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CASO CLINICO

RESUMO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno, localmente infiltrativo nas trabéculas
O0sseas e com acometimento maior na fase adulta. A abordagem cirdrgica, baseada nas
caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatoldgicas, geralmente consiste na erradicacdo da
lesdo. Entretanto, e quando esta neoplasia é diagnosticada na infancia? Frente ao
comportamento agressivo desta patologia, quais seriam as sequelas oromiofuncionais ao longo
da vida da criang¢a? E quanto as repercussdes psicossociais? Tais questdes sdo aqui debatidas
por meio da apresentacdo de um caso clinico de uma paciente de 10 anos e 10 meses de idade
diagnosticada com ameloblastoma, com enfoque no tratamento cirdrgico e progndstico desta
lesdo, bem como no acompanhamento funcional e psicoldgico da crianca.
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AMELOBLASTOMA IN CHILDHOOD: SURGICAL APPROACH,
OROMIOFUNCTIONAL AND PSYCHOSOCIAL BEHAVIOR IN A
CASE REPORT

ABSTRACT

Ameloblastoma is a benign odontogenic tumor that is locally infiltrative in bone trabeculae
and it affects more individuals in the adult phase. The surgical approach, based on clinical,
radiographic and histopathological characteristics, usually consists of complete removal of
the lesion. And when this neoplasm is diagnosed in childhood? The expansive nature of this
pathology would have what oromiofunctional disorders throughout the child's life? What
about the psychosocial behavior? These questions are discussed here through the
presentation of a clinical case of a 10 years and 10 months old patient with ameloblastoma
addressing the surgical, oromiofunctional and psychological outcomes of the child.

Key words: Ameloblastoma, Child, Patient Care Team.
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INTRODUCAO

O ameloblastoma é uma neoplasia que se forma a partir da proliferacdo de
células epiteliais odontogénicas em permeio a um estroma fibroso maduro desprovido
de ectomesénquima. Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (2022)?, pela
classificacdo de tumores intra ésseos odontogénicos e maxilofacial, o ameloblastoma é
dividido em 4 grupos: unicistico, convencional, adendide e o metastdtico.
Desregulagbes génicas nas vias de sinalizagdo podem comprometer o desenvolvimento
epitelial e favorecer a tumorigénese. Embora seja de cardter benigno, é um tumor
odontogénico caracterizado pelo crescimento lento, localmente expansivo e alto
potencial de recidiva, podendo acometer individuos, ambos os sexos, raro em criangas,
com maior prevaléncia entre a 32 e 62 década de vida. Pela classificagdo utilizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, foi encontrada uma ligeira predile¢ao por
pretos ou pardos, quando comparados com os individuos brancos. Em relacdo ao sitio
anatémico, acomete em 85% dos casos a mandibula, especialmente na regido de ramo
1,2,3,4.

Estudos evidenciam que o ameloblastoma apesar de possuir um
comportamento agressivo, clinicamente é assintomatico, sendo descoberto por
exames radiograficos de rotina. Radiograficamente, apresenta uma imagem
radioltcida unilocular ou multilocular associada a dentes retidos, podendo provocar
deslocamento dentdrio, reabsor¢bes radiculares e expansdao das corticais dsseas,
acarretando o diagndstico diferencial com outros tipos de cistos e tumores
odontogénicos pela similaridade clinica e radiografical®>®. E consenso na literatura
gue as abordagens cirdrgicas como a ressec¢cdo mandibular é a mais utilizada no
tratamento para esta neoplasia, pois deve ser extensa o suficiente para evitar as altas
taxas de recidivas, mas também, menos mutilador ao ponto de preservar estruturas
dsseas, nervos e vasos, apesar de promover deformidades dsseas e cutaneas

permanentes na face’”8°1%0,

Em relacdo ao paciente infanto-juvenil, o cirurgido bucomaxilofacial ao
vislumbrar a hipdtese de diagndstico de tumor odontogénico se depara com o

