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Tratamento cirurgico de ameloblastoma multicistico: relato de caso

Surgical treatment of multicystic ameloblastoma: case report
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RESUMO

O ameloblastoma s6lido convencional ou multicistico € um tumor odontogénico com etiologia
desconhecida, progressdo lenta e normalmente assintomatico. Na maior parte dos casos, é um
tumor benigno, localmente agressivo e invasivo, com altas taxas de recidiva, acometendo,
geralmente, adultos entre 30 e 70 anos. O ameloblastoma multicistico trata-se de um tumor oral
com predominéncia de 87,2 % dos casos na regido posterior da mandibula, principalmente na
regido de molares e ramo ascendente. Por ser uma lesdo, na maioria das vezes, assintomatica,
o diagnostico do ameloblastoma multicistico é feito geralmente através de exames radiograficos
de rotina ou quando encontra-se evoluido. O tratamento do ameloblastoma permanece
controverso devido a sua agressividade, contudo, pode ser classificado em tratamento radical e
tratamento conservador. O tratamento conservador € a intervencdo menos invasiva, enquanto o
tratamento radical consiste em uma ressec¢do ampla da lesdo com margens de seguranca que
engloba técnicas e abordagens mais radicais, com o0 objetivo de reduzir a possibilidade de
recorréncia da lesdo. O referido caso clinico trata-se de uma paciente, 39 anos, sexo feminino,
gue compareceu a clinica escola de odontologia do UNIFIP apresentando aumento de volume
em hemiface direita com tempo de evolucdo de mais ou menos 7 meses.

Palavra-chave: tumor oral, ameloblastoma, mandibula.

ABSTRACT

Conventional or multicystic solid ameloblastoma is an odontogenic tumor with unknown
aetiology, slow progression, and usually asymptomatic. In most cases, it is a benign tumor,
locally aggressive and invasive, with high rates of recurrence, usually affecting adults between
30 and 70 years of age. Multicystic ameloblastoma is an oral tumor with a predominance of
87.2% of cases in the posterior region of the jaw, mainly in the molars and ascending branch
region. Because it is often asymptomatic, diagnosis of multicystic ameloblastoma is usually
done by routine x-ray examinations or when it is evolved. Treatment of ameloblastoma remains
controversial due to its aggressiveness, however, it can be classified as radical treatment and
conservative treatment. Conservative treatment is the least invasive intervention, while radical
treatment consists of a broad resection of the lesion with safety margins that encompasses more
radical techniques and approaches, with the aim of reducing the possibility of recurrence of the
lesion. This clinical case concerns a 39-year-old female patient who attended the UNIFIP's
dental school clinic with an increase in volume in the right hemiface with an evolution time of
about 7 months.

Keyword: oral tumor, ameloblastoma, jaw.

1 INTRODUCAO
Os tumores odontogénicos sdo neoplasias frequentes, oriundas dos tecidos moles e
duros formados no interior dos 0ssos gnaticos durante a odontogénese, e de acordo com a

Organizacdo Mundial da Saude [1], sdo derivados de tecidos epiteliais,ectomesenquimais ou
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mesenquimais. Entre os tumores odontogénicos, destaca-se o ameloblastoma, que, de acordo
com suas situagbes clinicas, radiograficas e histopatoldgicas, pode classificar-se em
ameloblastoma sélido\multicistico, unicistico e periférico, sendo o ameloblastoma multicistico
0 mais frequente, com uma porcentagem de aproximadamente 86% dos casos, enguanto o
unicistico tem cerca de 13% e o periférico aproximadamente 1%.[2]

O ameloblastoma sdlido convencional ou multicisticotem etiologia desconhecida,
enquadra-se como 0 mais recorrente entre os tumores odontogénicos, e tem sua origem do
remanescente da lamina dentinaria e do epitélio odontogénico, apresentando progresséo lenta e
normalmente assintomatica.Na maior parte dos casos, € um tumor benigno, localmente
agressivo e invasivo, com altas taxas de recidiva. [3,2]

O ameloblastoma multicistico trata-se de um tumor oral com predominancia de 87,2 %
dos casos na regido posterior da mandibula, principalmente na regido de molares e ramo
ascendente, sendo mais raro na regido anterior. Clinicamente, apresenta-se como uma
tumefacdo indolor ou expansdo dos 0ssos gnaticos,podendo ocasionar deformidade facial, ma
oclusdo, erupgdo tardia e perda dentéaria na regido afetada; dor e parestesia sdo mais incumuns
mesmos nos tumores maiores. Essa lesdo acomete normalmente adultos entre 30 e 70 anos, e
de acordo com € raro em criancas com menos de 10 anos de idade. Além disso, ndo apresenta
predilagdo por género. [4,2]

