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RESUMO

O Ameloblastoma € uma lesdo dos maxilares que apesar de sua natureza benigna é
localmente invasivo, de crescimento progressivo e expansivo com tendéncia a recidi-
vas quando ndo tratado adequadamente. A variante convencional representa aproxi-
madamente 85% dos casos, com maior frequéncia na regido de corpo e ramo mandi-
bulares, evidenciando aspectos radiolucidos multiloculares e ndo demonstrando predi-
lecao por sexo. Este trabalho relata o caso de uma paciente do sexo feminino, 37 anos
de idade, que foi encaminhada para a clinica de estomatologia da FOUFU (Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia) por um aluno recém-formado
da mesma faculdade. O exame extraoral mostrava discreta assimetria da face do lado
direito da paciente e intraoralmente via-se um aumento volumétrico junto dos molares
inferiores deste lado com deslocamento dentarios. Nos exames imaginoldgicos, via-se
uma leséo osteolitica agressiva reabsorvendo as raizes dos dentes 46 e 48, com re-
absorcao basilar e expansao 6ssea periférica. As condutas propedéuticas foram con-
duzidas e o diagndstico de Ameloblastoma plexiforme com microscopia obtido. A pa-
ciente foi submetida a devida cirurgia e aguarda o momento de enxertia 6ssea para
devida reabilitagao.

Palavras chave: Ameloblastoma, Tumores Odontogénicos, Medicina Bucal.



ABSTRACT

Ameloblastoma is a lesion of the jaws that despite its benign nature is locally invasive,
progressive and expansive growing with a tendency to relapse when not treated pro-
perly. The conventional variant represents approximately 85% of the cases, most fre-
quently in the mandibular body and branch region, evidencing multilocular radiolucent
aspects and not demonstrating sex predilection. This paper reports the case of a 37-
year-old female patient who was referred to the stomatology clinic by a recent graduate
student of the Faculty of Dentistry of the Federal University of Uberlandia (FOUFU).
The extraoral examination showed a slight asymmetry on the right side of the patient
and intraorally a volumetric increase was seen along the lower molars of this side with
dental displacement. In the imaging examinations, an aggressive osteolytic lesion was
observed reabsorbing the roots of the teeth 46 and 48, with basilar reabsorption and
peripheral bone expansion. The propaedeutic conducts were conducted and the diag-
nosis obtained by microscopy was Ameloblastoma of the plexiform type. The patient
was submit to the appropriate surgery and waits for the moment of bone grafting for
proper rehabilitation.

Keywords: Ameloblastoma, Odontogenic Tumors, Oral Medicine.



INTRODUGAO

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude'(OMS), o ameloblastoma é um tu-
mor odontogénico epitelial benigno, intra-6sseo, de crescimento progressivo e expan-
sivo com tendéncia a recidivas quando nao removido adequadamente. Foi descrito
pela primeira vez em 1868 por Broca, e desde o inicio despertou grande controvérsia
sobre a sua origem e sinonimia®. Teoricamente podem surgir dos restos epiteliais da
l&mina dentaria, de um 6rgéo de esmalte em desenvolvimento, do revestimento epite-

lial de um cisto odontogénico, ou das células basais da mucosa oral®.

Desde os primeiros relatos, o ameloblastoma teve como sinénimo os seguintes
termos: epitelioma adamantino, tumor de células basais, adamantinoma, odontoma

epitelial, adamantinoblastoma, cistoadenoma adamantino, adamantinoma epitelial e
carcinoma de residuos de germe dental*. Atualmente, a denominagcdo mais usada e

aceita é a de ameloblastoma’.

Em 2005, a OMS classificou o ameloblastoma em trés tipos clinicos: sélido ou
multicistico, desmoplasico ,unicistico e periférico/ extra 6sseo. Em 2017 ocorreu uma
reclassificagéo pela OMS quanto a terminologia dos ameloblastomas para uma versao
mais simplificada, estabelecendo-se da seguinte maneira: Ameloblastoma (AM), Ame-
loblastoma Unicistico (AU), Ameloblastoma Extradsseo/Periférico (AE) e Ameloblasto-
ma Metastatizante. O adjetivo "solido/multicistico” antes usado para ameloblastoma
multicistico/sélido foi descartado por nao possuir significancia bioldgica e gerar confu-

sdao com o ameloblastoma unicistico’ 2.

