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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo da literatura para uma
avaliacdo qualitativa e quantitativa dos estudos que abordam o ameloblastoma multicistico em
relacdo ao tratamento e a recorréncia. Métodos: As buscas foram realizadas nos bancos de dados
Medline, Embase e Scielo para artigos publicados até 2023. Com base em critérios de
elegibilidade predefinidos, os estudos foram selecionados e aplicados de acordo com sua
relevancia cientifica. Resultados: O risco relativo de recorréncia foi bem maior quando o
tratamento conservador foi realizado no ameloblastoma multicistico primario em comparacgéo
com o tratamento radical. Desta forma, os achados justificam o tratamento do ameloblastoma
multicistico primario com resseccao 6ssea. Conclusfes: A cirurgia conservadora nao reduz a
taxa de recorréncia tdo eficientemente quanto a cirurgia radical para o ameloblastoma. Desta
forma, o estudo consegue concluir o favorecimento do tratamento radical para o
ameloblastomas. Contudo, existe falta de evidéncias suficientes para padronizar esta afirmacéo.

Palavras-chave: ameloblastoma, recorréncia, tratamento conservador, ameloblastoma
multicistico solido, ameloblastoma unicistico.

ABSTRACT

Objective: The objective of the present study was to carry out a literature review for a qualitative
and quantitative assessment of studies that address multicystic ameloblastoma in relation to
treatment and recurrence. Methods: Searches were carried out in the Medline, Embase and
Scielo databases for articles published until 2023. Based on predefined eligibility criteria,
studies were selected and applied according to their scientific relevance. Results: The relative
risk of recurrence was much higher when conservative treatment was performed in primary
multicystic ameloblastoma compared to radical treatment. Therefore, the findings justify the
treatment of primary multicystic ameloblastoma with bone resection. Conclusions:
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Conservative surgery does not reduce the recurrence rate as efficiently as radical surgery for
ameloblastoma. In this way, the study is able to conclude that radical treatment is favored for
ameloblastomas. However, there is a lack of sufficient evidence to standardize this statement.

Keywords: ameloblastoma, recurrence, conservative treatment, solid multicystic
ameloblastoma, unicystic ameloblastoma.

RESUMEN

Objetivo: EIl objetivo del presente estudio fue realizar una revision de la literatura para una
evaluacion cualitativa y cuantitativa de los estudios que abordan el ameloblastoma
multiquistico en relacidn con el tratamiento y la recurrencia. Métodos: Se realizaron bldsquedas
en las bases de datos Medline, Embase y Scielo de articulos publicados hasta 2023. Con base
en criterios de elegibilidad predefinidos, los estudios fueron seleccionados y aplicados segun
su relevancia cientifica. Resultados: El riesgo relativo de recurrencia fue mucho mayor cuando
se realiz6 un tratamiento conservador en el ameloblastoma multiquistico primario en
comparacion con el tratamiento radical. Por tanto, los hallazgos justifican el tratamiento del
ameloblastoma multiquistico primario con reseccion 6sea. Conclusiones: La cirugia
conservadora no reduce la tasa de recurrencia tan eficientemente como la cirugia radical para
el ameloblastoma. De esta forma, el estudio puede concluir que el tratamiento radical se ve
favorecido en los ameloblastomas. Sin embargo, falta evidencia suficiente para estandarizar
esta afirmacion.

Palabras clave: ameloblastoma, recurrencia, tratamiento conservador, ameloblastoma
multiquistico s6lido, ameloblastoma uniquistico.

1 INTRODUCAO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico epitelial e é a neoplasia mais comum. Pode
surgir dos restos da camada dentaria, do 6rgdo do esmalte em formacdo, do revestimento
epitelial dos cistos odontogénicos ou das células da mucosa oral (Muniz et al., 2014).

Com base nas caracteristicas clinicas, histopatolégicas e radioldgicas, o ameloblastoma
pode apresentar uma variedade de padrdes histologicos. De acordo com a nova classificacdo da
OMS de 2017, a patologia esta limitada aos ameloblastomas uniloculares, solidos ou
multicisticos e periféricos (Wright; Vered, 2017; Tolentino, 2018).