Por ser uma leséo, na maioria das vezes, assintomatica, o diagnostico do ameloblastoma
multicistico é feito geralmente através de exames radiograficos de rotina ou quando encontra-
se evoluido, exibindo um volume consideravel na face. Radiograficamente, o0 ameloblastoma
multicistico apresenta-se como uma lesdo radioltcida multilocular, semelhante ao aspecto de
“bolhas de sabdo”, quando as loculagdes radioliicidas sdo maiores, ou “favos de mel”, quando
as loculacdes radiolucidas sdo menores, podendo estar presente a reabsorcdo de raizes dos
dentes préximos a lesdo e expansdo vestibular e lingual das corticais. [2]

Histopatologicamente, os ameloblastomas multicisticos sdo classificados em diversos
padrdes, sendo mais comuns o folicular e o plexiforme. O ameloblastoma folicular apresenta
ilhas de epitélio odontogénico, que lembram o epitélio do 6rgdo do esmalte em meio a um
estroma maduro de tecido conjutivo fibroso e células colunares altas. O padrdo plexiforme de
ameloblastoma consiste em corddes de epitélio odontogénico, circundados por células
colunares parecidos com ameloblastos, com um estroma de suporte [2]

O tratamento do ameloblastoma permanece controverso devido a sua agressividade,
contudo, pode ser classificado em tratamento radical e tratamento conservador. O tratamento

conservador é a intervencdo menos invasiva, geralmente utilizadas em tumores unicisticos ou
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periféricos, na qual consiste em enucleagdo com curetagem, preservando o 0sso adjacente.
Embora esse tratamento seja preferivel para conforto e estética do paciente, existe a
possibilidade de pequenas partes do tumor permanecerem presentes ap0s a remocao cirurgica,
o indice das taxas de recidiva sdo altas, compreendendo cerca de 60 a 90% de incidéncia. [3,5]

Por outro lado, o tratamento radical, indicado para lesbes maiores, como 0S
ameloblastomas multiciticos, consiste em uma resseccdo ampla da lesdo com margens de
seguranca, englobando técnicas e abordagens mais radicais, com o0 objetivo de reduzir a
possibilidade de recorréncia da lesdo. [3,5]

Com isso, faz-se necessario algum tipo de tratamento para ameloblastoma, levando em
consideracao o estado de satde do paciente, a idade, a localizacdo e extensdo do tumor, ja que,
quando ndo tratada, essa lesdo pode atingir proporg¢des gigantes, afetando diretamente a satde
e, consequentemente, o estilo de vida do paciente. [3,5,6]

Esse estudo objetiva descrever o tratamento cirdrgico de um paciente com
ameloblastoma multicistico. E no que diz repeito aos objetivos especificos , montar possiveis
sinais do ameloblastoma multicistico; relatar a importancia do diagnostico precose de
ameloblastoma multicistico; relatar o impacto do ameloblastoma multicistico na sadde e no
estilo de vida do paciente; descrever as técnicas do tratamento radical do ameloblastoma
multicistico; descrever o pré-operatorio, o transoperatdrio e o pos-operatorio do ameloblastoma
multicistico.

Com relacdo aos aspectos metodolldgicos, trata-se de um estudo longitudinal
prospectivo, de carater descritivo, de natureza aplicada e abordagem qualitativa do tipo caso
clinico. O estudo foi realizado na Clinica Escola de Odontologia do UNIFIP, localizado no

Estado da Paraiba.

2 RELATO DE CASO

Paciente que compareceu a clinica escola de odontologia do UNIFIP, tem 39 anos,
fioderma, ndo fumante, ndo etilista, sem comorbidades sistémicas e nega ter alergia a
medicamentos. Paciente relata dor aguda e uso de opioides, dentre os quais a morfina, sem
resolucdo do quadro algico. Ao exame clinico intraoral evidencia-se aumento de volume em
corpo mandibular e &ngulo de mandibula, sem areas de fenestracdo da mucosa, com tempo de
evolucdo de mais ou menos 7 meses, identificado pelo paciente.

Ao exame tomografico evidencia-se aumento de volume em corpo, angulo e ramo
mandibular, com lesdo multilocular compreendendo a regido de angulo e ramo mandibular,

observa-se expansao das corticais vestibular e lingual, areas de fenestracdes e envolvimento da
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lesdo com o elemento 48 incluso (Figura 1). Tomograficamente ndo evidencia-se envolvimento
da lesdo com as areas de processo coronoide e condilar da mandibula. Apds a tomografia
realizou inicialmente uma bidpsia incisional e encaminhamento para avaliacéo histopatologico
com resultado de ameloblastoma multicistico. Sugeriu-se, entdo, a realizacdo da

hemimandibulectomia a nivel hospitalar sob anestesia geral.

