET et al., 2011; TANAKA et al.,
1999; FREGNANI et al., 2009; CARNEIRO et al., 2013; TORRES LAGARES et al., 2004;
NASTRI et al., 1995; HUANG et al., 2007; MULLER 1985; ANDRADE 2013; EL-ABDIN
1989; LEE 2004; JEBLAOUI et al., 2007; ABUDAKIR et al., 2015; OLAITAN 1993; ORD
et al., 2002; ADEEL et al., 2018; HERTOG 2009; SIAR 2012; NAKAMURA et al., 2001; DI
COSOLA et al., 2007; HERTOG et al., 2010; BEOGO et al., 2017; ADEBAYO 2002;
MARTINEZ et al., 2007; ZHANG et al., 2009; AL-KHATEEB 2003; OKECHI et al., 2020;
RAPIDIS et al., 2004; AROTIBA 1997; LI et al., 2012; PINSOLLE et al., 1995; INFANTE-
COSSIO et al, 2013; LI et al, 2000; OLAITAN et al., 1997, CHIDZONGA 1996;
HATADA et al., 2001 SEHDEV et al., 1973; FRANCA et al. 2012; MENON et al., 2019;
ROSENSTEIN ef al., 2001; CHANDER et al., 2013) e 28 eram ndo comparativos (CHAI et
al., 2019; BATAINEH, 2000; ZEMANN et al., 2006; BECELLI et al., 2002; SHAM et al.,
2008; BIANCHI et al., 2013; SHARMA et al., 2011; SINGH et al., 2020; GRAVVANIS et
al., 2015; BUTT et al., 2011; PEACOCK et al., 2016; MESHRAM et al., 2016; SHI et al.,
2014; CURI et al., 1997; YEW et al., 2020; PRASAD et al., 2013; DE MORAES et al., 2013;
MEDINA et al., 2002; CHAGAS et al., 2007; OOI et al., 2014; LEIDER et al., 1985;
IBIKUNLE et al., 2018; SIMON ef al., 2012; OLAITAN et al., 1998; NOWAIR et al., 2019;
KESZLER et al. 1966; TAKAHASHI et al., 1998; HASEGAWA et al., 2013)

Dentre os estudos comparativos, 24 foram considerados bons (MILMAN et al., 2016;
SINGH et al., 2015; LABORDE et al., 2016 RENAPURKAR et al., 2021; YANG et al.,
2016; AU et al., 2019; HONG et al., 2007; YANG et al., 2018; ABDULAI 2011; TITINCHI
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2021 ; CHOUINARD et al., 2017; VALLICIONI et al., 2006; GIRADDI 2017; RUHIN-
PONCET et al., 2011; TANAKA et al., 1999; FREGNANI et al., 2009; CARNEIRO et al.,
2013; TORRES LAGARES et al, 2004; NASTRI et al, 1995; HUANG et al, 2007,
MULLER 1985; ANDRADE 2013; EL-ABDIN 1989; LEE 2004) e 30 foram considerados
confidveis (JEBLAOUI et al.,, 2007, ABUDAKIR et al., 2015; OLAITAN 1993; ORD et al.,
2002; ADEEL et al., 2018; HERTOG 2009; SIAR 2012; NAKAMURA et al., 2001; DI
COSOLA et al., 2007, HERTOG et al., 2010; BEOGO et al., 2017; ADEBAYO 2002;
MARTINEZ et al., 2007; ZHANG et al., 2009; AL-KHATEEB 2003; OKECHI et al., 2020;
RAPIDIS et al., 2004; AROTIBA 1997; LI et al., 2012; PINSOLLE et al., 1995; INFANTE-
COSSIO et al, 2013; LI et al, 2000; OLAITAN et al., 1997, CHIDZONGA 1996;
HATADA et al., 2001 SEHDEV et al., 1973; FRANCA et al. 2012; MENON et al., 2019;
ROSENSTEIN et al., 2001; CHANDER et al., 2013). Todos os estudos ndo comparativos

