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RESUMO

O ameloblastoma é uma neoplasia de origem odontogénica considerado o
segundo tumor odontogénico mais prevalente. O tratamento do ameloblastoma
sélido geralmente é radical através de ressecc¢des cirlrgicas diante do alto indice de
recorréncia. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de ameloblastoma
multicistico em mandibula e discutir as caracteristicas atipicas apresentadas e o
tratamento que melhor se adaptou a resolucdo do presente caso clinico. Paciente do
género feminino, 78 anos de idade, melanoderma, compareceu ao servico de
Estomatologia apresentando queixa de lesdo nodular na cavidade bucal. Ao exame
fisico intraoral, a paciente apresentava lesdo vegetante de 1,5cm de diametro na
regido retromolar do lado direito, assintomética, com 4 meses de evolugdo. O exame
radiografico revelou lesdo radiolicida unilocular, bem delimitada, 2cm, do lado direito
da mandibula, na regido da lesdo detectada clinicamente. Tomografia
computadorizada revelou expansado das corticais vestibular e lingual. As hipoteses
de diagnostico foram de cisto ou tumor odontogénico benigno. Diante do aspecto
circunscrito da lesdo, optou-se pela enucleagdo sob anestesia geral. O exame
microscopico revelou lesdo compativel com ameloblastoma multicistico do tipo
plexiforme. O pds-operatorio foi satisfatério, sem complicacdes e a paciente continua
em acompanhamento. A partir deste estudo de caso, pode ser afirmado que o0s
aspectos clinicos e radiograficos sdo importantes na suspeita de diagndstico, porém
dependendo do tempo de evolugdo e outros fatores importantes do paciente a
conduta pode ser diferente. Vale ressaltar que as lesdes que afetam 0s 0SS0s
maxilares requerem um exame microscopico para a determinacéo do diagndstico e
além disso, é importante ressaltar que embora um ameloblastoma sélido tenha sido
tratado de uma forma mais conservadora, 0 acompanhamento € fundamental e nem
sempre as recidivas ocorrem, podendo ter sido a melhor opgéo terapéutica neste

caso clinico.

Palavras-Chave: Ameloblastoma. Tumor odontogénico. Ameloblastoma multicistico.



ABSTRACT

Ameloblastoma is a neoplasm of odontogenic origin, considered the second
most prevalent odontogenic tumor. The treatment of solid ameloblastoma is usually
radical through surgical resections due to the high rate of recurrence. The objective
of this study was to report a clinical case of multicystic ameloblastoma in the
mandible and to discuss the atypical characteristics presented and the treatment that
best adapted to the resolution of the present clinical case. Female patient, 78 years
old, melanoderma, attended the Stomatology service complaining of nodular lesion in
the oral cavity. On intraoral physical examination, the patient had an asymptomatic
vegetating lesion of 1.5 cm in diameter on the right side, with 4 months of evolution.
The radiographic examination revealed a well-delimited, 2-cm radiolucent lesion, 2
cm, on the right side of the mandible, in the region of the clinically detected lesion.
Computed tomography revealed expansion of the buccal and lingual cortices. The
hypotheses for diagnosis were benign odontogenic cyst or tumor. In view of the
circumscribed aspect of the lesion, enucleation under general anesthesia was
chosen. Microscopic examination revealed a lesion compatible with multicystic
plexiform ameloblastoma. The postoperative period was satisfactory, without
complications and the patient is still being monitored. From this case study, it can be
stated that the clinical and radiographic aspects are important in suspected
diagnosis, but depending on the time of evolution and other important factors of the
patient, the conduct may be different. It is worth mentioning that the lesions that
affect the maxillary bones require a microscopic examination to determine the
diagnosis and, in addition, it is important to note that although a solid ameloblastoma
has been treated in a more conservative way, monitoring is essential and
recurrences do not always occur , and may have been the best therapeutic option in

this clinical case.