Os ameloblastomas correspondem a aproximadamente 10% a 30% de todos
os tumores de natureza odontogénica*. Sua frequéncia relativa se iguala a frequéncia

combinada de todos os outros tumores odontogénicos, excluindo os odontomas. Re-
presentam 1% dos tumores e cistos dos maxilares, acometendo com maior incidéncia
a mandibula em até quatro vezes mais que a maxila e com maior ocorréncia em adul-

tos entre a 3% a 5% década de vida ndo havendo predilecéo por sexo33?2.

O tipo convencional representa 85% dos casos e possui uma tendéncia local-
mente invasiva, com alto indice de recidiva se ndo tratada corretamente. O ameloblas-
toma periférico € raro, corresponde a 1% dos casos e ocorre unicamente em tecidos
moles que circundam a regido dentaria. O ameloblastoma unicistico corresponde a
14% das ocorréncias, possui uma capsula de tecido conjuntivo fibroso e baixo indice



de recidiva, € uma variante do AM e mais de 90% dos casos envolvem a mandibula,

geralmente a regido posterior '3~ 58

O ameloblastoma metastizante é uma versdo do ameloblastoma com potencial
de metastase apesar de apresentar-se histologicamente benigno. E uma condigdo ex-
tremamente rara assim como o carcinoma ameloblastico, com incidéncia de 1,79 ca-
sos por 10 milhdes de habitantes nos Estados Unidos (EUA). E definido pelo seu
comportamento clinico, iniciando-se como uma lesao primaria geralmente do tipo soli-
do ou multicistico que sofre depédsitos metastaticos, que sdao em 70% dos casos em
cavidades, 28% em linfonodos e 12% em ossos. Para a conclusdo do diagndstico em
ameloblastoma metastizante, tanto as lesdes primarias quanto as metastaticas deve-
rao apresentar laudo histopatolégico com caracteristicas do ameloblastoma benigno.
O seu prognostico e tratamento irdo depender do local da metastase e da acessibili-
dade cirurgica, e a quimioterapia e radioterapia ndo sdo indicadas®.

A imaginologia dos ameloblastomas pode ser bem variada, o AM normalmente
ocorre na regido posterior da mandibula representando por uma lesdo radiolicida bem
definida multilocular com aspecto de “bolhas de sabdo” ou “favos de mel’. A variante
desmoplasica do AM usualmente mostra predilecdo pela maxila e aspecto de lesao
fibro-6ssea benigna. O AU usualmente mostra-se como uma lesao radiolucida unilocu-
lar associada majoritariamente ao terceiro molar inferior. O AE naturalmente ndo tem
incidéncia intradssea porém pode causar erosao no 0sso adjacente a sua localizagao.
O ameloblastoma metastatizante usualmente tem a apresentacido imaginoldgica do

AM?58-9

Clinicamente podem apresentar-se como uma tumefacdo assintomatica ou
uma lesédo de grandes proporgdes, podendo ocasionar perfuragao das corticais ésse-
as, deslocamento e reabsorgao dental por apresentarem carater localmente agressivo.

Raramente exibem um comportamento maligno com o desenvolvimento de metasta-

ses, mas ocasionalmente isso pode ocorrer 2.

Deve-se atentar ao diagndstico diferencial do ameloblastoma, pois outras le-
sbes podem possuir caracteristicas radiograficas semelhantes,como a displasia fibro-

sa em sua fase radiolucida, lesdo central de células gigantes, mixoma, odontoma, cis-

to dentigero, queratocisto e lesées do tumor marrom do hiperparatiroidismo*.