foram considerados bons. Analise detalhada na tabela 2

Sintese dos Resultados

A amostra total avaliada foi de 3.519 pacientes, resultando em 3.211 lesdes
submetidas a procedimentos cirargicos (conservadores ou radicais) para o tratamento de
ameloblastomas. O nimero excedente de pacientes passou por analises adicionais das lesdes
(localizagao, extensao, histopatologia, etc.), mas nao tiveram seus procedimentos cirargicos
descritos nos estudos e foram incluidos nessa revisao apenas seus dados epidemiologicos. Os
pacientes tinham idades variaveis descritas entre 1 ¢ 88 anos e média etaria de 31,73 anos.
Nos estudos que descreveram seus géneros, 1.899 dos pacientes eram dos sexo masculino
(56,6%) e 1.452 do sexo feminino (43,3%) (ABDULAI, 2011; ABUDAKIR et al., 2015;
ADEBAYO, 2002; ADEEL et al, 2018; AL-KHATEEB, 2003; ANDRADE, 2013;
AROTIBA, 1997; AU et al, 2019; CARNEIRO et al, 2013; CHANDER et al, 2013;
CHIDZONGA, 1996; CHOUINARD et al., 2017; DI COSOLA et al., 2007; EL-ABDIN,
1989; FRANCA et al, 2012; FREGNANI et al., 2009; GIRADDI, 2017; HATADA et al,
2001; HERTOG, 2009; HERTOG et al., 2010; HONG et al, 2007, HUANG et al., 2007;
INFANTE-COSSIO et al., 2013; JEBLAOUI et al., 2007; LABORDE et al., 2016; LEE,
2004; LI et al., 2000; LI et al., 2012; MARTINEZ et al, 2007; MILMAN et al., 2016;
NAKAMURA et al., 2001; NASTRI et al., 1995; OKECHI et al,, 2020; OLAITAN, 1993;
OLAITAN et al., 1997; ORD et al., 2002; PINSOLLE et al., 1995; RAPIDIS et al., 2004;
RENAPURKAR et al.,, 2021; ROSENSTEIN et al, 2001; RUHIN-PONCET et al., 2011;
SEHDEV et al, 1973; SIAR, 2012; SINGH et al., 2015; TITINCHI, 2021; TORRES
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LAGARES et al., 2004; VALLICIONI et al., 2006; YANG et al., 2016; YANG et al., 2018;
ZHANG et al., 2009; BATAINEH, 2000; BECELLI et al, 2002; BIANCHI et al., 2013;
BUTT et al, 2011; CHAGAS et al., 2007; CHAI et al,, 2019; DE MORAES et al., 2013;
GRAVVANIS et al., 2015; IBIKUNLE ef al., 2018; MEDINA et al., 2021; OLAITAN et al.,
1998; OOI et al., 2014; SHAM et al., 2008; SHARMA et al., 2011; SIMON et al., 2012;
SINGH et al., 2020; ZEMANN et al., 2006; NOWAIR et al., 2019; KESZLER et al., 1966;
MESHRAM et al., 2016; TAKAHASHI et al., 1998; LEIDER et al., 1985; SHI et al., 2014;
CURI et al.,, 1997; YEW et al., 2020; HASEGAWA et al., 2013; PRASAD et al., 2013). Em
80 estudos, ao menos uma caracteristica clinica ou histologica dos ameloblastomas foi
descrita. 3.061 (89,6%) das lesdes foram encontradas em sitios mandibulares e 346 (10,1%)
em sitios maxilares. 1.309 (75,6%) apresentavam padrdes histopatologicos correspondentes
ao subtipo multicistico de ameloblastomas. O aumento de volume foi descrito como o
principal sintoma associado as lesdes, atingindo 852 (60%) pacientes Mais detalhes sobre as

caractertisticas dosameloblastomas estudados estdo presentes na tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas das lesoes

Sitio de localizacio das lesoes

Mandibula 1524 (43,7%)
Maxila 246 (7,05%)
Mandibula posterior 1350 (38,7%)

Mandibula anterior
Maxila posterior

Maxila anterior

Periférico

Histopatologia das lesoes

253 (7,25%)
77(2,20%)
31 (0,88%)
6 (0,17%)

Multicistico

Unicistico

Periférico

Outros

Sintomatologia das lesoes

1.309 (75,6%)

384 (22,1%)
4 (0,23%)
34 (1,9%)

Aumento de volume

Dor

Mobilidade

Aumento de volume + Dor
Infeccao

Assimetria Facial

Parestesia

Sangramento

Obstrucao Nasal e Rinorreia

Reabsorcdo dentéria e problemas odontoldgicos

852 (60%)

219 (15,4%)