Keywords: Ameloblastoma. Odontogenic tumuor. Ameloblastoma multicystic.
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1 INTRODUCAO

O ameloblastoma é uma neoplasia de origem odontogénica considerado o
segundo tumor odontogénico mais prevalente. A sua origem se da dos restos da
lAmina dentéria de um 6rgdo do esmalte em desenvolvimento, do revestimento
epitelial de um cisto odontogénico ou das células basais da mucosa oral (NEVILLE
et al., 2008). De acordo com a classificagdo mais recente dos tumores
odontogénicos da OMS, em 2017, é classificado como tumor odontogénico
benigno de origem epitelial, apresentando as seguintes variantes clinicas:
ameloblastoma sdélido ou multicistico, ameloblastoma unicistico e ameloblastoma
periférico/extradsseo (WRIGHT; VERED, 2017).

Embora benigno, os ameloblastomas s&o localmente agressivos e
invasivos, caracterizado pela osteélise expansiva e reabsor¢cdo das raizes de
dentes adjacentes & lesdo, dai a importancia dessas lesbes serem diagnosticadas
numa fase inicial e também serem abordadas cirurgicamente com margem de
seguranca, incluindo tecido radiograficamente normal.

A lesdo pode ocorrer em qualquer regido da mandibula ou maxila, mas a
regido de corpo e ramo sdo as localizagbes anatdomicas mais prevalentes. Este
tumor ndo tem predilecdo por género ou tipo racial, embora os estudos tenham
sugerido um aumento da incidéncia em pessoas da regido leste da Africa. A faixa
etdria mais acometida se d& entre a terceira e quarta década de vida, porém,
pode-se apresentar em qualquer faixa etaria. (VALLS et al., 2012).

O ameloblastoma, assim como os demais tumores odontogénicos benignos,
apresenta um crescimento intraésseo lento e assintomatico, portanto, eles acabam
sendo descobertos quando as lesdes ja estdo com grandes dimensdes causando
expansdo das corticais. Ja as lesbes menores, sdo descobertas em exames
radiograficos para outras finalidades. (NEVILLE et al., 2008).

Nos casos de lesdes extensas, clinicamente o paciente apresenta uma
tumefacgéo facial e intraoral indolor, podendo provocar até assimetrias. Quando se
tornam sintométicos, o paciente pode se queixar de dor, inchaco, dorméncia, ma-
oclusé@o, mobilidade dentéria e até infecgdo secundéria (OLIVEIRA et al., 2011).

Radiograficamente, o ameloblastoma apresenta-se como uma lesdo

radioltcida uni ou multilocular lembrando um aspecto de favo de mel ou bolhas de
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sabdo. As corticais 6sseas sdo preservadas, embora tenha carater expansivo.
(OLIVEIRA et al., 2011). A lesdo pode estar associada a dentes inclusos e,
dependendo de sua extensdo, pode causar reabsorcdo radicular de dentes
vizinhos, divergéncia entre as raizes e perda da lamina dura (GHATTAMANENI et
al., 2017).

Considerando sua microscopia, o ameloblastoma apresenta diversos
padrdes histolégicos sendo o folicular e o plexiforme os mais comuns. J4 os
padrdes acantomatoso, de células Granulares, desmoplésico e de células basais
sdo menos comuns. Microscopicamente, sdo observadas ilhotas de epitélio ou
corddes de epitélio odontogénico num estroma fibroso ou colagenizado. (NEVILLE
et al., 2008).

Assim como os outros tumores odontogénicos, seu diagnoéstico final

D~

()

estabelecido através da microscopia. Entretanto, os achados clinicos
radiograficos auxiliam muito no processo de diagnostico (OLIVEIRA et al., 2011).

O tratamento do ameloblastoma depende de sua variante, por isso €
importante sempre fazer uma biopsia e avaliar também diversos fatores como:
idade do paciente, aspectos radiograficos da leséo, localizagdo e extenséo e,
segundo sua classificacdo o subtipo em que o ameloblastoma se apresenta.
(OLIVEIRA et al., 2011).

Os tratamentos podem ser conservadores ou radicais. Os ameloblastomas
sélidos sdo muito agressivos e tem um potencial de recidiva muito grande,
portanto, a resseccdo parcial geralmente é a modalidade mais adequada de
tratamento.