A prevaléncia do tumor afeta pacientes entre 30 e 70 anos, com pico por volta dos 50
anos. Em relagdo a area afetada, as lesdes ocorrem com mais frequéncia na mandibula. Isto é
relatado como sendo mais de quatro vezes maior que o da maxila (Kreppel; Zéller, 2018).

Os ameloblastomas séo tumores benignos, de crescimento lento, agressivos e invasivos,
com potencial de recorréncia. Embora muitas vezes ndo haja sintomas, reabsorcéo radicular,
apinhamento dentario, assimetria, aumento 0sseo e dor sdo comuns (Vered; Wright, 2022).

O manejo dessas lesbes pode variar dependendo do subtipo histolégico, comportamento
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clinico e caracteristicas radioldgicas. Desde a enucleagdo com curetagem por meios quimicos
e mecanicos até a resseccdo com margens. O comportamento agressivo requer tratamento com
margem de seguranga, 0 que pode ser conseguido através de tratamento a beira do leito com
produtos quimicos (solucdo de Carnoy) com resseccao parcial (cobrindo toda a espessura do
0ss0) ou resseccdo marginal (sem perda de continuidade éssea). , fisico (osteectomia) ou
térmico (crioterapia) (Singh, 2015).

A escolha do método de tratamento dependera da natureza da lesdo no momento do
diagnostico. Se descoberto numa fase inicial (destruicdo Ossea ligeira), o desbridamento é
possivel mantendo a continuidade 6ssea (Maia; Sandrini, 2017).

Contudo, esse fato deve ser considerado com cautela, independentemente da situacao
clinica, considerando a importancia do tratamento quimico, fisico ou crioterapico no leito
cirurgico e refletindo a elevada possibilidade de recorréncia (Oliveira et al., 2021).

Neste sentido, o estudo se prop6s a revisar as diferentes formas de tratamento do
ameloblastoma com objetivo de avaliar as taxas de recorréncias. Além disso, teve como

proposito comparar os resultados entre as formas de tratamento e taxas de recidiva.

2 METODOLOGIA

Com o intuito de garantir uma abordagem metodolégica adequada e aumentar a
confiabilidade, esta revisdo foi conduzida de forma protocolizada e critica, com estrita adesao
aos critérios descritos abaixo. Este estudo consistiu em uma revisdo integrativa buscando
evidéncias cientificas nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Embase e Scielo. Os descritores sao
neoplasia maxilar e recorrente.

Os critérios de inclusdo foram metanalises, revisdes e relatos de casos apresentando 0s
mais diversos tratamentos para ameloblastoma e resultados de acompanhamento pos-
operatorio, escritos em portugués e inglés. Artigos relacionados a estudos, curriculo e pesquisas
com animais nos ultimos 10 anos sdo excluidos. Para encontrar artigos mais recentes e
relevantes, selecionamos estudos de 2018 a 2023. Portanto, nesta reviséo, trés estudos foram

finalmente analisados.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O tratamento dos tumores odontogénicos sao classificados como conservador ou radical.

O tratamento conservador inclui enucleagdo, curetagem e excisdo cirdrgica com osteotomia
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periférica ou outra terapia adjuvante, como crioterapia ou solu¢do de Carnoy. Enquanto o
tratamento radical consiste na resseccdo 0ssea (Filho et al., 2021; Santana et al., 2022).

Na mandibula, a resseccdo pode ser completada com osteotomia segmentar ou
mandibular, ou com ressec¢do marginal (onde a borda inferior é preservada para manter a
continuidade 6ssea). No caso da maxila, o tratamento curativo consiste na ressec¢ao da maxila,
que é classificada em resseccéo parcial e ressec¢do completa dependendo do grau de resseccao
(Ribeiro et al., 2015).