129 (9,08%)
73 (5,1%)
53 (3,7%)
42 (2,9%)
36 (2,5%)
7 (0,5%)
5(0,3%)
4 (0,28%)
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Entre os estudos reunidos, 54 comparavam tratamentos conservadores e tratamentos
radicias (ABDULAI, 2011; ABUDAKIR et al, 2015; ADEBAYO, 2002; ADEEL et al.,
2018; AL-KHATEEB, 2003; ANDRADE, 2013; AROTIBA, 1997; AU et al., 2019; BEOGO
et al, 2017, CARNEIRO et al, 2013; CHANDER et al, 2013; CHIDZONGA, 1996;
CHOUINARD et al., 2017; DI COSOLA et al., 2007; EL-ABDIN, 1989; FRANCA et al.,
2012; FREGNANI et al., 2009; GIRADDI, 2017; HATADA et al., 2001; HERTOG, 2009;
HERTOG et al., 2010; HONG et al., 2007, HUANG et al., 2007; INFANTE-COSSIO et al.,
2013; JEBLAOUI et al., 2007; LABORDE et al., 2016; LEE, 2004; LI et al., 2000; LI et al.,
2012; MARTINEZ et al., 2007; MENON et al.,, 2019; MILMAN et al., 2016; MULLER,
1985; NAKAMURA et al., 2001; NASTRI et al., 1995; OKECHI et al., 2020; OLAITAN,
1993; OLAITAN et al., 1997; ORD et al, 2002; PINSOLLE et al., 1995; RAPIDIS et al.,
2004; RENAPURKAR et al, 2021; ROSENSTEIN et al., 2001; RUHIN-PONCET et al.,
2011; SEHDEV et al., 1973; SIAR, 2012; SINGH et al, 2015; TANAKA et al., 1999;
TITINCHI, 2021; TORRES LAGARES et al., 2004; VALLICIONI et al., 2006; YANG et al.,
2016; YANG et al.,, 2018; ZHANG et al., 2009),18 descreviam somente tratamentos radicias
(BATAINEH, 2000; BECELLI et al., 2002; BIANCHI et al, 2013; BUTT et al, 2011;
CHAGAS et al, 2007, CHAI et al.,, 2019; DE MORAES et al., 2013; GRAVVANIS et al.,
2015; IBIKUNLE et al, 2018; MEDINA et al., 2021; OLAITAN et al., 1998; OOI et al.,
2014 ; PEACOCK et al., 2016; SHAM et al., 2008; SHARMA et al., 2011; SIMON et al.,
2012; SINGH et al., 2020; ZEMANN et al., 2006) e 10 somente tratamentos conservadores
(NOWAIR et al, 2019; KESZLER et al, 1966; MESHRAM et al., 2016; TAKAHASHI et
al., 1998; LEIDER et al., 1985; SHI et al, 2014; CURI et al., 1997; YEW et al., 2020;
HASEGAWA et al,, 2013; PRASAD et al., 2013). Para os procedimentos cirurgicos radicais
a ressec¢do simples foi a forma de tratamento mais comum (42,3%) seguida da resseccao
acompanhada por reconstrucdo (23,2%). Enquanto isso, entre o0s procedimentos
conservadores a enucleacdo seguida de curetagem ou osteotomia periférica predominou
(21,7%), seguida pela enucleacaosimples (17,9%). Quanto a efetividade, as taxas de recidivas
gerais foram de 4% para tratamentos radicais e 28% para tratamentos conservadores. Para
obtencdo das porcentagens gerais foram somados todos os casos tratados com terapias
conservadoras ou com terapias radicais, assim como o numero total de recidivas de cada
modalidade. As resseccdes simples apresentaram taxa de recidiva de 4%, resseccdes
acompanhadas de reconstru¢do enxertiva 2% e ressec¢des com preservacdo da borda inferior
da mandibula 1%. As enuclea¢des simples apresentaram taxa de recidiva de 26%, enucleagdes

acompanhadas de tratamentos de superficie (solugdes citotoxicas como Solugdo de Carnoy)
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12%, curetagem 49% e curetagem seguida de crioterapia 30%. Para obtenc¢do das taxas
individuais foram observadas as quantidades de casos recidivantes no periodo de proservagao
em cada grupo de tratamento. Foram encontradas 13 tipos de tratamentos conservadores ¢ 7
radicais. 46 (56,1%) estudos reportaram o tempo médio de proservacdo e acompanhamento
dos casos, sendo de 60,3 meses. Todos os detalhes dos métodos de tratamento utilizados estdo

disponiveis nas tabelas 4 e 5.

Tabela 4. Métodos de tratamento cirtirgico radicais para Ameloblastomas

Métodos de tratamento N de ?O?C)ientes Recigivas
(1]
Ressecgoes 752 (42,3%) 4%
Resseccdes + Enxerto 413 (23,2%) 2%
Ressecgdo c/ preservagao de BIM 148 (8,3%) 1%
Resseccao Marginal 88 (4,9%) 5%
Ressecgdo + tratamento de superficie 6 (0,33%) 0%
Marsupializagao + Resseccao 5(0,28%) 0%
Enucleagao + Ressec¢ao Marginal 3 (0,16%) 0%
Nao especificado 362 (20,3%) 11,20%
Total 1.775 4% **

1. BIM: Borda Inferior da Mandibula; * Taxa de recidivas dos grupos analisados; ** Taxa de recidivas de todos os gruposcom
tratamentos radicias.

Tabela 5. Métodos de tratamento cirtirgico conservadores para Ameloblastomas

Métodos de tratamento N de ?(;c)ientes Reci;iivas
(1]
Enucleagao +
Curetagem/Osteotomiaperiférica 312 (21,7%) 33%
Enucleagao 258 (17,9%) 26%
Enucleacdo + Tratamento de superficie 147 (10,2%) 12%
Curetagem 111 (7,7%) 49%
Curetagem + Crioterapia 83 (5,7%) 30%
Descompressao + Enucleacao/Curetagem 65 (4,5%) 21%
Marsupializagdo + Curetagem 59 (4,1%) 16%
Marsupializagdo + Enucleacao 49 (3,2%) 13%
Excisao Local 34 (2,3%) 6%
Marsupializagao 18 (1,2%) 20%
Radioterapia 11 (0,76%) 100%
Curetagem + Osteotomia Periférica 3 (0,20%) 0%
Descompressdo 2 (0,13%) 0%
Nao especificado 285 (19,8%) 43%
Total 1436 28%**

1. * Taxa de recidivas dos grupos analisados; ** Taxade recidivas de todos os grupos com tratamentos conservadores.
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Analises adicionais

Complicagoes

Complicagdes foram descritas em 6 estudos (BECELLI et al., 2002; CARNEIRO et
al., 2013; CURI et al., 1997; GIRADDI, 2017; NOWAIR et al., 2019; OKECHI et al., 2020).
Parestesias, infecgdes e fratura de placas foram as complicacdes relatadas para casos tratados
radicalmente. Por outro lado, apds terapias conservadoras, foram apresentadas complicagdes
como deiscéncia de suturas, infecgoes, reabsorcdes radiculares, cicatrizacdo anormal de tecido
mole, fratura dssea e parestesia. Os estudos apresentaram apenas os tipos de complicagdes que

foram observadas, ndo fornecendo o niimero de casos onde elas foram descritas.