Tratamentos radicais correspondem a ressecc¢éo total do osso envolvido
com margem de seguranca de 1,5 a 2 cm. Esta abordagem € indicada porque
diferentes tipos de ameloblastomas séo caracterizados por infiltragdo agressiva no
tecido circundante e as células remanescentes podem resultar na recorréncia do
tumor (CARVALHO E SOUZA et al., 2015).

Tratamentos conservadores sdo indicados para a variante unicistica ou
pequena e envolvem procedimentos de descompressdo da lesédo seguida por
enucleacdo e manobras coadjuvantes locais como cauterizagdo quimica (Solugéo
de carnoy) ou crioterapia para prevenir a recidiva da leséo (FREITAS et al., 2018).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de

ameloblastoma em regido de mandibula e discutir as caracteristicas atipicas
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apresentadas e o tratamento que melhor se adaptou a resolucdo do presente caso

clinico.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de ameloblastoma
multicistico em mandibula e discutir as caracteristicas atipicas apresentadas e o

tratamento que melhor se adaptou a resolucdo do presente caso clinico.
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3 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho foi relatar um caso clinico de interesse no
contexto das doencas bucais através da documentacdo em prontuario e fotos
clinicas de um paciente. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater estudo de

caso autorizado para a divulgagéo com finalidade cientifica.
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4 ESTUDO DE CASO

Paciente do género feminino, 78 anos de idade, melanoderma, compareceu
ao servico de Estomatologia apresentando queixa de lesdo nodular na cavidade
bucal. Ao exame fisico intraoral, a paciente apresentava lesédo vegetante de 1,5cm
de diametro na regido retromolar do lado direito, assintomatica, com 4 meses de

evolucao (Figura 1).

Figura 1- Lesdo vegetante na regiao retromolar

direita, com superficie eritematosa e

textura irregular, assintomatica.

Fonte: Elaborado pela autora.

O exame radiografico revelou leséo radioltcida unilocular, bem delimitada,
2cm, do lado direito da mandibula, na regido da lesdo detectada clinicamente
(Figura 2). Tomografia computadorizada revelou expanséo das corticais vestibular e
lingual (Figura 3).
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Figura 2 - Radiografia panoramica revelando uma lesdo radiollcida,

unilocular, circunscrita, se estendendo da distal do dente 46

até parte do ramo da mandibula.

W e —

—

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 3. Cortes axiais da tomografia computadorizada revelando expansao

das corticais vestibular e lingual.

Fonte: Elaborado pela autora.

As hipoteses de diagnostico foram de cisto ou tumor odontogénico benigno.
Diante do aspecto circunscrito da lesdo, optou-se pela enucleagcdo sob anestesia

geral (Figura 4-6).
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Figura 4 - Exposi¢céao da lesdo a ser Figura 5 - Leito cirargico apés
enucleada. enucleacgéo da leséo.

A

Fonte: Elaborado pela autora. Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 6 - Peca correspondente a lesdo que foi

removida.

Fonte: Elaborado pela autora.

A peca foi enviada para exame anatomopatolégico na Faculdade de
odontologia de Ribeirdo Preto da USP, SP. O exame microscépico revelou lesdo
compativel com ameloblastoma multicistico do tipo plexiforme (Figura 7 e 8).
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Figura 7 Fotomicrografia num menor
aumento revelando os corddes
de epitélio do érgao do esmalte

em permeio ao tecido fibroso.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 8 - Fotomicrografia em detalhe num
maior aumento revelando o padréo
plexiforme representado pelos
corddes de células tumorais que a

lesdo apresenta.

Fonte: Elaborado pela autora.

O pos-operatorio foi satisfatorio, sem complicacBes e a paciente continua em

acompanhamento.
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5 DISCUSSAO

7

O ameloblastoma €& um tumor odontogénico de carater benigno, de
crescimento lento, localmente agressivo e infiltrativo. Ele pode se originar de
remanescentes epiteliais do 6rgdo do esmalte, da lamina dentaria, de cistos
odontogénicos ou células basais da mucosa bucal. No entanto, ndo tem sido
demonstrado cientificamente o fator desencadeante na sua etiopatogenia (VALLS et
al., 2012).