crescimento craniofacial e as provaveis sequelas funcionais e estéticas oriundas das
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intervengdes cirurgicas, tendo como escolha o tratamento menos mutilante que
consiste na enucleagdo e curetagem da lesdo’” %!, Mas como ficariam os érgdos
fonoarticulatérios, as funcdes estomatogndaticas e os aspectos psicossociais deste
paciente frente as sequelas oriundas do tratamento menos mutilador? Baseado nestes
guestionamentos, o estudo objetivou relatar o caso clinico de uma paciente pediatrica
diagnosticada com ameloblastoma com abordagem no tratamento cirurgico e
progndstico desta lesdo, bem como no acompanhamento funcional e psicoldgico da

crianga.

RELATO DE CASO

Diagndstico

A paciente, parda, de 10 anos e 10 meses de idade, foi encaminhada para a
equipe de Cirurgia e Traumatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal da Bahia, com queixa inicial de aumento de volume na face do lado esquerdo.
Na analise facial, observou-se edema na regido posterior da mandibula do lado
esquerdo. O exame clinico intrabucal demonstrou que a paciente apresentava higiene
bucal satisfatdria, demonstrando boa relacdo interarcadas e intermaxilares, mas com
auséncia do segundo molar do lado esquerdo. O seu contralateral apresentava-se

completamente irrompido.

Na avaliacdo da radiografia panoramica inicial, detectou-se a presenca de
imagem radiolucida circunscrita por halo radiopaco de padrdo unilocular com margens
bem definidas associada a coroa do segundo molar inferior esquerdo distoangulado,
com deslocamento dessa unidade em direcdo a base da mandibula e o germe do
terceiro molar inferior esquerdo para o ramo mandibular. As imagens tomograficas
revelaram imagem hipodensa, 30,61 x 26,35 x 57,85 mm, de padrdao homogéneo,
localizada no corpo e ramo mandibular do lado esquerdo, apresentando margens
definidas com expansado das corticais vestibular e lingual. Notou-se também afilamento
das bordas ésseas, bem como a vestibuloversdo do 37, deslocado em direcdo as raizes
do primeiro molar inferior esquerdo e o germe do 38 para incisura mandibular (Figura

1).
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Figura 1 — Exames radiograficos, radiografia panoramica e tomografia

computadorizada de feixe conico.

VISTA VESTIBULAR

Legenda: A - radiografia panoramica revela uma imagem radioltucida no corpo-angulo-
ramo mandibular do lado esquerdo com envolvimento dentario. B, C e D - observa-se nas
imagens tomograficas, corte sagital e reconstrugdao 3D, o carater extensivo da lesdo,

medindo 30,61 x 26,35 x 57,85 mm.

Historico cirurgico hospitalar

Baseado nos achados clinicos e radiogréficos, a hipdtese de diagndstico da
lesdo osteolitica em regido posterior do corpo mandibular do lado esquerdo foi de
cisto ou tumor odontogénico. A paciente foi direcionada para tratamento nas Obras
Sociais Irma Dulce em concordancia com os pais sobre a abordagem cirurgica. Foi
realizada uma abordagem cirurgica sob anestesia geral com acessos intra e extra oral
no corpo e ramo mandibular do lado esquerdo, a qual consistiu na enucleacdo total e
curetagem da lesao, tratamento da loja dssea por ostectomia periférica e instalagao de
material de sintese (placa de reconstrucao perfil 2.4) para estabilidade e preservacao
do remanescente ésseo basilar (Figura 2). Houve exodontia das unidades dentarias

envolvidas. N3ao houve relato de dor ou complicacdes apds a cirurgia. O exame
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anatomopatoldgico consistiu no processamento histolégico de varios fragmentos
irregulares de tecido acastanhado fibroeldstico medindo 4,0 x 3,0 x 0,9 cm, em
conjunto. As se¢des mostraram multiplos fragmentos de dareas representadas por
epitélio ameloblastomoso do tipo plexiforme, exibindo nucleos hipercromaticos.
Notou-se, também, areas desmoplasicas permeadas por ilhas epiteliais, concluindo o

diagndstico de ameloblastoma com areas cisticas, sélidas e desmoplasicas (Figura 2F).