Neoformacdo ossea

A neoformacao foi observada em casos onde houve preservagdo de estrutura Ossea
proxima ao tumor. Trés estudos (MENON et al, 2019; NOWAIR et al., 2019; SHI et al,
2014) citam esse beneficio para a enucleagdo seguida de curetagem/osteotomia ou de

tratamento de superficie dssea.

Funcoes do Aparelho Estomatognadtico

As funcdes mastigatoria, fonética e estética do aparelho estomatognatico foram
preservadas em 3 estudos (AL-KHATEEB et al., 2003; OOl et al., 2014; SHAM et al., 2008),
onde os tratamentos foram ressecc¢oes seguidas de reconstrucao com enxerto 6sseo, resseccoes
seguidas de reconstru¢des com enxerto microvascularizado ou ressecgdes com preservagao da

borda inferior da mandibula.

4- DISCUSSAO

Essa revisdo sistematica identificou 82 estudos que abordavam variadas estratégias
cirargicas para o tratamento de ameloblastomas. Foram reunidas ao todo 20 formas de
tratamento, que foram avaliadas quanto ao percentual de cura e de recidivas, apresentando
também vantagens e complicagdes das mesmas. A grande quantidade de métodos cirrgicos €
resultado de controvérsias presentes na propria literatura, sendo necessario considerar
diferentes fatores para definir planos de tratamento dessa lesdo (EFFIOM et al, 2017;
KENNEDY et al., 2016; ELMRINI ef al., 2021).

Nos estudos recolhidos, os tratamentos cirargicos radicais foram os mais utilizados
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(55,3%), além de apresentarem menores taxas de recidiva (4%). Isso ocorreu especialmente
quando ressec¢cdes foram seguidas de procedimentos enxertivos (ADEEL et al, 2018;
ANDRADE 2013; BECELLI et al., 2002; BIANCHI et al., 2013; BUTT et al, 2011;
CHAGAS et al, 2007; CHAI et al., 2019; GIRADDI 2017, GRAVVANIS et al., 2015;
HUANG et al., 2007; IBIKUNLE et al., 2018; JEBLAOUI et al., 2007; LI et al., 2012;
MEDINA et al., 2021; MENON et al., 2019; OOl et al., 2014; ORD et al., 2002; RAPIDIS et
al., 2004; RUHIN -PONCET et al., 2011; SHAM et al., 2008; SHARMA et al., 2011; SINGH
2020; ZHANG et al., 2009; ZEMANN et al., 2006, CHANDER et al. 2013; VALLICIONI e¢
al., 2006), onde parecem contribuir também para a preservacdo das fungdes estomatognaticas
dos pacientes. Os tratamentos conservadores por sua vez, foram ligeiramente menos usados
(44,7%) e apresentaram taxas de recidivas consideravelmente maiores (28%), porém parecem
ter suas efetividades aumentadas (taxas de recidivas de 18%) quando associadas a diferentes
tratamentos de superficie 0ssea (AL-KHATEEB, 2003; AU et al., 2019; CHOUINARD et al.
2017; CURI, 1997; MENON et al., 2019; TITINCHI, 2021; YEW et al., 2020; CARNEIRO
etal.,2013; PRASAD et al., 2013; CHANDER et al. 2013).

Além de apresentar dados relevantes ao tratamento do ameloblastoma, os estudos
também indicaram caracteristicas clinicas, histoldgicas e epidemioldgicas das lesdes. Os
ameloblastomas pareceram ocorrer com uma predile¢do leve para o sexo masculino (1:1,3),
além de serem mais frequentes em jovens adultos (idade média de 31,73 anos). A maioria das
lesdes se desenvolveram na mandibula (89,6%) e possuiam aspectos histologicos compativeis
ao subtipo multicistico do ameloblastoma (75,6%). Aumento de volume e dor foram os
sintomas mais comuns no momento do diagndstico, respectivamente 60% e 15,4%.

Quanto as caracteristicas clinicas das lesdes observadas nessa revisao, a literatura
confirma a preferéncia dos ameloblastomas por adultos jovens com idades proximas aos 30
anos (JING et al., 2007; ADEBAYO ; AJIKE ; ADEKEYE, 2005; FERNANDES et al. 2005).
Contudo, observando a prevaléncia do ameloblastoma relacionada ao sexo, existem estudos
que afirmam ndo haver predilecdo a nenhum sexo (SILVA et al., 2018), estudos que afirmam
leve predile¢do pelo sexo feminino (OCHSENIUS et al., 2002; SANTOS et al, 2001) e
estudos que encontram leve predilecdo pelo sexo masculino (LADEINDE et al., 2005;
ODUKOYA, 1995), como no caso dessa revisdo. Essa variacdo quanto a distribuicdo dos
ameloblastomas parece ter relacdio com a populacdo analisada, variando em diferentes
geolocalizagoes.