Sua incidéncia maior se da na terceira e quarta décadas de vida, sem
preferéncia por género ou raga. Pode ocorrer em qualquer regido da mandibula ou
maxila, mas a regido de corpo e ramo de mandibula sdo as localiza¢des anatémicas
mais prevalentes (TORRES-LAGARES et al., 2005). De acordo com a mais recente
classificagcdo dos tumores odontogénicos pela OMS em 2017, é classificado como
tumor odontogénico benigno de origem epitelial, sendo: ameloblastoma
(anteriormente descrito como ameloblastoma solido/multicistico), ameloblastoma

unicistico e ameloblastoma periférico/ extraésseo (WRIGHT; VERED, 2017).

7

O ameloblastoma € uma lesdo 6ssea expansiva que pode atingir grandes
dimensbes, provocando assimetria facial ou intrabucal, principalmente o tipo
sélido/multicistico. Também pode-se apresentar como uma lesdo bem circunscrita
com margens definidas, o que € mais comum nos casos de ameloblastomas
unicisticos. Estes fazem diagnéstico diferencial principalmente com outros tumores e
cistos odontogénicos, em razdo das caracteristicas clinicas e radiograficas

(CARVALHO E SOUZA et al., 2015).

O ameloblastoma periférico/extraésseo € uma variante incomum que se
apresenta nos tecidos gengivais com as mesmas caracteristicas histolégicas do
ameloblastoma (ameloblastoma soélido/multicistico), porém sem envolvimento 6sseo
observado radiograficamente, exceto em casos de lesbes avangadas que causam a
destruicéo do osso adjacente (GHATTAMANENI et al., 2017).

O planejamento do tratamento do ameloblastoma deve levar em considera¢éo
a classificagdo do tumor, as caracteristicas de crescimento, localizagdo, grau de

morbidade, idade do paciente e potencial de recorréncia. Tratamentos
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conservadores envolvem procedimentos de descompresséo da leséo seguida por
enucleacdo e manobras coadjuvantes locais como cauterizagdo quimica (Solugdo de

carnoy) ou crioterapia para prevenir a recidiva da lesdo (FREITAS et al., 2018).

As terapias radicais correspondem as resseccdes Osseas que envolvem
margem de tecido clinicamente ou radiograficamente normais e consequentemente
resultam em sequelas ao paciente (CARVALHO E SOUZA et al., 2015). Devido a
sua capacidade infiltrativa, o ameloblastoma sélido/multicistico é considerado um
tumor com comportamento agressivo. A terapia radical € a mais indicada neste caso,
pois as células remanescentes infiltradas perifericamente a lesdo resultam
frequentemente na recorréncia do tumor (JEE et al., 2018). Em contraste, o
ameloblastoma unicistico, (lesdo radiolicida unilocular que lembra um cisto) é
considerado menos agressivo do que as outras variantes, requerendo abordagens
mais conservadoras (TORRES-LAGARES et al., 2005). Segundo Carvalho e Souza
et al., (2015) as taxas de recorréncia apés tratamentos radicais € menor que 8%
gquando comparadas a tratamentos conservadores, 0S quais apresentam

porcentagem maior que 30%.

O presente caso apresentou algumas situagdes peculiares que direcionaram
a conduta um pouco diferente do que ocorre na maioria dos casos de
ameloblastoma. Isto porque existia um aspecto clinico com envolvimento de tecidos
moles e na radiografia era compativel com uma lesdo cistica, por ser uma leséo
radiolucida unilocular na visdo bidimensional da panoramica. Por se tratar de uma
lesdo relativamente pequena e circunscrita, a conduta foi de enuclear a leséo, ainda
sem conhecer o diagndstico, pois a paciente era idosa (78 anos) e seria submetida

ao procedimento sob anestesia geral.