Classicamente, o diagnostico do ameloblastoma € dado com base na anamne-
se, exames clinicos e imaginoldgicos e bidpsia. Para obter-se o diagnéstico final ¢ fei-



ta bidpsia incisional, seguida de exame histopatoldgico *. O padrao folicular, plexifor-

me, acantomatoso, de células granulares, desmoplasico e de células basais séo ca-
racteristicos do tipo AM e o padrao folicular e plexiforme sdo comumente encontrados.
O tipo luminal, mural ou intraluminal plexiforme sdo as trés variantes histopatologicas
do ameloblastoma unicistico (AU). O ameloblastoma periférico/ extra ésseo (AE) apre-
senta ilhas de epitélio ameloblastico que ocupam a lamina prépria sob o epitélio super-
ficial, e o epitélio em proliferacdo pode exibir caracteristicas descritas no ameloblas-

toma (AM)331°,

Existem varias opcbes de tratamento descritas na literatura, que vao desde
condutas conservadoras como a curetagem simples e crioterapia (método empregado
apenas nos casos em que as lesdes possuem pequenas proporgcdes, com base man-
dibular integra, e em pacientes que podem ser acompanhados por longos periodos de

tempo) até a resseccao segmentar “.

Existem correntes divergentes quanto ao tipo de tratamento, embora alguns
autores indiquem intervencdo menos agressiva, como a curetagem e a enucleacgao,
outros estudos indicam a cirurgia radical, ressec¢ao marginal, ressec¢gdo segmentar e
a desarticulagdo, no caso de ameloblastomas mandibulares. Para os ameloblastomas
que acometem a maxila, métodos auxiliares e coadjuvantes de tratamento, como crio-
terapia e tratamento com laser CO2 tem sido empregados para minimizar as recidivas,
sendo bem discutidos na literatura, todos com vantagens e desvantagens'. O AM
usualmente tem melhor indicagcdo de resecgao cirdrgica com margem de segurancga
além dos limites imaginolégicos de 1 a 1,5 cm. O AU pode ser tratado por descom-
pressao, considerando as lesdes maiores, seguida de enucleagao e curetagem perifé-
rica ou resecgao cirurgica com margem de seguranga. O conhecimento do tipo histo-
patolégico do AU, no momento da bidpsia incisional, € importante para a melhor con-
duta nesta terapia. Os AU com microscopia intraluminal ou mural podem responder
bem a enucleagdo com boa curetagem periférica, ja o AU mural tem melhor resposta a
eventuais recidivas se for tratado por ressecgdo marginal. O AE tem indicagado de re-

mocao conservadora. De qualquer maneira, os ameloblastomas sao lesées extrema-

mente recidivantes e a proservagao deve superar os 15 anos *3°.

O presente trabalho apresenta um relato de caso de uma paciente acometida
de lesdo mandibular identificada por um ex-aluno da FOUFU, cujo diagnéstico final foi
de AM. Detalharemos toda a histéria envolvida no relato, destacando todas as condu-
tas empregas pelos profissionais bem como as caracteristicas clinicas, imaginologi-
cas, histopatologicas e de tratamento envolvidos no caso.
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RELATO DE CASO

Paciente M.V.M, do sexo feminino, 37 anos de idade, leucoderma, natural de
Patrocinio, Minas Gerais, buscou por tratamento em uma clinica odontolégica particu-
lar da cidade de Uberlandia por queixar-se de um aumento volumétrico assintomatico
em seu rosto no lado direito (Figura 1). A paciente foi examinada pelo cirurgido-dentis-
ta desta clinica (recém-formado da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Uberlandia-FOUFU) que, percebendo a discreta assimetria extradssea e os deslo-
camentos dentarios na regidao dos provaveis dentes 46 e 48 (Figura 2), solicitou uma
radiografia panoramica para melhor visualizacédo. A radiografia panoramica realizada
revelava uma lesdo radiolucida bem destrutiva associada aos dentes 46 e 48 que
mostravam avancadas reabsorc¢des radiculares. Era possivel perceber também signifi-
cativa erosdo da basilar mandibular adjacente e uma expansao 6ssea reacional perifé-
rica, representada por um halo radiopaco circular. Os dentes 45 e 47 encontravam-se
ausentes. (Figura 3).

Figura 1. Foto extraoral da paciente em vista frontal.
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Figura 2. Visado intraoral evidenciando os deslocamentos dentarios e o abau-
lamento na regiao .

Figura 3. Radiografia panordmica evidenciando imagem radiolucida destrutiva cau-
sando reabsorcdes radiculares severas, reabsor¢cdes basilares e radiopacidade com-
pativel com expansao 6ssea vestibular .
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O profissional com menos de um ano de formacéao pela FOUFU, percebendo a
gravidade da lesdo mandibular, prontamente entrou em contato com um docente da
area de diagnéstico estomatolégico da referida faculdade encaminhando a paciente
para atendimento em carater de urgéncia.