Foi observado que a maioria das lesdes eram mandibulares (89,6%) e que a maioria
dos pacientes apresentavam aumento de volume com auséncia de dor (60%) no momento do

diagnostico,
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dado compativel com o comportamento clinico de expansdo progressiva das corticais dsseas
dos ameloblastomas (NEVILLE et al., 2016; SCULLY et al., 2008). Além disso, ap6s analise
histopatologica, a maioria das lesdes foram classificadas no subtipo multicistico do
ameloblastoma (75,6%). Os dados clinicos e histologicos dessa revisdo estao de acordo com o
encontrado na literatura (KIM ; JANG, 2001 ; GUNAWARDHANA et al, 2010;
CHUKWUNEKE et al., 2016; RUSLIN ef al., 2017; RAGUNATHAN et al., 2022).

Estudos anteriores afirmam que, assim como avaliado por esta revisdo, o tratamento
radical € a op¢do mais utilizada pelos profissionais, principalmente por apresentar menores
taxas de recidiva, ainda que apresente maiores sequelas aos pacientes (SILVA et al., 2018;
MAIA ; SANDRINI, 2017; SOUZA et al., 2015; GHAI et al., 2022; NETTO et al., 2023).
Dificuldade de fala, degluticao, queixas estéticas e eventuais deformidades faciais sao alguns
dos resultados negativos das resseccoes (MONTORO et al., 2008). Uma alternativa observada
nos estudos recolhidos para minimizaros efeitos multiladores dos procedimentos radicais ¢ a
reconstru¢do com enxertos ndo microvascularizados e enxertos microvascularizados, usando
diferentes sitios doadores (fibula, radio, crista iliaca ou escapula), permitindo a eliminacao
total das lesdes e preservando caracteristicas funcionais/estéticas dos pacientes (DISA ;
CORDEIRO, 2000; GUERRA et al., 2001; CAMPOS et al., 2022; ZHANG et al., 2022).

Infelizmente, cirurgias reconstrutivas demandam grande quantidade de recursos para
serem realizadas. Nessa revisdo, o numero de pacientes que passaram apenas por ressec¢oes
amplas (752) (ABUDAKIR et al., 2015; ADEBAYO 2002; ADEEL et al., 2018; AROTIBA,
1997; AU et al., 2019; BATAINEH, 2000; BECELLI et al., 2002; BEOGO et al., 2017;
CHAGAS et al., 2007; CHIDZONGA, 1996; CHOUINARD et al., 2017; MORAES et al.,
2013; EL-ABDIN, 1989; FRANCA et al., 2012; FREGNANI et al., 2009; HATADA et al.,
2001; HERTOG et al., 2010; HONG et al., 2007; IBIKUNLE et al., 2018; INFANTE-
COSSIO et al., 2013; LABORDE et al., 2016; LEE 2004; LI et al., 2000; MARTINEZ et al.,
2007; MILMAN et al., 2016; NAKAMURA et al., 2001; OLAITAN et al., 1998; PEACOCK,
2016; PINSOLLE et al., 1995; RENAPURKAR et al., 2021; SEHDEV et al., 1973; SIAR,
2012; SINGH et al., 2015; TANAKA et al., 1999; TITINCHI, 2021; YANG et al., 2016;
ABDULAI, 2011) foi bem maior que aqueles onde os enxertos foram realizados(413)
(ADEEL et al. 2018; ANDRADE, 2013; BECELLI et al, 2002; BIANCHI et al., 2013;
CHAGAS et al, 2007, BUTT et al, 2011; CHAI et al.,, 2019; GIRADDI, 2017;
GRAVVANIS et al., 2015; HUANG et al., 2007; IBIKUNLE et al., 2018; JEBLAOUI et al.
2007; LI et al. 2012; MEDINA ef al., 2021; MENON et al., 2019; OOI et al., 2014; ORD et
al., 2002; RAPIDIS et al., 2004; RUHIN -PONCET et al. 2011; SHAM et al., 2008;
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SHARMA et al., 2011; SINGH, 2020; ZHANG et al., 2009; ZEMANN et al., 2006;
VALLICIONI et al., 2006; CHANDER et al., 2013)Além disso, os possiveis complicagdes
das reconstru¢des enxertivas (como infecgdes, fraturas, perda de altura dssea e ndo jungdo
Ossea) podem afetar a viabilidade dos enxertos gerando necessidade de segunda abordagem e
impossibilitando reabilitagdo dental para esses pacientes (OU et al., 2020; VAN GEMERT et
al., 2012).

Por outro lado, autores advogam pelo uso de tratamentos conservadores em algumas
situacdes. Apesar das altas taxas de recidivas, enucleagdes e curetagens sdo recomendadas
para o tratamento de pacientes pediatricos ou com lesdes pequenas, preservando a
continuidade dos ossos maxilares, seu crescimento ¢ suas fung¢des, reservando tratamentos
radicais para posteriores possiveis recidivas (SEINTOU, A. et al, 2014; HIRSCHHORN et
al., 2013; ALVARENGA et al., 2013). Hirschhorn ef al. (2013) ressaltam a importancia de
serem realizados acompanhamentos radiograficos perioddicos e frequentes (por no minimo 5
anos, anualmente) para detectar recidivas em seus estagios inicias. Esse protocolo de conduta
também foi observado em estudos incluidos nessa revisao (CHAI et al., 2019; HERTOG et
al., 2010).

