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RESUMO

O ameloblastoma ¢ um tumor odontogénico benigno, que apresenta como principais
caracteristicas a sua agressividade, capacidade de infiltragdo e alta taxa de recidiva. Esse tumor
¢ dividido em convencional, unicistico e extra-6sseo. O tratamento pode ser realizado de
maneira conservadora ou radical e, para a escolha correta, ¢ importante considerar as condigdes
sist€émicas do paciente, uma vez que a forma conservadora de tratar ndo causa mutilagdes,
porém havera chances de recidiva e a forma radical diminui as chances de recidiva, uma vez
que remove completamente a regido acometida. Este trabalho relata o caso de um paciente de
92 anos, sexo masculino, leucodermo que queixava-se de aumento de volume, que ocorreu
lentamente, na regido do rebordo anteroinferior da mandibula. Ao exame clinico verificou-se
uma lesdo nodular Uinica de 5 cm, arroxeada e fibrosa. Solicitou-se uma radiografia panordmica
e foi visualizada uma lesdo radioltcida e unilocular na regido da mandibula. Assim, a equipe
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Universidade Federal de Uberlandia, optou
por realizar uma pungao aspirativa, uma biopsia incisional para exame histopatologico ¢ uma
marsupializagdo no mesmo tempo cirdrgico para diminuir a cavidade cistica e possibilitar a
realizagdo de uma enucleagdo futura. A escolha pelo tratamento conservador foi realizada, uma
vez que as condigdes sistémicas de um paciente de 92 anos dificultam a realizacdo de uma
procedimento de ressec¢do de mandibula, seguida de um enxerto de crista iliaca, em centro
cirargico sob anestesia geral. Portanto, a marsupializa¢do, o acompanhamento e higienizagao
da regido constante por 4 meses e a enuclecdo, seguida de uso de solu¢dao de Carnoy sob
anestesia local tornaram-se a conduta com melhor beneficio para o paciente. Atualmente, o
paciente ¢ acompanhado periodicamente durante os 12 meses de pOs-operatorio e apresenta
uma neoformagao Ossea satisfatoria na regido e sem nenhuma queixa, o que evidencia o sucesso
da escolha por um tratamento conservador em um caso de ameloblastoma convencional.

Palavras-chave: Ameloblastoma; Mandibula; Tratamento Conservador.



ABSTRACT

Ameloblastoma is a benign odontogenic tumor, whose main characteristics are its
aggressiveness, infiltration capacity and high rate of recurrence. This tumor is divided into
conventional, unicystic and extraosseous. The treatment can be carried out in a conservative or
radical way and, for the correct choice, it is important to consider the systemic conditions of
the patient, since the conservative way of treating does not cause mutilations, however there
will be chances of recurrence and the radical way decreases the chances. of relapse, since it
completely removes the affected region. This paper reports the case of a 92-year-old white male
patient who complained of swelling, which occurred slowly, in the region of the anteroinferior
edge of the mandible. On clinical examination, a single nodular lesion measuring 5 cm, purplish
and fibrous was observed. A panoramic radiograph was requested and a radiolucent and
unilocular lesion was visualized in the mandible region. Thus, the Oral and Maxillofacial
Surgery and Traumatology team at the Federal University of Uberlandia opted to perform an
aspiration puncture, an incisional biopsy for histopathological examination and a
marsupialization at the same surgical time to reduce the cystic cavity and allow the performance
of a future enucleation. The choice for conservative treatment was made, since the systemic
conditions of a 92-year-old patient make it difficult to perform a mandible resection procedure,
followed by an iliac crest graft, in a surgical center under general anesthesia. Therefore,
marsupialization, constant monitoring and cleaning of the region for 4 months and enucleation,
followed by the use of Carnoy's solution under local anesthesia, became the conduct with the
best benefit for the patient. Currently, the patient is periodically followed up during the 12
months after surgery and has satisfactory new bone formation in the region without any
complaints, which demonstrates the success of the choice for conservative treatment in a case
of conventional ameloblastoma.