Em sua consulta no ambulatério de estomatologia da FOUFU, a paciente rela-
tou ser etilista socialmente e ter sido tabagista por 3 anos, interrompendo o habito ha 6
anos. A paciente também informou ter enxaqueca, dificuldade na oclusdo por causa da
lesdo e negou qualquer alteracao sistémica. Para melhor detalhamento lesional foi en-
tdo realizada uma tomografia computadorizada de feixe cénico que demonstrou por
meio de reconstrugcdes multiplanares abaulamento vestibulo-lingual da lesdo, com
grande destruicdo 6ssea envolvida, reabsorcdes basilares, reabsor¢cées radiculares
dos molares 46 e 48 e uma expanséo 6ssea circular periférica externa (Figura 4).

Figura 4. Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico demonstrando extensao
da lesdo e estruturas adjacentes. Reconstrugdo Sagital (A), Coronal (B) e Axial (C)
evidenciando o carater destrutivo e expansio da leséao .
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Diante dos achados clinicos e imaginolégicos, decidiu-se por efetuar uma pun-
cao aspirativa, a qual foi negativa para conteldo liquido. No mesmo tempo cirurgico,
uma bidpsia incisional foi conduzida e em seguida a cavidade foi suturada (Figura 5 A
e B). Frente a todos os dados coletados as hipéteses de diagnéstico foram de Amelo-

blastoma Convencional ou de alguma neoplasia maligna dos maxilares.

Figura 5. Puncéao aspirativa negativa para liquido (A) e biopsia incisional (B).

O material coletado foi armazenado em formol a 10% e encaminhado ao labo-
ratério de patologia oral e maxilo-facial da UFU. Orientou-se quanto aos cuidados pos

operatérios e a paciente foi remarcada para remocéo da sutura, e avaliagdo pos cirur-
gica em sete dias.

Em exame microscopico pds biopsia, os cortes histologicos evidenciaram
fragmentos da lesdo posterior de mandibula constituida por ninhos, ilhotas e lengois
de células epiteliais neoplasicas de natureza odontogénica embebidas em um estroma
fusocelular vascularizado. Com presencga de células colunares, semelhantes a pré-
ameloblastos, que circunscrevem uma area formada por células frouxamente arranja-
das que se assemelham ao reticulo estrelado do 6rgéo do esmalte. Foram percebidas
areas de celularidade densa, em que as células perdem a diferenciacao ameloblastica,

exibindo anisocariose e hipercromatismo nuclear e discreto pleomorfismo.
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No entanto, figuras de mitose nao foram observadas. Em varios locais, essas
células formam pequenos aglomerados celulares que indicam intensa atividade prolife-
rativa e, ao mesmo tempo, deturpam o arranjo comumente visto no ameloblastoma
classico. Na periferia de alguns fragmentos & possivel observar a presengca de um ar-
ranjo mais acantomatoso com células exibindo um padrdao morfolégico poliédrico e ci-
toplasma eosinofilico. Estas caracteristicas descritas no laudo histopatolégico , sugeri-
ram entdo Neoplasia Epitelial Odontogénica, com diferenciacdo ameloblastica, compa-
tivel com ameloblastoma.O laudo histopatoloégico, também revelou areas de maior
densidade celular, exibindo anaplasia, deixando duvidas sobre a possibilidade de
transformacao maligna, sugerindo carcinoma ameloblastico (secundario) (Figura 6).

Figura 6. Aspecto histopatolégico da lesdo em ampliacdo de 10 (A) e 40 vezes (B),
pos biopsia incisional.

Apods 15 dias a paciente retornou a clinica de diagnéstico para remogao das
suturas e avaliagdo da regido biopsiada. Sendo informada quanto ao resultado da bi-
opsia. Explicou-se que o diagnéstico primario foi de ameloblastoma convencional, e
que cabera um maior estudo de novo material coletado para melhor caracterizagcéo da
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lesdo, uma vez que existe eventual possibilidade de tratar-se de Carcinoma Amelo-
blastico.