Os dados reunidos também permitem inferir a maior efetividade das combinagdes
entre procedimentos conservadores e tratamentos de superficie dssea na eliminagdao das
lesdes esuas recorréncias (AL-KHATEEB ; ABABNEH, 2003; CURI ; DIB ; PINTO, 1997,
MENON et al., 2019; OKECHI et al., 2020; SHI et al., 2014). O uso de solucdes citotoxicas,
crioterapia e osteotomia periférica causou a diminui¢do dos percentuais de recidiva em
comparacao aos tratamentos conservadores simples (AL-KHATEEB, 2003; AU et al., 2019;
CHOUINARD et al., 2017; CURI, 1997; FREGNANI et al., 2009; HERTOG et al., 2010;
LEE, 2004; MENON et al., 2019; SHI et al., 2014; TITINCHI, 2021; TORRES LAGARES et
al., 2004; YEW et al., 2020; CHANDER et al., 2013; PRASAD et al, 2013; CARNEIRO et
al., 2013), possivelmente causando a necrose tecidual superficial necessaria para eliminar
ilhas infiltradas de tecido tumoral nas margens da lesdo, que sdo a origem de posteriores
recidivas (NEVILLE et al, 2016; MILORO et al, 2016). Outros autores também
recomendam o wuso dessas terapias coadjuvantes no tratamento do ameloblastoma,
principalmente o uso de solugdes citotoxicas como a solugdo de Carnoy (LAL et al., 2021;
LEE et al., 2021).

As complicagdes mais comuns nos estudos incluidos foram infec¢des e parestesias.
Essas intercorréncias parecem atingir igualmente pacientes que passaram por procedimentos
radicais e conservadores (ADEEL et al., 2018; BECELLI et al., 2002; CURI, 1997;
GIRADDI, 2017; MESHRAM et al., 2016; NOWAIR, 2019). Os casos de infeccdo nos
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tratamentos radicais podem estar relacionados a presenca de reconstrugdes com enxertos
autdogenos (LEE ; LEE ; SEO, 2019; LIM et al., 2017), apesar de haver literatura que
contradiz essa hipotese (LEE er al, 2021; PRADEL ; ECKELT ; LAUER, 2006).
Aconteceram também fraturas de placas em casos radicias (ADEEL et al, 2018) além de
fraturas Osseas e deiscéncias em casos conservadores (CURI ; DIB ; PINTO, 1997;
CARNEIRO et al,. 2014). Todas as complicacdes observadas sdo descritas em estudos
anteriores, apresentando baixas incidéncias (LEE ; LEE ; SEO, 2019; ETTL et al., 2012;
CARNEIRO et al., 2012).

Essa revisao nao incluiu estudos onde os ameloblastomas avaliados tinham extensdes
intracranianas ou para outras areas que modificassem significativamente os planos de
tratamento propostos. O intuito inicial dessa revisdo era a avaliagdo da efetividade para a
Solug¢do de Carnoy como tratamento coadjuvante das terapias conservadoras do
ameloblastoma, porém, dado a falta de informacgdes especificas sobre essa modalidade,
ampliaram-se os objetivos da pesquisa para a analise da efetividade de procedimentos
cirtirgicos conservadores versus procedimentos cirurgicos radicais. Essa revisao nao incluiu
trtamentos conservadores moleculares em desenvolvimento para o ameloblastoma (OH et al.,
2023) Além disso, a base de dados OpenThesis nao pode ser usada devido a
indisponibilidades de sua plataforma. Os artigos encontrados na base OpenGrey ndo puderam
ser exportados para os softwares EndNote ou Rayyan e foram processados separadamente.
Por fim, devido a suas variasmudancas nas classifica¢des, o ameloblastoma recebe diferentes

nomes em alguns estudos, o que dificultou a busca.

5— CONCLUSAO

Com os dados reunidos nessa revisao infere-se que as terapias conservadoras
apresentam maiores taxas de recidiva e que tratamentos coadjuvantes de superficie Ossea
podem contribuir para diminui¢do dessa incerteza. Dessa forma, enucleacdes e curetagens sao
recomendadas apenas para pacientes jovens ou com lesdes pequenas. Os tratamentos radicais
oferecem maior seguranga na cura dos pacientes, porém apresentam as desvantagens estéticas
e funcionais dos defeitos criados. Uma alternativa para grandes centros de referéncia ¢ a
reconstrucdo enxertiva desses pacientes. Dessa forma, o plano de tratamento para os
ameloblastomas deve levar em consideracao idade, tamanho da lesdo, localizacdo da lesdo,

impactos dos tratamentos na vida dos pacientes e possibilidade de cirurgias reconstrutivas.
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ANEXOS

Tabela 1. Hierarquia de evidéncias dos estudos/Nivel de evidéncia OCEBM

Autor, ano

Tipo de Estudo

Nivel de Evidéncia (OCEBM
2011)