Key-words: Ameloblastoma; Mandible; Conservative Treatment.



INTRODUCAO
RELATO DE CASO
DISCUSSAO
CONCLUSAO

REFERENCIAS

SUMARIO

14

17

18



1 INTRODUCAO

O ameloblastoma ¢ um tumor odontogé€nico benigno, que possui como principais
caracteristicas: agressividade, capacidade de infiltragdo e recidiva. E uma neoplasia
odontogénica epitelial que apresenta predilegdo pela mandibula e ndo possui predilegdo por
género. Essa lesdo pode ser classificada em 3 grupos: convencionais, unicisticos e extra-6sseos
[1-3].

O ameloblastoma convencional pode ser descoberto através de radiografias de rotina,
sendo possivel visualizar um aspecto multilocular, com expansdo das corticais dOsseas e
reabsorcdo de raizes dos elementos dentdrios proximos ou envolvidos na lesdo, o
ameloblastoma unicistico se apresenta com um halo bem definido e com um aspecto de um
cisto e o extra-0sseo nao apresenta envolvimento 6sseo, uma vez que acomete apenas tecidos
moles [2-5]. Histopatologicamente, a lesdo tem em sua composicao epitélio odontogénico que
se distribui em ilhas ou em cordas separadas por tecido conectivo. Quando hé distribuigdo em
ilhas de células tumorais, consta-se um padrao folicular e quando hé a organiza¢dao em cordas,
define-se um padrao plexiforme [1, 3].

Seu tratamento pode ser realizado de maneira conservadora ou radical [3, 5]. O
tratamento conservador ¢ realizado quando ha inten¢do de remover a doenga sem causar
mutilagdes na regido que ela atinge. Pode ser feito através de curetagens, enucleacoes,
marsupializacdes e com a utilizagdo de solucdo de Carnoy, com a intencdo de gerar uma necrose
dos tecidos na qual ¢ aplicada para que, assim, reduza as chances de recidiva [6-8]. Os
tratamentos radicais, em forma de ressec¢ao, buscam remover cirurgicamente a regido que a
doenca acomete para evitar, a0 maximo, recidivas da mesma. Para a escolha do tratamento,
deve-se levar em conta o tipo de lesdo, sua extensdo, seu comportamento, os sintomas e a
condi¢do sistémica do paciente [3, 5].

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente do sexo masculino,
tratado pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Odontolégico
da Universidade Federal de Uberlandia, acometido por um ameloblastoma, em que foi optado
por um tratamento conservador com marsupializacdo, seguida por enucleagdo com aplicacao

de solu¢do de Carnoy.



2 RELATO DE CASO

O seguinte relato de caso foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia (CEP/UFU) com o seguinte nimero: CAAE: 69844023.0.0000.5152.

Paciente, leucoderma, 92 anos, sexo masculino, deu entrada na Clinica de Estomatologia
do Hospital Odontologico da Universidade Federal de Uberlandia em novembro de 2021,
devido a um quadro de aumento de volume em regido de rebordo alveolar anteroinferior, com
surgimento ha alguns anos, porém sem precisar data.

De acordo com relato inicial, paciente havia notado uma alteragdo na gengiva, e
suspendeu uso da protese total inferior em virtude da evolugao da lesdo. Referiu crescimento
lento, sem sintomatologia dolorosa e alegou nao ter realizado tratamento pregresso. Negou
comorbidades, bem como etilismo ou tabagismo.

Ao exame extra-oral notou-se apagamento do sulco mentolabial e ao exame intraoral
notou-se uma lesdo nodular tnica de aproximadamente 5 centimetros em rebordo alveolar
anterior de mandibula, de coloracdo arroxeada, consisténcia fibrosa, séssil, sem sinais

flogisticos associados (Figura 1).

Figura 1 - Exame clinico inicial: A - Norma frontal; B — Norma lateral esquerda; C - Aspecto

clinico da lesao.