Diante do risco de tratar-se de um Carcinoma Ameloblastico e ndo somente de
um AM, a cirurgia foi combinada em parceria da equipe de CTBMF com a equipe de
Cabeca e Pescogo. O planejamento cirurgico consistiu em realizacdo de ressecc¢ao
cirurgica mandibular com extensdo das margens até aproximadamente 1,5 cm além
dos limites visualizados nos exames imaginolégicos. Para que houvesse a confecgao
de uma placa de titdnio pré-moldada para instalacdo imediata pds resseccdo, uma
Tomografia Computadorizada Espiral/Helicoidal foi realizada e dois protétipos (biomo-
delo) mandibulares foram obtidos, um modelo com a leséo e o outro espelhado com o
lado saudavel para servir de modelagem para a placa. (Figuras 7, 8 e 9)

Figura 7. Imagens de Tomografia Computadorizada Espiral/Helicoidal pré-cirurgica.
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Figura 8. Biomodelo mandibular evidenciando a lesdo mandibular.

Figura 9. A esquerda o biomodelo espelhado sem a les&o e a direita o biomodelo re-

tratando a realidade da presenca lesional.

Para o acesso da leséo, foi feita abordagem extra-bucal através de acesso subman-
dibular estendido para borda inferior da mandibula. A resseccao mandibular foi feita
com 1,5 cm de margem de seguranca, da regido de forame mentual a partir do dente
44 estendendo-se até a por¢ao superior do ramo mandibular, preservando em média 2
cm para a fixagdo da porcao superior da placa. Para tanto, foi realizado bloqueio maxi-
lo-mandibular (BMM) para manutencéo da oclusdo a fim de promover estabilizacdo da
mandibula no ato cirurgico (Figura 10). Utilizou-se uma placa rigida de titanio do sis-
tema 2.7, e sua fixacao foi realizada por dois parafusos na porcao superior da placa
com 2 cm de distancia do processo coronoide , e na porgéo inferior da placa foi utiliza-
do 3 parafusos em regido de sinfise mandibular, e ambos s&o biocorticais do tipo loc-
king. (figura 11 A; B; C e D)
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Figura 10. Bloqueio Mandibular realizado com fios ortoddnticos sustentados transver-
salmente por quatro mini-parafusos .Sendo 2 fixados bilateralmente em regido vestibu-
lar de maxila e 2 em mandibula.

Figura 11. Resseccéo cirurgica com margem de seguranca (A e B), instalacdo da pla-
ca de titanio (C) e peca cirurgica pés remocao.
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O material coletado apoés a resseccdo mandibular do lado direito, foi colocado
em frasco contendo formalina, e enviado para analise laboratorial. No seu exame ma-
croscopico, o material apresentou estrutura irregular constituida por osso de 7,3 cm de
comprimento apresentando tumoracao ovdide de 5,5 x 5,0 x 3,7 cm, de cor parda e
consisténcia macia. Aos cortes, a tumoracdo apresentou cavidade preenchida por
sangue, e no mesmo frasco, acompanharam dois dentes. (Figura 12)

Figura 12. Aspecto macroscopico da lesdo ressecada e dividida em 3 partes (A) para

analise e dentes 44, 46 e 48 (B) extraidos durante a cirurgia.

Para analise microscépica, foram processados seis fragmentos representativos
de tecido mole em cinco blocos, e margens cirtrgicas 6sseas sendo descalcificadas.
Apods a analise microscopica, o diagnostico foi de ameloblastoma do tipo plexiforme
com margem cirdrgica circunferencial livre de neoplasia e margens cirlrgicas ésseas
em descalcificacdo, microscopicamente livres de neoplasia. Sendo assim, exclui-se a
possibilidade de se tratar de uma transformacgéo maligna secundaria, fechando o diag-
nostico em neoplasia epitelial benigna compativel com ameloblastoma do tipo plexi-
forme (figura 13).
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Figura 13. Aspecto da microscopia (A, B, C) pos resseccéo.

Para visualizagdo do aspecto pos cirurgico foi realizado radiografia panoramica um
dia ap6s a cirurgia, evidenciando a obtengédo do que foi planejado anteriormente, tam-
bém e foi feita Tomografia Computadorizada Espiral/Helicoidal apos 7 dias. (Figura 14
Ae B).