Abdulai, A. E.; 2011 Prospectivo 2B
Abudakir, et al. 2015 Retrospectivo 2B
Adebayo, E. T. 2002 Retrospectivo 2B
Adeel, M., et al. 2018 Retrospectivo 2B
Al-Khateeb, T. 2003 Retrospectivo 2B
Andrade, N. N. 2013 Retrospectivo 2B
Arotiba, J. T. 1997 Retrospectivo 2B
Au, S. W, et al. 2019 Retrospectivo 2B
Bataineh, A. B.; 2000 Retrospectivo 2B
Becelli, R., et al. 2002 Retrospectivo 2B
Béogo, R., et al. 2017 Retrospectivo 2B
Bianchi, B., et al. 2013 Retrospectivo 2B
Butt, F. M. A,, et al. 2011 Retrospectivo 2B

Carneiro, J. T., et al. 2013 Prospectivo 2B

Chagas, J. F.S., et al. 2007 Retrospectivo 2B
Chai, K. S., et al. 2019 Retrospectivo 2B
Chander, M., et al. 2013 Relato de Casos 4
Chidzonga, M. M. 1996 Retrospectivo 2B
Chouinard, A. F., et al. 2017 Retrospectivo 2B
Curi, M. M. 1997 Retrospectivo 2B
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Pinsolle, J., et al. 1995 Retrospectivo 2B
Prasad, K., e al. 2013 Prospectivo 2B
Ord, R.A., et al. 2002 Retrospectivo 2B
Rapidis, A. D., et al. 2004 Retrospectivo 2B
Renapurkar, S. K., ef al. 2021 Retrospectivo 2B
Rosenstein, T., et al. 2001 Retrospectivo 2B
Ruhin-Poncet, B., et al. 2011 Retrospectivo 2B
Sehdev, M. K., et al. 1973 Retrospectivo 2B
Sham, E., et al. 2008 Retrospectivo 2B
Sharma, A., et al. 2011 Retrospectivo 2B
Shi, S., et al. 2014 Retrospectivo 2B
Siar, C. H. 2012 Retrospectivo 2B
Simon, E. N. M., et al. 2012 Prospectivo 2B
Singh, C. A. 2020 Retrospectivo 2B
Singh, T., et al. 2015 Retrospectivo 2B
Takahashi, K. 1998 Retrospectivo 2B
Tanaka, N., ef al. 1999 Retrospectivo 2B
Titinchi, F. 2021 Retrospectivo 2B
Torres Lagares, D., et al. 2004 Retrospectivo 2B
Vallicioni, J., et al. 2006 Relato de Casos 4
Yang, R, et al. 2016 Retrospectivo 2B
Yang, Z., et al. 2018 Retrospectivo 2B
Yew, C. C., et al. 2020 Retrospectivo 2B
Zemann, W., et al. 2006 Retrospectivo 2B
Zhang, J., et al. 2009 Retrospectivo 2B
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Tabela 2. Avaliacio de viés MINORS