Desta forma, a sequéncia de busca e qualidade de avaliacdo das publicacdes
selecionadas rendeu um total de 3 artigos. Os 3 artigos selecionados para extracdo de dados
envolveram um total de 170 casos de ameloblastoma multicistico/sélido submetidos a
tratamento cirurgico primério e com periodo de acompanhamento p6s-operatorio de pelo menos

5 anos.

Tabela 1. Idade mediana dos pacientes, distribui¢do dos tratamentos, recorréncia e tempo de seguimento pos-
operatério nos estudos analisados.

Autorese ano Idade Ameloblastomas Tratamento Recorréncia Acompanhamento
de publicacdo  media multicisticos pos operatorio
(anos)
Fregnani et 33.2 113 Curetagem n = 3 9.7
al., (2010) 19
Curetagem + 14
crioterapia n =
47
Resseccdo 8
segmentar n =
47
Hasegawa et 38.8 29 Enucleacdo n = 4 5
al., (2013) 10
Marsupializaca 4
o/enucleacdo n
=6
Enucleacédo + 2

curetagemn =7

Resseccao 0
marginal n =3

Resseccao 0
segmentarn=3
Hertog et al., 31.6 28 Enucleacdo n = 14 8.3
(2012). 22
Resseccdo 0
segmentarn =6
TOTAL 34,5 170 - 49 -

Fonte: Proprios autores, 2023.
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A Tabela 1 mostra a idade média dos pacientes, nimero de ameloblastomas policisticos,
tratamento recebido, nimero de recorréncias e periodo de acompanhamento. 90% dos pacientes
tinham tumores na mandibula, e a idade média dos pacientes era. Eu tinha 34 anos.

Dos 170 ameloblastomas policisticos primarios, 111 foram tratados conservadoramente
e 59 foram tratados com cirurgia radical. Uma variedade de tratamentos conservadores tém sido
utilizados, incluindo enucleacdo, enucleacdo combinada com solugdo de Carnoy,
marsupializacdo/enucleacdo, enucleacdo combinada com curetagem, curetagem isolada e
curetagem combinada com crioterapia. O tratamento curativo inclui desbridamento
(preservacdo da continuidade 0ssea) e segmentectomia (perda da continuidade 6ssea).

Foram relatadas 49 recorréncias, 41 (40%) apds tratamento conservador e 8 (12%) ap6s
tratamento curativo. A taxa de recorréncia ap0s o tratamento conservador € maior do que apos
0 tratamento curativo, mas € menor em comparacdo com a literatura internacional. Das 59
resseccOes realizadas, 3 foram ressec¢des marginais sem recidiva e 56 foram ressecgdes
segmentares com 8 recidivas.

Portanto, proporcionalmente, ndo ha diferenca significativa nas taxas de recorréncia
apos desbridamento ou segmentectomia. Os pacientes foram acompanhados por uma média de
7,6 anos apds o tratamento primario, com a maioria das recorréncias diagnosticadas dentro de
9 anos apos a cirurgia. No entanto, foram relatadas recorréncias 5 e 8 anos ap0ds o tratamento
primario.

As revisdes integrativas oferecem significativo grau de evidéncia cientifica, apoiando
assim o processo de tomada de decisdo dos profissionais para a salde. Na presente revisao, um
esforco foi feito para incluir o maior nimero possivel de artigos abordando de maneira
focalizada qual forma de tratamento para o ameloblastoma multicistico primario resulta na
menor taxa de reincidéncia, contudo, a literatura atualizada ainda é escassa.

Este estudo descobriu que o risco de recorréncia foi maior com o tratamento conservador
do que com o tratamento radical. Portanto, o tratamento do ameloblastoma multicistico
primario deve incluir resseccdo 6ssea com margem de seguranca adequada. Entretanto, nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa na taxa de recorréncia entre desbridamento
com continuidade 6ssea e segmentectomia com perda de continuidade dssea (Pinheiro et al.,
2019).