Figura 14. Imagem panoramica ap6s 1 dia de cirurgia (A) e Tomografia Com-
putadoriza Espiral/Helicoidal p6s cirurgica (B).
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A paciente recuperou-se bem da cirurgia e relatou em um retorno certa dificul-
dade de abrir a boca, mas percebia estar melhorando progressivamente. Em acompa-
nhamentos de 3 meses, podiamos ver uma consideravel cicatriz na regido operada e
normalidade da regido operada (Figuras 15 A; B; C e 16). A paciente segue em acom-
panhamento e aguardara, no minimo 6 meses, para o planejamento de enxerto 6sseo

na regido operada.

Figura 15. Aspecto extraoral apds 3 meses de cirurgia. E possivel perceber extensa
cicatriz em regido submandibular (A), discreta assimetria facial em vista frontal (B) e
aspecto em vista lateral direita (C).

Figura 16. Aspecto intraoral apés 3 meses de cirurgia.
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DISCUSSAO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico de extrema relevancia clinica uma
vez que apresenta um curso normalmente bastante agressivo localmente, com altas
taxas de recidiva e eventual capacidade metastatica . A lesdo vem sendo alvo de es-
tudos frequentes por parte dos pesquisadores, havendo recentemente o foco nas alte-
racdes genéticas que mais comumente afetam os individuos acometidos, como por
exemplo o gene BRAVG0OE" 2. Importante ressaltar também as frequentes mudancas

nas classificagdes do ameloblastoma, baseado em suas variadas caracteristicas clini-
cas, imaginoldgicas, histopatolégicas e de respostas as diversas possiveis terapias
empregadas.

O diagnéstico precoce é fundamental para que os tumores ameloblasticos pos-
sam ter a menor morbidade possivel'®. O presente caso relatado foi identificado inici-
almente por um profissional com apenas 1 ano de formagdo. Embora a lesao ja esti-
vesse com dimensdes avantajadas, foi importante a rapidez com que o profissional
recém-formado teve em buscar o pronto atendimento da paciente apds ter explorado
as caracteristicas clinicas e imaginolégicas do caso. Vale o destaque que o préprio
profissional, apods identificar alteragbes clinicas intraorais, solicitou a radiografia pano-
ramica inicial. Posturas proativas, como a que o recém-formado teve, talvez sinalizem
para uma formacado mais antenada e embasada em conhecimentos estomatolégicos
mais consistentes se comparada com a formacao de décadas anteriores.

Atualmente, duas subclassificacbes mais comuns dos ameloblastomas séo a
variante convencional e a variante unicistica. A variante unicistica comumente envolve
faixas etarias mais jovens, especialmente a segunda década de vida, tendo a lesao
um aspecto cistico, bem delimitado e por vezes unilocular. Ja a variante convencional

usualmente acomete individuos mais velhos e apresenta com frequéncia o aspecto
multilocular °'*'%, No presente caso, a lesdo apresentava-se como um aumento volu-

métrico assintomatico, em regido de molares inferiores direito e com discreta assime-
tria facial. Radiograficamente apresentava-se como uma lesao radiolucida, bem delimi-
tada, com expansao das corticais dsseas, movimentacao e reabsorcao das raizes dos
molares presentes, dentes 46 e 48.

O caso apresentado nao evidencia os aspectos comumente caracteristicos do
ameloblastoma convencional que geralmente aparenta-se imaginologicamente como
bolhas de sabdo ou favos de mel, uma vez que pode-se perceber uma grande area
osteolitica unilocular causando grande destruicao 6ssea local. Sendo assim, a hipote-
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se de ameloblastoma convencional foi considerada, mas também a possibilidade de
uma neoplasia maligna dos maxilares foi considerada factivel j& que as formas local-

mente agressivas dos ameloblastomas podem ter aspecto semelhante aos das neo-

plasias malignas™®.

O laudo histopatoldgico da biopsia incisional foi compativel com ameloblastoma
e foram analisados microscopicamente ninhos, ilhotas e lengois de células epiteliais
neoplasicas de natureza odontogénica embebidas por um estroma fusocelular vascu-
larizado com presencga de células colunares semelhantes a pré-ameloblastos. Estas
caracteristicas observadas, descrevem o padrao histolégico plexiforme e de acordo
com a literatura este tipo € comumente encontrado 3.