Figura 1. Reconstrucdo 3D, Vista lateral da lesdo compreendendo angulo e ramo mandibular.

Fonte: Autoras (2023)

No ato cirdrgico, a paciente se encontrava em decubito dorsal horizontal, sob anestesia
geral, realizou-se inicialmente antissepsia intraoral e extraoral, seguido pela aposicdo dos
campos cirurgicos e posteriormente pela demarcacao da inciséo extraoral e incisdo superficial.
Logo apds, foi realizada a disseccdo dos planos profundos para acesso da mandibula,
seguidamente da exposi¢cdo da mandibula, realizou-se a demarcacgdo da area de exérese com
uma margem de seguranca de 1,5mm e posteriormente o corte utilizando a serra para
mandibulectomia (Figura 2). Optou-se pela remocdo do processo condilar e coronoide para

atenuar as chances de reicidiva desta leséo.

Figura 2. Demarcacdo da rea de exérese.
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Anteriormente a cirurgia foi realizado a prototipagem da lesdo com a impressao de um
modelo 3D obtido através do DICOM, seguidamente da modelagem da placa e por Gltimo a
confeccdo da prétese temporaria em resina acrilica termo-ativada (Figura 3). Apds isso, foi
realizado a aposicdo da placa de reconstrucédo 2.4, fixacdo no remanescente 6sseo homolateral,
estabilizagdo da placa e averiguacdo dos movimentos mandibulares. Posteriormente foi
realizado a sutura por planos anatémicos utilizando fio reabsorvivel vicryl 4.0 e sutura
superficial da pele utilizando fio nylon 5.0. Para finalizar, foi realizado o bloqueio
maxilomandibular (BMM), na qual a pacinete utilizou por 45 dias com o objetivo de estabelecer
uma relacéo oclusal adequada por meio da fixacdo dos dentes com fio de ago, desta maneira,
promovendo a imobilizacéo entres 0s arcos dentarios, regularizando a ocusal do paciente e ap6s
a recuperacdo devolver a funcdo mastigatoria. Apds o procedimento cirdrgico a paciente
continuou internada por mais cinco dias, na qual teve melhora do quadro clinico e posterior

alta.

Figura 3. Demarcacdo da area de exérese.

Fonte: Autoras (2023)

Foi solicitada no Sistema Unico de Saude (SUS) a protese permanente de
hemimandibula customizada para restabelecimento da forma e funcdo mandibular. Neste
instante, a paciente encontra-se em proservacdo com excelente evolugéo clinica e radiogréfica
(Figura 4).
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Figura 4. Evolucdo clinica

Fonte: Autoras (2023)

3 DISCUSSOES E CONCLUSAO

O ameloblastoma representa cerca de 1% de todos os cistos e tumores odontogénicos,
sendo considerado um tumor benigno e agressivo, o qual tem incidéncia principalmente durante
a terceira e quarta década de vida. Possuindo um cressimento lento, agressivo e assintomatico
que agride os 0ssos do complexo maxilomandibular, especialmente na regido do corpo e ramo
mandibular. [7]

Sendo a espécie de tumor odontogénico mais comum e potencialmente letal, com
incidéncia igual ou maior que a de todos os outros tumores odontogénicos, exceto 0s
odontomas. Os restos da lamina dentéria, desenvolvimento de 6rgdo do esmalte, epitélio de
revestimento de um cisto odontogénico ou basocelular da mucosa oral, séo fatores que podem
dar causa aos ameloblastomas. [8]

Existem quatro tipos de ameloblastoma: unicistico, sélido/multicistico, desmoplasico e
periférico. O ameloblastoma sélido folicular acomete principalmente pacientes entre a terceira
e quinta décadas de vida, com maior incidéncia na regido posterior da mandibula, sem
predilecdo por género. O tratamento pode incluir excisdo cirurgica, enucleacdo, curetagem,
crioterapia, radioterapia e quimioterapia, mas a excisdo cirdrgica ampla com margens de
seguranga ¢ o método mais optado [9]

O ameloblastoma solido ou multicistico pode se impregnar entre as trabéculas dsseas
esponjosas antes que a reabsorcao éssea seja radiograficamente visivel, o que significa que as
margens reais do tumor sempre se estendem além de suas margens radiograficas ou clinicas.
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De forma que um procedimento de curetagem pode deixar pequenas ilhas de tumor dentro do
0ss0, 0 que pode levar décadas para se tornar aparente clinicamente e radiograficamente.[8]E
preciso ainda destacara que a importancia da realizacdo do exame citopatoldgico na elucidacéao
diagnostica de lesGes expansivas nos 0ssos maxilares, pois apesar de apresentar caracteristicas
clinicas e radiograficas especificas, o diagndstico diferencial entre ameloblastomas e outras
lesGes odontogénicas pode representar um desafio para os cirurgides dentistas. [10]

