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RESUMO

r

O ameloblastoma ¢ uma lesdo de natureza particularmente agressiva e potencialmente
destrutiva, necessitando de protocolo adequado e minucioso. Paciente do género feminino, 27 anos,
sem comorbidades, compareceu ao Hospital do Cancer do Maranhao devido a lesdo em mandibula.
A paciente relatava queixa de sintomatologia dolorosa em regido anterior de mandibula ha 1 ano, com
assimetria facial e desconforto estético e funcional. Ao exame clinico notou-se aumento de volume
em regido de sinfise mandibular, duro a palpagdo, ndo sangrante e de mucosa sem alteragdo de cor e
forma. Solicitou-se exame radiografico panoramico e tomografia de face, observando-se lesdo
intradssea multilocular de grandes extensdes, com bordas delimitadas, estendendo-se da regidao do
dente 41 até o 46, com reabsor¢ao de raizes radiculares e expansdo de cortical. Definiu-se como
procedimento ideal para tratamento a enucleag¢do da lesdo e envio para analise histopatologica. Foi
feita a cirurgia, com retirada de todo seu contetdo, inclusive a cépsula. A paciente seguiu em
enfermaria por 3 dias para antibioticoterapia e observagdo poés-operatoria. Foi utilizado um
dispositivo que permitiu o contato entre a cavidade obtida apds a cirurgia e o meio bucal,
possibilitando irrigacdo com clorexidina diariamente pela paciente e a cada 15 dias em centro
cirirgico. Continuou-se o acompanhamento com retornos periodicos, sem recidiva da lesdo e com
regeneracao tecidual satisfatoria de acordo com a intervencao escolhida. O tratamento de lesdes como
o ameloblastoma requer uma abordagem estratégica e personalizada, onde a expertise do cirurgido-

dentista é fundamental na tomada de decisdes que propicie o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Ameloblastoma, Descompressao, Cirugia Bucal, Estomatologia.



ABSTRACT

Ameloblastoma is a lesion of a particularly aggressive and potentially destructive nature,
requiring adequate and thorough protocol. A 27-year-old female patient, without comorbidities,
attended the Maranhao Cancer Hospital due to a mandibular lesion. The patient complained of painful
symptoms in the anterior region of the mandible for 1 year, with facial asymmetry and aesthetic and
functional discomfort. Clinical examination revealed a swelling in the region of the mandibular
symphysis that was hard on palpation, non-bleeding and the mucosa did not change color or shape.
A panoramic radiograph and tomography of the face were requested, and a large, multilocular
intraosseous lesion was observed, with defined borders, extending from tooth 41 to 46, with
resorption of the root roots and cortical expansion. The ideal treatment procedure was enucleation of
the lesion and sending it for histopathological analysis. The surgery was performed and all its content
was removed, including the capsule. The patient remained in the ward for 3 days for antibiotic
therapy and postoperative observation. A device was used that allowed contact between the cavity
obtained after the surgery and the oral environment, allowing irrigation with chlorhexidine daily by
the patient and every 15 days in the surgical center. Follow-up continued with periodic returns, with
no recurrence of the lesion and satisfactory tissue regeneration according to the chosen intervention.
The treatment of lesions such as ameloblastoma requires a strategic and personalized approach, where

the dental surgeon's expertise is essential in making decisions that will lead to treatment success.

Keywords: Ameloblastoma, Decompression, Oral Surgery, Stomatology.
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. Tumores Odontogénicos

Os tumores odontogénicos constituem um diverso grupo de lesdes presentes nos 0ssos gnaticos
que se originam dos tecidos embriologicos dentais, cujos diferentes graus de interacdo entre tecidos
e os varios padroes de crescimento que caracterizam sua formagao ainda tem sido tema de constantes
estudos cientificos contemporaneos (KEBEDE et al 2017; MASCITT]I et al, 2019). A maioria dessas
lesdes representa neoplasias verdadeiras e algumas podem raramente exibir comportamento maligno,
enquanto outras podem se manifestar como malformagdes similares a tumores, chamadas de

hamartomas (NEVILLE et al, 2016; DE MEDEIROS, 2018).