Fonte: Area de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da UFU

Foi solicitado um exame tomografico e radiografico panoramico, que evidenciou lesao
radiolucida, unilocular, de limites definidos, tendo como hipdtese diagndstica lesdo cistica de

origem odontogénica (Figura 2).



Procedeu-se entdo a uma pungdo aspirativa, com aspiracdo de contetdo liquido
amarelado e sanguinolento, além de bidpsia incisional, sendo o material encaminhado para
analise histopatologica realizada no Laboratorio de Patologia do Hospital Odontologico da
UFU (Figura 3). No mesmo tempo cirtrgico, foi realizada marsupializa¢do, em virtude do
aspecto cistico percebido no momento trans-cirirgico (Figura 4). Conforme achados

microscdpicos, obteve-se o diagndstico inicial de ameloblastoma.

Figura 2 — Radiografias e tomografias da face: A - Radiografia panoramica;
B — TC-Corte coronal evidenciando grande aumento de volume no sentido infero-

superior; C — TC- Panoramico; D — TC-Corte axial evidenciando significativa expansao.

Fonte: Area de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da UFU

A equipe optou pela proservacdo, mantendo aberto o orificio correspondente a
marsupualizagdo, orientando a higienizacdo da cavidade com soro fisiolégico pelo paciente e
realizando retornos periddicos, com objetivo de avaliar a reducdo da lesdo e programar a
enucleacdo em momento oportuno. Apds remocao de sutura e constatacdo de boa higiene
executada pelo paciente, este passou a ser acompanhado mensalmente com avaliagdes clinicas
e radiograficas. Trés meses apds a marsupializagdo, foi realizada Tomografia Cone beam, que
demonstrou diminuicdo moderada da lesdo, com formacdo de osso na porcdo da base da

mandibula (Figura 5).



Figura 3 — Lamina histopatoldgica: A — Lamina (menor aumento) mostrando revestimento da

mucosa ¢ ilhota neoplésica; B — Lamina (maior aumento) mostrando células periféricas

cubicas e colunares e células centrais em reticulos.

Figura 4 — Trans cirargico da marsupializagdo e puncao: A — Cavidade inicial da
marsupializacdo; B — Cavidade suturada; C — Liquido sanguinolento aspirado.

Fonte: Area de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFU



Figura 5 — Acompanhamento da regressdo da lesdo: A — Cavidade da marsupializagao 3

meses apos ser feita; B — Corte tomografico parassagital; C — Corte tomografico axial; D —

Corte tomografico panoramico.

Fonte: Area de Cirurgia e de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da UFU

A partir disso, o caso foi novamente discutido e levando em consideragdo a idade
avancada do paciente, condicdes médicas em investigacdo (hipertensdo arterial e diabetes
mellitus) a equipe optou por abordagem sob anestesia local, consistindo em enucleagao
associada a ostectomia periférica e aplicacdio de solucdo de Carnoy. 4 meses apds a
marsupializacdo, como preparo para a enucleacdo, foi realizada profilaxia antibidtica com 1g
de amoxicilina via oral 1h antes do procedimento, além de 8mg de dexametasona de maneira
preemptiva. Apds anestesia dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal bilateral, bem como
anestesias terminais infiltrativas na area da lesdo para hemostasia, o acesso foi realizado com
incisdo de mucosa circundando a area de marsupializagdo prévia. O descolamento da lesdo das
margens 6sseas foi entdo conduzido com auxilio de curetas e descolador de molt.