ITENS METODOLOGICOS PARA ESTUDOS NAO RANDOMIZADOS

Autor, ano A B C D E F G H | J K L Pontuacao
ESTUDOS COMPARATIVOS

Milman, T., et al. 2016 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 1 2 19
Singh, T., et al. 2015 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 1 2 19
Laborde, A., et al. 2016 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 1 2 19
Renapurkar, S. K., et al. 2021 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 1 2 19
Yang, R., et al. 2016 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 1 2 19
Au, S. W, et al. 2019 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 1 2 19
Hong, J., et al. 2007 2 2 2 2 2 2 1 0 0 2 1 2 18
Yang, Z., et al. 2018 2 2 2 2 2 1 2 0 0 2 1 2 18
Abdulai, A. E.; 2011 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 0 18
Titinchi, F. 2021 2 2 2 2 2 2 1 0 0 2 1 2 18
Chouinard, A. F., et al. 2017 2 2 2 2 2 1 2 0 0 2 1 2 18
Vallicioni, J., et al. 2006 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 1 0 17
Giraddi G. B. 2017 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 1 0 17
Ruhin-Poncet, B., et al. 2011 2 2 2 2 1 2 1 0 0 2 1 2 17
Tanaka, N., et al. 1999 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 1 0 17
Fregnani, E. R., et al. 2009 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 1 0 17
Carneiro, J. T., et al. 2013 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 1 0 17
Torres Lagares, D., et al. 2004 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 1 0 17
Nastri, A. L., et al. 1995 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 1 0 17
Huang, I. Y., et al. 2007 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 1 0 17
Miiller, H. 1985 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 1 0 17
Andrade, N. N. 2013 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 1 0 17
El-Abdin, H. 1989 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 1 0 17
Lee, P. K. 2004 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 1 0 17
Jeblaoui Y., et al. 2007 2 2 2 2 2 2 1 0 0 2 1 0 16
Abudakir, et al. 2015 2 2 2 2 2 1 2 0 0 2 1 0 16
Olaitan, A. A. 1993 2 2 2 2 2 2 1 0 0 2 1 0 16
Ord, R.A., et al. 2002 2 2 2 2 2 1 1 0 0 2 2 0 16
Adeel, M., et al. 2018 2 2 2 2 2 2 1 0 0 2 1 0 16
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Hertog, D. 2009 2 2 2 2 2 2 1 0 0 2 1 0 16
Siar, C. H. 2012 2 2 2 2 2 2 1 0 0 2 1 0 16
Nakamura, N., et al. 2001 2 2 2 2 2 2 1 0 0 2 1 0 16
Di Cosola, M., et al. 2007 2 2 2 2 2 1 2 0 0 2 1 0 16
Hertog, D., et al. 2010 2 2 2 2 2 2 1 0 0 2 1 0 16
Béogo, R., et al. 2017 2 2 2 2 2 2 1 0 0 2 1 0 16
Adebayo, E. T. 2002 2 2 2 2 2 1 2 0 0 2 1 0 16
Martinez, C. R., et al. 2007 2 2 2 2 2 1 1 0 0 2 1 0 15
Zhang, J., et al. 2009 2 2 2 2 2 1 1 0 0 2 1 0 15
Al-Khateeb, T. 2003 2 2 1 1 2 2 1 0 0 2 2 0 15
Okechi, U. C., et al. 2020 2 2 2 2 2 2 0 0 0 2 1 0 15
Rapidis, A. D., et al. 2004 2 2 2 2 2 1 1 0 0 2 1 0 15
Arotiba, J. T. 1997 2 2 2 2 2 1 1 0 0 2 1 0 15
Li, W., et al. 2012 2 2 2 2 2 1 1 0 0 2 1 0 15
Pinsolle, J., et al. 1995 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 1 0 15
Infante-Cossio, P., et al. 2013 2 2 2 2 2 0 2 0 0 2 1 0 15
Li, T. J., et al. 2000 2 2 2 2 2 1 1 0 0 2 1 0 15
Olaitan, A. A., etal. 1997 2 2 2 2 2 1 1 0 0 2 1 0 15
Chidzonga, M. M. 1996 2 2 2 2 1 1 1 0 0 2 1 0 14
Hatada, K., et al. 2001 2 2 2 2 2 0 1 0 0 2 1 0 14
Sehdev, M. K., et al. 1973 2 2 2 2 2 0 1 0 0 2 1 0 14
Franga, L. J. L., et al. 2012 2 2 2 2 2 0 0 0 0 2 1 0 13
Menon S., et al. 2019 2 1 1 1 2 1 1 0 0 2 1 0 12
Rosenstein, T., et al. 2001 2 2 2 2 1 0 0 0 0 2 1 0 12
Chander, M., et al. 2013 2 0 2 2 2 1 2 0 0 0 1 0 12
ESTUDOS NAO COMPARATIVOS
Chai, K. S., etal. 2019 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 14
Bataineh, A. B.;2000 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 14
Zemann, W., et al.2006 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 14
Becelli, R., et al.2002 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 14
Sham, E., et al.2008 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 14
Bianchi, B., et al.2013 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 14
Sharma, A., et al. 2011 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 14
Singh, C. A, et al. 2020 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 14
Gravvanis, A., et al. 2015 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 14
Butt, F. M. A, et al. 2011 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 14
Peacock, Z. S., et al. 2016 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 14




Meshram, M., et al.2016 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 14
Shi, S., et al. 2014 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 14
Curi, M. M., et al. 1997 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 14
Yew, C. C., etal. 2020 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 14
Prasad, K., et al. 2013 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 14
De Moraes, F. B., et al.2013 2 2 2 2 2 2 1 0 0 0 0 0 13
Medina, A., et al. 2021 2 2 2 2 2 1 2 0 0 0 0 0 13
Chagas, J. F. S., et al. 2007 2 2 2 2 2 1 2 0 0 0 0 0 13
Ooi, A, et al. 2014 2 2 2 2 2 2 1 0 0 0 0 0 13
Leider, A. S., et al. 1985 2 2 2 2 2 2 1 0 0 0 0 0 13
Ibikunle, A. A., et al. 2018 2 2 2 2 2 1 1 0 0 0 0 0 12
Simon, E. N. M., et al. 2012 2 2 2 2 2 1 1 0 0 0 0 0 12
Olaitan, A. A., et al. 1998 2 2 2 2 2 1 1 0 0 0 0 0 12
Nowair, I. M., et al. 2019 2 2 2 2 2 1 1 0 0 0 0 0 12
Keszler, A., et al. 1966 2 2 2 2 2 1 1 0 0 0 0 0 12
Takahashi, K., et al. 1998 2 2 2 2 2 0 2 0 0 0 0 0 12
Hasegawa, T., et al. 2013 2 2 2 2 2 1 1 0 0 0 0 0 12
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A: Objetivo claramente declarado; B: Inclusgo de pacientes consecutivos; C: Coleta prospectiva de dados; D: Desfechos apropriados ao objetivo do estudo; E: Avaliagdo imparcial dos desfechos do estudo; F:
Periodo de seguimento adequado ao objetivo do estudo; G: Perda para acompanhar menor que 5%; H: Calculo prospectivo do tamanho do estudo; I: Um grupo de controle adequado; J: Grupos contemporaneos;

K: Equivaléncia de linha de base de grupos; J: Analises estatisticas adequadas
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