Esse grupo de lesdes possui caracteristicas histopatoldgicas distintas e varias manifestacdes
clinicas, sendo em sua maioria benignas, podendo exibir comportamento agressivo ou ndo. Os
tumores sdo classificados, ainda, de acordo com o tecido embriologico dental do qual tiveram origem,
podendo ser de origem epitelial, ectomensequimal ou misto, sendo este ultimo quando sdo derivados
de ambos os tecidos. A classificagdo mais recente € a de 2017, reformulacao feita pela Organizagao

Mundial da Satde (OMS).

Clinicamente, os tumores odontogénicos, no geral, apresentam crescimento lento, auséncia de
sintomas e autolimitagdo; além disso, devido a essas caracteristicas, sdo comumente diagnosticados
em exames de rotina (DE MEDEIROS, 2018). Nao obstante, nesse grupo ha lesdes que possuem
manifestagdes mais agressivas, tornando-as sintomaticas, das quais se destacam o ameloblastoma, o
queratocisto odontogénico e o mixoma odontogénico. Tal fato se da principalmente pelo potencial de
crescimento desses tumores, havendo expansdo da cortical 6ssea, danos aos tecidos moles adjacentes
e prolifera¢do de infecgdes secundérias a lesdo, desenvolvendo sintomatologia dolorosa e edema
local; a presenca desses sintomas ¢ mais comum no ameloblastoma, o qual possui uma maior
incidéncia e comportamento clinico mais agressivo e de crescimento exacerbado, o que o torna
expressivo entre os demais de seu grupo (DE MEDEIROS, 2018). Apesar disso, evidéncias indicam
que o crescimento inicial do ameloblastoma ¢ lento, com posterior aceleragio (MASCITTI et al,
2019).

Virios estudos ao redor do mundo mostraram diferencas relativas na prevaléncia desses

tumores. Com isso, especula-se que as discrepancias nesses valores podem ser atribuidas as variagdes
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geograficas com énfase nas variagdes genéticas e culturais de cada populagdo (AVELAR et a, 2011;

CHRYSOMALI et al, 2013; KEBEDE et al, 2017; MASCITTI et al, 2019).

No que tange as classificagdes dos tumores odontogénicos, a primeira foi publicada em 1971
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), com a segunda classificagao atualizada sendo publicada
em 1992. Com os avancos cientificos nas ultimas décadas, uma revisdo da edi¢do proposta em 1992
foi proposta e publicada por Philipsen e Reichart em 2005, sendo a mais utilizada por varios anos.
No entanto, com o intuito de simplificar a classificacdo dos tumores odontogénicos e torna-la mais
compreensivel e coerente, houve uma atualizagdo pela OMS no ano de 2017. Com isso, houve a
retirada de algumas lesdes, assim como a inclusdo e simplificacdo de outras. Dentre as principais
alteragdes, pode-se citar a mudanga nos tipos de tumores, sendo classificados agora em de origem
epitelial, ectomesenquimal ou mistos; a inclusdo do cisto primordial; reclassificacdo do queratocisto
odontogénico (anterior tumor odontogénico queratocistico) como cisto ¢ exclusdo/renomeacgao de
algumas variantes do ameloblastoma. Desta tltima, ressalta-se a exclusdo do ameloblastoma s6lido
(ou multicistico) pois esses termos ndo possuem significancia bioldgica e a adi¢do do ameloblastoma
desmoplasico apenas como uma variante histologica do ameloblastoma convencional, pois apresenta
comportamento clinico igual a este. Com isso, resumem-se os tipos clinicos dessa lesdo em
ameloblastoma convencional, ameloblastoma unicistico, ameloblastoma periférico (ou extradsseo) e

ameloblastoma maligno (TOLENTINO, 2018, DE ASSIS, 2018).

1.2. Ameloblastoma

O ameloblastoma ¢ o tumor odontogénico clinicamente significativo mais comum, cuja
frequéncia relativa se iguala a soma das frequéncias de todos os tumores odontogénicos, exceto pelo
odontoma (NEVILLE, 2016). Apesar disso, ¢ considerada uma doenga rara, com aproximadamente
0.5 casos relatados a cada 1.000.000 pessoas, onde as maiores incidéncias geograficas sdo constatadas
na Africa, China e India, quando comparadas com o Ocidente (MCCLARY et al, 2016; KREPPEL;
ZOLLER, 2017). Essa lesdao também compde cerca de 1% de todos os tumores de cabega e pescogco

(MILMAN et al, 2016)

Esse tumor, de natureza benigna, deriva do epitélio odontogénico, podendo surgir dos restos
da lamina dentaria, de um 6rgao do esmalte em desenvolvimento, do revestimento epitelial de um
cisto odontogénico ou das células basais da mucosa bucal (NEVILLE, 2016). Apesar de benigno,

possui comportamento comumente agressivo devido a sua invasividade local e alta taxa de recidiva.
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Ele foi primeiramente descrito por Malassez em 1890, sendo entdo chamado de Adamantinoma,

posteriormente nomeado com a nomenclatura atual.