Os carcinomas ameloblasticos exibem menor diferenciagcdo microscopica exi-
bindo atipias citologicas e figuras de mitose. Os carcinomas ameloblasticos podem
apresentar-se histopatologicamente tanto como padrao folicular ou plexiforme dos
ameloblastomas e atividades mitéticas isoladas ndo podem ser interpretadas como
fator de malignidade ja que sua definicdo se da por uma combinagéo de caracteristi-
cas citolégicas de malignidade®. Portanto, por mais que células mitéticas ndo foram
encontradas no exame microscopico da lesao do caso relatado, a presencga de células
atipicas deturparam o padrao frequentemente encontrado no ameloblastoma, gerando
duvidas sobre a possibilidade de eventual transformacao maligna. As analises micros-
copicas da lesao apos a cirurgia ressectora final confirmaram o diagndstico em amelo-

blastoma do tipo plexiforme.

Os ameloblastomas convencionais tendem-se a infiltrar-se entre as trabéculas
Osseas do 0sso esponjoso na periferia da lesdo, antes da reabsor¢do 6ssea tornar-se

evidente radiograficamente'. Sendo assim, a verdadeira margem do tumor muitas ve-
zes estende-se além da aparente margem clinica ou radiografica. Desta forma, trata-
mentos simples como a enucleacdo ou curetagem possuem grande potencial de reci-
diva. Em funcao disto, é requerido um tratamento de carater mais agressivo. Por estas
evidéncias, a escolha de tratamento para o caso relatado foi a mais amplamente utili-
zada, que é a de ressecgao marginal com margem de seguranca de 1,5 cm além dos
limites imaginolégicos para assegurar-se de n&o ocorrer recidivas pos cirurgica.

Como método auxiliar para determinar a extensao da lesao e facilitar o plane-
jamento cirurgico, foi obtido um modelo anatémico através da Tomografia Computado-
rizada Espiral e enviado o escaneamento para obtencdo do modelo prototipado por
impresséo 3D. Adquirir uma réplica solida da anatomia do paciente, € um método que
facilita a intervengao e a pratica cirurgica, possibilitando verificar de forma mais preci-
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sa a extensao da patologia e a relagao desta com as estruturas adjacentes envolvidas,

além de permitir que os materiais e instrumentos que fardo parte do procedimento ci-
rurgico sejam utilizados no modelo anatdmico'®. O presente caso utilizou placa de tita-

nio do tipo 2.7 pré moldada no biomodelo como forma de reconstrugédo, com intuito de
facilitar a adaptacdo da mesma e promover uma melhor conformidade facial para a
paciente.

Mais de 50% das recorréncias ocorrem dentro de 5 anos apds o tratamento

inicial, e um acompanhamento ao longo da vida deve ser considerado por pelo menos
25 anos™ 22, Qutros autores dizem que as recorréncias podem ocorrer entre 10 a 20
anos apos o tratamento inicial®*®, mas ambos concordam quanto ao acompanhamento.

Neste contexto, a paciente que ja se encontra em proservacao clinico-radiografico de
aproximadamente 5 meses, devera continuar comparecendo ao ambulatério de esto-
matologia por no minimo 20 anos.
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CONCLUSOES

O Ameloblastoma € um tumor benigno dos maxilares extremamente revelante
que justifica conhecimentos minimos por parte dos profissionais com relagdo a suas

caracteristicas clinicas, imaginoldgicas e terapéuticas.

Biomodelos prototipados sdo ferramentas de planejamento essenciais para
adaptacgao das placas rigidas e redugéo do tempo cirurgico.

A obtencdo de um biomedolo para estes casos mais complexos contribuem
para um melhor desempenho cirurgico, facilitando uma melhor visualizagao da exten-

sdo da lesao reduzindo o tempo de intervencao.

Embora a lesdo do presente relato de caso estivesse com dimensao relativa-
mente grande, a atuag¢ao do profissional foi essencial no sentido de prontamente en-
caminhar a paciente para o devido tratamento.
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