E preciso destacar ainda que a realizacdo de uma bidpsia incisional ¢ a principal forma
de diagnostico do ameloblastoma, no entanto, fatores como o estado geral do paciente, a
localizagdo da lesdo, a maior morbidade e a necessidade de anestesia podem dificultar sua
realizacdo. Além disso, o resultado do exame pode demorar mais que um exame citopatoldgico,
que pode ser realizado a partir da avaliacdo citopatolégica do produto da puncdo aspirativa.
Portanto, € essencial que os cirurgides dentistas saibam reconhecer o ameloblastoma e
conhecam as condutas necessarias para seu diagnostico. [10].

O surgimento da patologia € comum na regido da mandibula, apresentando-se
clinicamente com um aumento de volume em corpo e angulo mandibular. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) [1], o ameloblastoma pode ser classificado em
multicistico, ou solido convencional, e ainda como unicistico e periférico, sendo o
ameloblastoma multicistico o mais agressivo e com maior taxa de recorréncia, na maioria dos
casos, encontrado na regido posterior da mandibula, associado aos dentes inclusos [11],
conforme o caso descrito, de uma paciente de 39 anos de idade.

Este artigo se debruca sobre um caso de ameloblastoma multicistico, que como
observado nas imagens radiograficas, possui um padrdo de formacgdo semelhante a favos de mel
e bolhas de sabdo[12]. A progressdao do ameloblastoma é lenta, na maioria dos casos,
assintomatica, e pode causar, inclusive, deslocamento, mobilidade e reabsorcdo dentaria, bem
como parestesia. [13]

No caso em questdo, a paciente relatou dor aguda e uso de opioides, dentre 0s quais a
morfina, sem resolucdo do quadro algico, e quando realizado o exame clinico intraoral
percebeu-se 0 aumento de volume em corpo e angulo mandibular.

O tratamento do ameloblastoma pode variar, acreditava-se que por ser um tumor de
natureza benigna a melhor forma de tratamento seria a enucleacdo seguida de curetagem.
Contudo, deve-se observar que mesmo tratando-se de um tumor benigno o ameloblastoma
detém um potencial significativo de agressividade podendo haver sua recorréncia. Nesse caso,
a literatura vem demonstrando que a melhor opcéo de tratamento € uma abordagem mais

radical, realizando a ressecdo ampla da lesdo com margem de seguranca. [13]

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 1, p. 5657-5666, jan./feb., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

5665

No caso em questdo, o paciente passou pelo processo de remocgao do processo condilar
e corondide da mandibula para atenuar as chances de recidiva da lesdo. Anteriormente a
cirurgia, foi realizado a prototipagem da lesdo com a impressdo de um modelo 3D obtido
através do DICOM, seguido pela modelagem da placa e confecgdo da protese temporaria em
resina acrilica termoativada.

Mesmo que as caracteristicas clinicas e radiograficas dos ameloblastomas ja estejam
bem documentadas na literatura, é preciso observar que sdo tumores benignos, mas de natureza
e padrédo radiogréafico e histoldgico variados, de modo que os diagndésticos diferenciais nao
podem ser excluidos, mesmo que num primeiro momento 0 caso ndo apresente todas as
caracteristicas do ameloblastoma. Dessa forma, é crucial ao cirurgido dentista requerer a
realizacdo de uma radiografia de forma a observar a natureza da leséo e das queixas relatadas
pelo paciente. O procedimento correto foi prontamente realizado no caso em questéo, de forma
que se permitiu o diagndstico e tratamento adequado a paciente que ha muito queixava-se de
fortes dores.

Todavia, a literatura ainda diverge acerca de qual é a melhor forma de tratamento para
0 caso em questdo, assim é preciso que se faca uma andlise detalhada, observando as
caracteristicas de cada paciente, de forma individual, proporcionando, portanto, o melhor
tratamento e impedindo que haja recidiva. E importante que ao final do tratamento se possa,
ndo apenas eliminar a dor e o desconforto, mas também devolver ao paciente sua reabilitacdo
funcional e estética. Esta necessidade, por sua vez, é suprida pela protese de resina acrilica,
indicada a paciente apos ter se mostrado como uma boa alternativa para o tratamento nesse tipo
de caso. Com isso, pode-se concluir que o ameloblastoma multicistico pode ser tratado com
sucesso através da ressec¢do com margem de seguranca e substituicdo total da articulacao,

concomitante com um dispositivo aloplastico.
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