Clinicamente, os ameloblastomas geralmente se apresentam como lesdes intradsseas de
crescimento lento e assintomaticas. Sendo assim, normalmente sdo identificadas em exames
radiograficos de rotina (CHAE et al, 2015); nesse quesito, ressalta-se as vantagens da tomografia
computadorizada em comparacdo a radiografias panoramicas na identificacdo desses tipos de lesdao
(APAJAHLATI et al, 2015). Com isso, podem exibir crescimento acelerado, de maneira a promover
expansao das corticais 6sseas e dor ao paciente, sendo esta ultima devido a hemorragias nos tecidos
moles adjacentes e instalacdo de infec¢des secundérias a lesio (MILMAN et al, 2016; KREPPEL,
ZOLLER, 2017). Os ameloblastomas ndo possuem predilecdo por idade, mas s@o comumente
encontrados entre a quarta ¢ a sétima década de vida, com uma média de 36 anos (EFFIOM et al,
2017). O osso mais afetado ¢ o da mandibula em cerca de 80% dos casos, em especial a regido
posterior, que estd associada a cerca de 66% dos quadros nesse osso, porém a maxila também pode
ser afetada em uma propor¢do consideravel (NEVILLE, 2016; KREPPEL, ZOLLER, 2017).
Radiograficamente, apresenta-se como lesdo osteolitica unilocular ou multilocular, com padrdes
comumente associados a “bolhas de sabdo” ou “favos de mel”, que levam a expansdo das corticais

Osseas. Histologicamente apresenta varios padrdes, manifestando-se de diferentes maneiras.

1.2.1. Ameloblastoma (convencional)

O ameloblastoma convencional ¢ o tipo mais comum. E encontrado em pacientes com ampla
variagdo etaria, porém raro em criangas menores de 10 anos e relativamente incomum na segunda
década de vida. Nao possui predilecdo etiaria e a maioria dos casos ocorre na mandibula.
Apresentando-se como uma tumefagao indolor que, se ndo tratada, pode evoluir lentamente até atingir

proporcdes grandes. Apesar disso, dor e parestesia sdo incomuns (NEVILLE, 2016).

Radiograficamente, apresenta-se com padrao multilocular, como “bolhas de sabdo” (quando

as loculagdes sdo grandes) ou “favos de mel” (quando as loculagdes sdo pequenas).

Histologicamente apresenta vdarios subtipos, apesar de estes constituirem apenas padrdes
microscopicos, sem correlagdes com o comportamento do tumor. Com isso, ha os subtipos folicular,
plexiforme, acantomatoso, de células granulares, desmoplésico e de células basais, sendo os dois

primeiros 0s mais comuns.

A variante folicular é a mais reconhecivel, com presenca de ilhas epiteliais — que lembram o
epitélio do 6rgdo do esmalte — que estdo em meio a um estroma maduro de tecido conjuntivo fibroso.

Ha também ninhos epiteliais, os quais consistem em uma regido central de células granulares
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arranjadas frouxamente. Células colunares altas semelhantes a ameloblastos cercam essa regido

central, cujo nicleo encontra-se em polo oposto a membrana basal (polaridade reversa).

O padriao plexiforme consiste em epitélio odontogénico arranjado em forma de corddes ou
lengodis. Estes sdo delimitados por células colunares ou cubicas, semelhantes a ameloblastos,
circundando células epiteliais arranjadas frouxamente, em meio a um estroma vascular também

frouxo.

O padrao acantomatoso ¢ dado como um ameloblastoma de padrao folicular onde houve
metaplasia escamosa extensiva nas ilhas de epitélio, normalmente associado a formag¢ao de queratina.
Essas alteracoes, apesar de ndo indicar nenhum comportamento mais agressivo a lesdo, podem ser
confundidos histologicamente com um carcinoma de células escamosas ou com um tumor

odontogénico escamoso.