Apo6s remogao da lesdo, gaze estéril foi posicionada ao redor da cavidade protegendo a
mucosa circundante e um rolete de algodao estéril foi embebido com solug¢ao de Carnoy (cloreto
férrico, acido acético glacial, cloroférmio e dlcool absoluto) e posicionada no interior da lesao,
onde permaneceu por 05 minutos. Apds este tempo, o algodao e gaze foram removidos e foi
realizada irrigagdo copiosa com soro fisiologico estéril e fechamento da ferida cirurgica,

alcangando coaptagdo das bordas através da sutura com fio mononylon 5-0 (Figura 6 ¢ 7). O
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material foi encaminhado para exame histopatologico, tendo como conclusdo um diagndstico
de ameloblastoma. No periodo pos-operatorio, paciente recebeu orientagdes quanto ao repouso,
dieta e cuidados com higiene oral, além de prescricdo de amoxicilina 500mg (1 cépsula a cada
8 horas por 7 dias), dipirona 500mg (40 gotas a cada 6 horas por 03 dias) e dexametasona 4mg

(1 comprimido a cada 12 horas por 1 dia).

Figura 6 — Trans cirargico da enucleagdo: A — Cavidade da marsupializagao;

B — Incisao; C - Descolamento; D — Remanescente da lesao; E — Lesao enucleada;

F — Cavidade apds enucleagdo.

Fonte: Area de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFU
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Figura 7— Trans cirargico da enucleacdo: A — Cavidade p6s enucleagdo; B — gaze para
protecdo da mucosa; C - Solugdo de Carnoy; D — Algodao embebido com a solugdo; E —
Aplicacdo da solucdo por 5 minutos; F — Cavidade apos solugdo com aspecto “cauterizado’;

G — Regido pos irrigagdo com soro; H — Sutura.

T

Fonte: Area de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFU

Em sua avaliagdo de 01 de semana pds-operatdria, paciente retornou com queixa algica
em regido da ferida operatéria e foi notado deiscéncia da sutura (Figura 8). A proposta
terapéutica foi a remog¢ao da sutura e tratamento da deiscéncia com auxilio de ozonioterapia,
por meio de irrigagdo com agua ozonizada (80ml) e injecdo da gas 0zénio (3ml a 15mcg/ml),
01 vez por semana, além de aplica¢do de 6leo ozonizado pelo proprio paciente, diariamente,
uma vez ao dia. Além disso, foi estendido o uso do antibidtico por mais 01 semana e mantida
analgesia a critério. Ao fim da segunda semana de pos-operatorio, ja foi possivel notar uma
melhora do aspecto cicatricial, com recobrimento ésseo por tecido imaturo. Manteve-se a
ozonioterapia até o completo recobrimento da cavidade por tecido epitelial e auséncia de

sintomatologia.
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Figura 8 — Deiscéncia de sutura com 7 dias de pos-operatorio.

o

‘f"é‘ e i
Fonte: Area de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFU

Ao fim da terceira semana de pos-operatdrio, paciente relatou melhora da
sintomatologia dolorosa, mantendo bom aspecto da area, sem exposi¢do Ossea, com
permanéncia da teraputica com ozonio. Paciente foi acompanhando quinzenalmente e ao fim
da décima semana ap6s abordagem cirtirgica, havia completo fechamento da ferida operatoria,
sem sintomatologia dolorosa ou sinais flogisticos. O paciente foi orientado a retornar
inicialmente em 3 meses para reavaliacdo clinica e radiografica. E hoje, 10 meses apds a
exérese, as avaliagdes clinica e radiografica indicam ndo haver sinal de recidiva e haver

adequada neoformagdo dssea na area da enucleacdo realizada (Figura 9 e 10).
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Figura 9 — Evolugdo do pés-operatorio da cirurgia de enucleagdo: A — Pos-operatodrio de 3

semanas; B — 6 semanas; C — 5 meses; D — 11 meses.

Fonte: Area de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFU

Figura 10 — Evolugdo do pos-operatério: A — Pos-operatorio de 5 semanas; B — 11 meses.

Fonte: Area de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da UFU
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3 DISCUSSAO

Os ameloblastomas compdem um grupo que representa 1% de todos os tumores orais
existentes. Essa neoplasia nao possui predilegdo por género e sexo e, na literatura, consta-se
que acomete pacientes na 4* e 5* década de vida [3, 9]. Porém, eventualmente o ameloblastoma
pode atingir pessoas fora desse grupo, assim como ¢ relatado nesse caso, no qual o paciente
estava na sua 10* década de vida.