A hipotese de diagndstico inicial foi de cisto ou tumor odontogénico benigno.
O padrao de crescimento infiltrativo, localizado, persistente o e a capacidade de
produzir deformidades pronunciadas sé@o caracteristicas clinicas que auxiliam para a
possivel identificacdo de ameloblastoma multicistico mas, neste caso as
caracteristicas clinicas e radiograficas eram compativeis com lesbes de
comportamento ndo agressivo, por isso 0 ameloblastoma multicistico néo foi

considerado dentro das hipoteses diagndsticas.
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A peca correspondente a leséo foi enviada para o estudo anatomopatoldgico
0 que revelou o diagnéstico de ameloblastoma multicistico do tipo plexiforme. O
resultado deste caso é a razdo de ser um caso atipico, pois sabe se que o0s
ameloblastomas soélidos sdo multiloculares na imagem radiogréfica na maior parte
dos casos. Além disso, sdo expansivos provocando grandes deformidades. No
presente caso clinico talvez ndo houvesse esses aspectos, por se tratar de uma

lesdo inicial.

Outra razéo para considerarmos o caso diferente & exatamente como ele foi
conduzido. Considerando as hipoteses clinicas, seu tamanho e a oportunidade
cirirgica sob anestesia geral, foi feita a enucleacdo da lesédo. Sabe se que a terapia
mais adequada para um ameloblastoma € a ressecc¢do cirurgica, que inclui uma
margem de tecido normal adjacente, pois tem sido constatadas altas taxas de

recorréncia do tumor apés um tratamento conservador (OLIVEIRA et al., 2011).

Diante da surpresa do diagndstico, o seguimento deve ser feito rigorosamente
e, 0 paciente deve ser orientado sobre o prognéstico de alta recorréncia desta leséo.
Devido ao crescimento lento desses tumores e a caracteristica de recorréncia, a
capacidade de desenvolver novas lesdes pode ocorrer varios anos apos o
tratamento inicial, por isso um longo acompanhamento clinico e radiogréfico é
recomendado (CARVALHO E SOUZA et al.,, 2015). Entretanto, ndo sao todos os
casos que evoluem para recidiva e considerando que a leséo toda foi removida,

espera se que a cirurgia tenha sido definitiva.

A avaliacdo histopatolégica confirmou um padrdo histolégico do tipo
plexiforme. Conforme observado na figura 8. Este padrdo contém estruturas
semelhantes a cordBes e ilhotas alongadas de células epiteliais circundando
pequenas quantidades de estroma. Fulco et al, (2010) realizaram uma andlise
retrospectiva dos achados clinicos e histopatol6gicos em uma série de casos de
ameloblastoma sdlidos onde constataram que os padrdes histolégicos mais
frequentes associados a este tipo de ameloblastoma séo os padrdes Folicular em

primeiro lugar seguido do Plexiforme.

E importante refletir que se este caso clinico fosse abordado inicialmente

através de uma bidpsia incisional, talvez o tratamento pudesse ter sido mutilante e a



25

paciente com idade avancada sofreria mais 0 pés-operatério e as sequelas
resultantes. Portanto, fica a mensagem de que néo existe um protocolo Unico, cada
caso clinico apresenta suas peculiaridades e portanto a avaliacdo do risco/beneficio

é fundamental para se considerar o sucesso clinico.
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6 CONCLUSAO

A partir deste estudo de caso, pode ser afirmado que os aspectos clinicos e
radiograficos sdo importantes na suspeita de diagndstico, porém dependendo do
tempo de evolugdo e outros fatores importantes do paciente a conduta pode ser
diferente. Vale ressaltar que as lesdes que afetam os 0ossos maxilares requerem um
exame microscopico para a determinacdo do diagndéstico e além disso, é importante
ressaltar que embora um ameloblastoma soélido tenha sido tratado de uma forma
mais conservadora, o acompanhamento € fundamental e nem sempre as recidivas

ocorrem, podendo ter sido a melhor opgéo terapéutica neste caso clinico.
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