Figura 2 — Transoperatdrio da enucleacdo, pds-operatério e exame

anatomopatoldgico.

Legenda: A- acesso cirurgico intra oral, enucleagdo e curetagem da lesiio em regido

submandibular. B - acesso cirurgico extra oral. C - nota-se fragmentos com areas sélidas
vermelho-acastanhadas. D- placa de reconstrugdo para estabilidade dssea. E - paciente
apés uma semana da cirurgia, observa-se edema e equimose compativel com o
procedimento realizado. F -fotomicrografia revela longos corddes epiteliais dispostos em

continuos filamentos anastomosados.

Progndstico/Resultado do tratamento cirtrgico

Durante o acompanhamento ambulatorial apds a enucleagao e curetagem da
lesao, foi realizado o monitoramento clinico e radiografico da paciente com intervalos
de 02 em 02 meses durante 02 anos. Os exames clinicos intrabucais evidenciaram as
areas de suturas intra e extra orais em posicdo, limpas e ocluidas, sem sinais de

infeccdo e ou deiscéncia, abertura bucal regular, oclusdo dentaria estavel e higiene
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oral satisfatéria. Na avaliagdo comparativa periddica das radiografias panoramicas
observou-se imagem radiopaca homogénea na regido posterior do corpo e ramo

mandibular esquerdo sugestiva de neoformacao dssea.

Apds 1 ano e 4 meses da colocagdo da placa de reconstru¢ao mandibular, a
paciente voltou a sentir um incObmodo na regido operada. O exame de tomografia
computadorizada multislice evidenciou neoformagdao &ssea na maior parte da
extensdo da area operada, bem como uma imagem hipodensa unilocular circunscrita
com corticais vestibular e lingual preservadas na regido posterior da mandibula do lado
esquerdo compativel com recidiva da lesdo (Figura 3). A paciente foi encaminhada
para uma nova abordagem, sob anestesia geral com acessos cirurgicos intra e extra
oral. Foi realizada a remocdo de parte da placa de reconstrucdo em regido do corpo
submandibular, conservando a do ramo em fung¢do da osseointegracao, bem como a
enucleacdo e curetagem da lesdo.

O exame anatomopatoldgico concluiu auséncia de ameloblastoma nos cortes
histolégicos examinados, pois os achados morfoldgicos vistos microscépicamente
foram semelhantes a foliculo pericoronario hiperplasico. Atualmente, a paciente, 14
anos de idade, encontra-se em acompanhamento clinico e proservagao radiografica da

regido mandibular com as estruturas dsseas dentro do padrao de normalidade.

Figura 3 — Tomografia computadorizada multislice da paciente

realizada 17 meses apds a abordagem cirurgica inicial de enucleacdo.

Legenda: A - corte axial. B — corte coronal, ambos
revelando imagem hipodensa circunscrita na regido
posterior da mandibula do lado esquerdo (setas). Nota-

se preservacao das corticais.
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Abordagem fonoaudiolégica

Com o propésito de restabelecer as fungdes orais, a paciente foi encaminhada
para avaliagdo oromiofuncional na clinica escola de fonoaudiologia Prof. Jurandy
Gomes de Aragao da UNEB, seis meses apds a segunda intervengao cirurgica. Neste
periodo, a paciente com 11 anos e 9 meses de idade iniciou o tratamento
fonoaudioldgico com exercicios de sensibilidade, mobilidade e mimica facial bem como
na regido da articulacdo temporomandibular, baseados nos resultados das avalia¢des
iniciais com os seguintes instrumentos: Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial
com Escores Expandidos (AMIOFE-E) e o Protocolo de Avaliagdao Miofuncional Orofacial

— Marchesan, Barretin-Félix, Genaro, Rehder (MBGR).