Estes resultados sugerem que o desbridamento deve ser o tratamento de escolha quando
a margem mandibular ndo esta envolvida. Isso ocorre porque essa forma de tratamento causa

menos deformidades. Desta forma, serdo reduzidos problemas de mastigacdo, movimentos
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patologicos da mandibula e deformidades, o que favorecera futuras restauragcdes com resultados
mais estéticos, conforme proposto por Cheffer e colaboradores (2017).

Ao considerar o ameloblastoma da maxila, a melhor opcédo de tratamento € a resseccéo.
Isso ocorre porque esses tumores sao considerados mais agressivos do que aqueles que afetam
a mandibula devido a natureza porosa do 0sso. Além disso, esses tumores sdo considerados de
tratamento mais dificil devido a proximidade com a Orbita, cavidade nasal, espaco
pterigomaxilar, fossa infratemporal e base do cranio (Vicente et al., 2021).

Em relacdo aos pacientes com idade menor de 20 anos, ha uma tendéncia em direcéo a
um tratamento mais conservador, levando em consideracdo que tais pacientes muitas vezes
estdo na fase de crescimento, bem como os efeitos estéticos, funcionais e psicolégicos que este
tipo de cirurgia pode causar. Em tais situagcbes, uma atitude mais conservadora com
descompressao do tumor e subseqiiente resseccdo marginal é uma opc¢éo adequada (Silva et al.,
2015).

Este estudo pode ser considerado um estudo importante que resume parte da literatura
sobre o tratamento e a taxa de recorréncia de ameloblastos policisticos primarios e auxilia 0s
cirurgides na tomada de decisdo. Entretanto, mais estudos sdo necessarios para maximizar a
padronizacdo metodoldgica, aumentar a preciséo da coleta de dados e da descricdo demografica,
além de fornecer informacOes detalhadas sobre o tratamento realizado e um periodo de
acompanhamento pds-operatério de pelo menos 5 anos (Almeida et al., 2016).

Independentemente das opcdes de tratamento, o acompanhamento pés-operatério dos
casos de ameloblastoma policistico deve se concentrar em radiografias panoramicas a cada 6
meses durante os primeiros 5 anos e no acompanhamento anual por até 10 anos apos a cirurgia.
Apos 10 anos, os pacientes devem fazer radiografias a cada 2 a 3 anos pelo maior tempo
possivel. Se houver suspeita de recorréncia, a tomografia computadorizada também deve ser
realizada (Santana et al., 2019).

Porém, se 0 ameloblastoma ndo for removido adequadamente, a taxa de recorréncia é
alta, mas a possibilidade de metastase é baixa, por isso entende-se que o tratamento cirurgico
do ameloblastoma permanece controverso em alguns estudos. Porém, se isso acontecer no
segundo caso, 0 paciente ndo tera apenas defeitos estéticos e funcionais, mas também
necessitara de cirurgia reconstrutiva (Rodrigues et al., 2022).

Os autores também observaram que, radiologicamente, os tumores multicisticos tinham
3,02 vezes mais probabilidade de recorréncia do que os tumores unicisticos, e que 0s pacientes
com apenas extensdo 6ssea sem ruptura cortical tinham menos probabilidade de recorréncia do

que os pacientes com ruptura cortical (Almeida et al., 2016).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 3, p. 01-10, may/jun., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

8

Devido a sua natureza benigna e crescimento lento, muitos cirurgies acreditam que o
tratamento do ameloblastoma deve ser inicialmente conservador, com cirurgia radical realizada
apenas quando necessario apés uma recidiva. Em outras palavras, o diagndstico de
ameloblastoma multicistico ndo deve necessariamente indicar ressec¢do 6ssea imediata, e 0
tratamento deve ser feito com a remocéo completa do tumor, preservando a porgéo inferior da

mandibula sempre que possivel.

4 CONCLUSAO

A cirurgia conservadora ndo reduz a taxa de recorréncia tdo eficientemente quanto a
cirurgia radical para o ameloblastoma. Desta forma, o estudo consegue concluir o
favorecimento do tratamento radical para o ameloblastomas. Contudo, existe falta de evidéncias

suficientes para padronizar esta afirmacéo.
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