Os sinais clinicos que o ameloblastoma pode causar sao aumento de volume, que vai
ocorrendo de maneira lenta e continua [1, 3, 4], assim como foi visto no caso relatado, em que
0 paciente queixou-se de aumento da gengiva que apareceu de lentamente, sem nenhuma dor e
sem percepgao exata do tempo de inicio.

Para o diagnostico correto de ameloblastoma, ¢ importante a solicitacdo de imagens
radiogréficas panordmicas, pois elas garantem uma visualizagdo da regido inteira e identificam
os aspectos internos e externos da lesdo [3]. O uso da tomografia serve como um exame
complementar a radiografia panordmica que mostra, com mais precisdo € em 3 dimensdes, as
margens do tumor e facilita a realizagdo do tratamento [10]. Por isso, a escolha do tratamento
se fundamenta nesses 2 exames de imagens que foram solicitados ao paciente do caso relatado,
que permitiram a avaliacdo correta da extensdao do tumor ao longo da mandibula do paciente,
além de permitirem a comparacdo da neoformagdo Ossea enquanto a lesdo esteve
marsupializada.

O tratamento do ameloblastoma gera muitas discussdes na literatura, visto que pode ser
feito de maneira conservadora ou de forma cirurgica [3, 5, 9]. Ambos os tratamentos apresentam
0s seus pontos positivos € negativos e a sua escolha deve levar em conta nao apenas a lesao,
mas o paciente como um todo (condicao sistémica, capacidade de compreensao, qualidade de
vida, idade) para que assim, a conduta escolhida tenha mais aspectos positivos do que negativos.
O tratamento conservador, como enucleacdo e curetagem, ¢ menos agressivo ao paciente,
porém gera um risco de recidiva em até 90% dos casos [3, 9, 11]. J4 o tratamento radical, como
aressec¢do, vai fazer a remocao da lesdo de maneira completa envolvendo ainda as margens de
seguranca [3, 11], ou seja, ¢ uma conduta que afeta de maneira mais significativa a qualidade
de vida do paciente, por ser agressivo. Portanto, para a conduta relatada no caso, a equipe
buscou a melhor maneira de tratar o ameloblastoma de forma eficiente e, a0 mesmo tempo,
expondo o paciente a um tratamento menos agressivo. Logo, optou-se por realizar uma

marsupializacdo da lesdo, levando em consideragdo o fato de a lesdo ter apresentado
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caracteristica cistica no momento de sua bidpsia inicial, justamente para promover a sua
diminui¢do em tamanho e permitir a formagao dssea ao redor da regido acometida. Além de
posteriormente, realizar a sua enuclegao com o auxilio da Solucao de Carnoy para tratamento
de margens.

A marsupializacdo ¢ uma forma de tratamento conservadora, que vai proporcionar uma
reducdo da lesdo cistica, uma vez que ela descomprime a cavidade da lesdo e, assim induz a
formagdo 6ssea naquela regiao [13-15]. Dessa forma, no momento de realizar a enucleacao, a
lesdo terd regredido de maneira consideravel e proporcionard um tratamento menos invasivo €
mutilador ao paciente. Para a marsupializacdo ter sucesso, ¢ fundamental que o paciente
comparega as consultas de retorno, que a sutura abrangendo o revestimento da cavidade cistica
e amucosa seja bem conduzida e que o paciente higienize bem a cavidade para que ndo acumule
alimentos e nem sofra inflamagdes [13, 15]. A marsupializa¢ao no presente caso, foi de extrema
importancia para o tratamento do paciente, porque ela permitiu que a enucleacio da lesdo fosse
menor e, assim, expos 0 paciente a uma cirurgia menos invasiva e agressiva.