Durante as primeiras avalia¢Oes, foi observada uma assimetria facial leve com
um aumento de flacidez da musculatura na regido esquerda, local do campo cirurgico.
Apresentando também um desvio na relacdo maxila/mandibula para o lado direito, dor
na abertura de boca e na regido da articulacdo temporomandibular esquerda, flacidez
lingual com presenca de tremor, leve assimetria sensitiva com maior sensibilidade na
regido contralateral. A degluticdo e respiracdo da paciente apresentavam-se

preservadas.

Apds a nova abordagem por enucleacdo e curetagem da lesdo, uma nova
avaliacao dos 6rgaos miofuncionais foi realizada, mostrando-se em conformidade com
a primeira andlise. A paciente, 12 anos e 8 meses de idade, apresentou cerca de 25
mm na redugdo da abertura da boca, flacidez lingual com presenga de tremor durante
a protrusdo, retracdo e elevacdo, bem como concomitante desvio mandibular nos

movimentos de abaixamento.

Em relacdo as fungbes mastigatdrias foi observada uma preferéncia unilateral
direita. Durante o processo de degluticdo verificou-se contracao aparente do musculo
mentual, ndo sendo observadas presenca de escape alimentar, disfagia e altera¢cGes no
desempenho respiratério. Considerando que, durante a avaliacdao do fluxo através do
espelho de Glatzel, instrumento responsavel pela avaliacdo da permeabilidade nasal,

foi observado um padrao respiratério nos parametros de normalidade.

Existe a probabilidade que as alteracbes oromiofaciais supracitadas sejam um
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processo normal de recuperacao do fortalecimento muscular e regeneragdo neural
proveniente da intervengao cirdrgica pela qual a paciente foi submetida, sendo
necessaria a permanéncia da paciente em acompanhamento fonoaudiolégico durante

o processo de reabilitacdo das estruturas orofaciais pela terapia miofuncional.

Abordagem psicolégica

De acordo com o relato dos pais, apds a segunda interveng¢do cirurgica, a
paciente, de 11 anos e 6 meses de idade, comecou a expressar sentimentos de tristeza,
soliddo, revolta e medo, uma vez que anteriormente era uma crianga alegre e sociavel.
Foi encaminhada para avaliacdo diagndstica e tratamento com psicéloga por sessdes
via remota. Apds a quarta sessdo, a paciente relatou aos pais ndao precisar mais da
terapéutica e voltou a rotina com socializacdo na familia e na escola. Aos 12 anos e 8
meses de idade, a paciente comecgou a apresentar desvios comportamentais refletidos
na mutilacdo dos bracos e uso de camisas de manga comprida. A mae percebeu e
resolveu conversar com ela e matriculd-la em cursos de informatica e reforgo escolar
durante o periodo extra escolar. A paciente retornou o acompanhamento psicoldgico.
Atualmente, a paciente restabeleceu seu convivio social sem alteracdes

comportamentais.

DISCUSSAO

O ameloblastoma é uma neoplasia benigna localmente invasiva rara em
criancas (10-15%)'41°. Neste contexto, o presente relato descreve uma paciente
infanto-juvenil, parda, diagnosticada com ameloblastoma na regido de corpo, angulo e
ramo mandibular esquerdo. Apesar da mandibula possuir um osso compacto, a lesdo
diagnosticada nesta crianca apresentou comportamento altamente agressivo revelado
na extensa imagem unilocular com expansdo das corticais vestibular e lingual. Pela
tenra idade, a escolha do tratamento cirirgico menos mutilante (marsupializacao,
enucleacdo da lesdo com curetagem e/ou ostectomia periférica) teve como objetivo a
preservacdo do crescimento mandibular e das fun¢des estomatognaticas®®’. Apéds
seis meses do tratamento de enucleacdo total da lesdo e curetagem, houve o

encaminhamento fonoaudioldgico a fim de restabelecer forga, tonicidade e mobilidade
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das estruturas maxilomandibulares além de promover um equilibrio funcional das
articulagdes temporomandibulares. A paciente desenvolveu mastigagao unilateral
(lado direito), que persiste até os tempos atuais e requer maior atencdo da terapia

miofuncional.