O uso da solucao de Carnoy como adjuvante tem seu papel, pois ela serve para diminuir
arecidiva da lesdo, visto que os seus componentes (4lcool, acido acético glacial, cloroférmio e
cloreto férrico) geram a necrose da regido onde ¢ aplicada [6, 12, 16]. O uso da solugdo nao
deve ultrapassar 3-5 minutos e deve ser evitada a aplicagdo em tecidos nervosos, pois pode
gerar danos irreversiveis aos nervos [6, 12]. No presente caso, a solugdo foi aplicada através de
um algodao embebido estéril e mantido por 5 minutos na regido da lesdo, para poder necrosar
a superficie da cavidade e possiveis remanescentes da lesdo. Além disso a drea circundante a
cavidade foi protegida com gaze para evitar o contato da solucao e ndo causar danos aos tecidos
adjacentes do paciente.

O paciente apresentado nesse relato teve deiscéncia de feriada cirtirgica no pos-
operatorio. A utilizagdo da Solugdo de Carnoy pode ter sido fator importante para tal
acontecimento, uma vez que de acordo com um estudo de Ophir et al., [17], 26,7% dos tumores
benignos tratados com a solugdo apresentaram deiscéncia de ferida e de acordo com Ribeiro
Junior et al., [18], 22,7% dos casos de tumores odontogénicos benignos tratados com solucao
de Carnoy e marsupializagdo apresentaram deiscéncia, devido a extensa perda de tecido mole
na regido. Para tratar essa complicacao, foi utilizado a ozonioterapia, que tem o objetivo de
promover a melhora da capacidade de regeneragdo e cicatrizagao dos tecidos moles, pois o
ozoOnio atua na vascularizagdo, melhorando oxigenacdo tecidual e promovendo a cicatrizagao

dos tecidos envolvidos [18, 19].
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A definicao da conduta do tratamento levou em conta a idade do paciente (92 anos), sua
condicdo sistémica, os riscos de expor ele a uma cirurgia de ressec¢do por ser invasiva € a
qualidade de vida precaria que ele teria com uma grande por¢do de sua mandibula removida.
As ressecgoes de mandibula sdo cirurgias complexas, que precisam submeter o paciente a uma
anestesia geral e a uma cirurgia de enxerto retirado da crista iliaca para substituir a regido da
mandibula retirada [20, 21]. Portanto, para definicdo de um plano de tratamento, ¢ importante
que se leve em conta a condigao sistémica do paciente e, em casos como este, buscar condutas
menos invasivas (marsupializagdo, solucao de Carnoy, osteotomia periférica e enucleagdo) para
proporcionar o tratamento com o melhor beneficio [22]. Importante ressaltar que a conduta do
tratamento se mostrou satisfatoria visto que o paciente apresenta-se livre de doenca, com
melhora de seu quadro clinico e sem nenhuma queixa ou recidiva até a presente data (12 meses
de acompanhamento).

Apesar do tratamento conservador ter apresentado resultados satisfatorios neste relato,
este trabalho reporta apenas um caso isolado. E importante, para consolidagio de uma
modalidade de tratamento, que estudos clinicos prospectivos sejam conduzidos para
confirmacao de possibilidades de tratamento. Além disso, ¢ importante ressaltar que o tempo

de acompanhamento do caso ainda ¢ curto para qualquer conclusdo sobre recidiva.
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4 CONCLUSAO

Por fim, pode-se concluir que a conduta para o tratamento do ameloblastoma deve se
adaptar as condi¢des do paciente. Nesse caso, a realizacdo da marsupializacao e enucleacgao
associada a solugdo de Carnoy foram efetivas no tratamento do paciente. E importante que a
conduta seja feita para proporcionar ao paciente o melhor progndstico, associando a isso uma
menor exposicao do paciente a métodos de tratamentos mais agressivos, uma vez que exista a
possibilidade de se adotar condutas conservadoras. A colaboracao do paciente com o tratamento
também ¢ fundamental para o sucesso deste tipo de conduta, bem como ¢ imprescindivel o
acompanhamento peridédico em virtude do risco de recidiva de lesdes como o ameloblastoma.
Atualmente, o paciente passou a ser acompanhado a cada 12 meses para o controle de qualquer

recidiva.
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