E evidente a importancia do diagnéstico precoce do ameloblastoma a fim de
evitar sequelas funcionais, psicoldgicas e estéticas do individuo, porém estudos
evidenciam que raramente é detectado na sua fase inicial &'11213, Neste presente
relato de caso, os exames clinico e radiogréficos evidenciados pelo edema e imagem
radiolicida associada a dente retido, viabilizou a hipdtese diagndstica de cisto ou
tumor odontogénico na infancia. Mas quais seriam as repercussdes emocionais deste
diagnéstico para a crianca e seus responsaveis? Estudos enfatizam que o
acompanhamento psicolégico pode ser uma abordagem valiosa para garantir cuidados
psicossociais aos pacientes, o que pode contribuir para a diminuicdo da ansiedade e
medo pds-cirurgicos, melhorando consequentemente a qualidade de vida'”*®1% Neste
relato, a paciente apresentou disturbios comportamentais, o que resultou na

necessidade de acompanhamento psicoldgico.

No presente caso clinico, o diagndstico de ameloblastoma convencional do tipo
plexiforme despertou o alerta para alto indice (55-90%) de recidiva apds a intervengao
cirdrgica menos mutilante do ameloblastoma primario®*. De acordo com a literatura, a
variante convencional é a de maior prevaléncia, bem como possui alto potencial
infiltrativo nas trabéculas 6sseas®!%!!, Um estudo evidenciou que nos casos de
ameloblastoma sélido, a taxa de recorréncia foi maior apds tratamento menos
mutilante®. Este tipo de abordagem é um grande desafio entre os cirurgides
bucomaxilofaciais, ja que, independentemente da habilidade técnica do profissional
existe um grande potencial de recidiva que pode ocorrer em até 45 anos apds a
cirurgia de intervencdo inicial'*. Estudos recentes relatam que especialmente a
mutacdo do BRAF V600E (gene humano que produz a proteina B-Raf, uma enzima
essencial na regulacdo de processos celulares como crescimento, proliferacao,
diferenciacdo, apoptose e divisdo celular. No entanto, a mutacdo no gene BRAF que
causa a substituicdo do aminoacido valina pelo acido glutamico na posicao 600 -
mutacdo BRAF V600E - pode levar ao crescimento celular descontrolado e aumentar o

risco de desenvolvimento de tumores), esteve envolvida em 80-90% das lesdes
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ameloblasticas destrutivas, oferecendo uma justificativa bioldgica para o
desenvolvimento de novas terapias direcionadas ao BRAF com potencial de redugdo do
tumor, seguindo a abordagem menos invasiva principalmente para os pacientes
infanto-juvenis? 20,

Neste contexto, pesquisas devem ser conduzidas com vistas a ressaltar a
importancia da abordagem interdisciplinar no diagnéstico e tratamento de pacientes
pediatricos com ameloblastoma a fim de preservar a integridade estrutural, funcional e

psicossocial para uma melhor qualidade de vida destas criangas.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta situacdo especifica do ameloblastoma em uma paciente pediatrica, a
abordagem cirdrgica menos mutilante, juntamente com um acompanhamento
interdisciplinar funcional, envolvendo fonoaudiologia e psicologia, tem se mostrado
fundamental para uma reabilitagdo efetiva. Isso garantiu até o momento o seu pleno

desenvolvimento funcional e emocional.

Ademais, a utilizacdo da radiografia panoramica e tomografias desempenharam
um papel fundamental na deteccdo precoce desta patologia na regido maxilofacial,

permitindo identificar recidivas e planejar o tratamento de forma adequada.

Os profissionais da Odontologia devem estar cientes dos efeitos funcionais e
emocionais que um tumor odontogénico pode causar na infancia. Compreender a
complexidade desses impactos é fundamental para a elaboracdo de um plano de
tratamento interdisciplinar cuidadoso e criterioso, que leve em conta ndo apenas a
saude fisica, mas também a saude emocional do individuo. Portanto, é crucial que os
profissionais estejam sempre atualizados e engajados em buscar as melhores praticas

para garantir o bem-estar de seus pacientes pediatricos.
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