A variante de células granulares é comumente associada a lesdes antigas, onde houve
alteracdes degenerativas. Apesar disso, pode ser encontrada em pacientes jovens. Esse padrio
consiste em transformacdes de células epiteliais em células granulares, as quais apresentam granulos

eosinofilicos que lembram lisossomos.

O ameloblastoma do tipo desmoplasico possui pequenas ilhas e corddes de epitélio
odontogénico em um estroma de coldgeno denso. Evidéncias imunoistoquimicas relevaram que ha
aumento de producdo de uma citocina chamada de fator de crescimento transformador beta (TGF-

beta), sugerindo que este seja o possivel causador da desmoplasia.

,

O padrao de células basais é o tipo menos comum. E composto por ninhos de células
basaloides uniformes, muito semelhantes histologicamente ao carcinoma basocelular da pele. Nos
ninhos nado hé reticulo estrelado na porgao central e as células periféricas ao redor dos ninhos tendem

a ser cubicas em vez de colunares.

1.2.2. Ameloblastoma unicistico

O ameloblastoma unicistico foi definido como uma cavidade cistica revestida por epitélio
ameloblastico com trés possiveis variantes: luminal, intraluminal e mural (AL SINEEDI et al, 2018).
Clinicamente, sdo lesdes comumente assintomaticas, apesar de grandes lesdes promoverem expansao
Ossea na regido afetada. Cerca de 50% desses tumores sdo diagnosticados durante a segunda década

de vida, com uma média de idade de 23 anos, mais comumente na mandibula (NEVILLE, 2016).

Radiograficamente, aparece tipicamente como uma imagem radiolucida circunscrita, podendo
envolver a coroa de um terceiro molar inferior ndo erupcionado. Com isso, pode facilmente ser

confundido com um cisto dentigero ou com um queratocisto odontogénico (NEVILLE, 2016; AL
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SINEEDI et al, 2018). Seu aspecto cirtirgico também pode sugerir que € um cisto, onde somente com

o estudo microscopico sera dado o diagndstico, sendo este exame o padrao ouro (AU et al, 2019).

Histologicamente, apresenta as variagdes luminal, intraluminal e mural. No primeiro, o tumor
estd confinado na superficic luminal do cisto. No intraluminal, um ou mais nodulos de
ameloblastomas se projetam do revestimento cistico em dire¢ao ao seu limen. No tipo mural, a parede
fibrosa do cisto esté infiltrada por ameloblastoma tipico folicular ou plexiforme. Vale ressaltar que a
variagdo histologica da lesdo, nesse caso, pode interferir no comportamento bioldgico da lesdo, no
tratamento e no prognodstico. Nesse aspecto, variantes luminais e intraluminais respondem de maneira
positiva a enucleagdo com osteotomia periférica — tratamento conservador — enquanto que as lesdes
de variante mural, onde as células neoplésicas tendem a atravessar a barreira epitelial e promover
invasdo nos tecidos adjacentes, sdo tratadas com abordagens mais radicais com possibilidade de

ressecgoes cirurgicas, dado seu potencial agressivo maior (SILVA et al, 2020).

1.2.3. Ameloblastoma periférico ou extradsseo

O ameloblastoma periférico ou extradsseo ¢ uma variante do ameloblastoma que afeta
exclusivamente os tecidos moles gengivais e das areas de rebordo alveolar edéntulo, porém
apresentando as mesmas caracteristicas histopatologicas dos ameloblastomas intraésseos (DE ASSIS,

2018).

Clinicamente, constitui uma lesao incomum, nodular, geralmente indolor, ndo ulcerada, séssil
ou pediculada, localizada na mucosa gengival ou alveolar, com predile¢do a mandibula (NEVILLE,
2016; DE ASSIS, 2018). Nao possui predilecdo por idade, mas ¢ comumente mais encontrado em
pacientes de meia-idade, aproximadamente na sexta década de vida, afetando em sua maioria homens.
Seus diagnosticos diferenciais costumam envolver lesdes reativas hiperplasicas dos tecidos moles
bucais, tais como granuloma piogénico, fibroma ossificante periférico e lesdo periférica de células
gigantes; apesar disso, ¢ mais provavel que, em pacientes mais velhos, o diagnostico seja de um
ameloblastoma periférico. Por ser uma lesdo exclusivamente de tecidos moles, ndo apresenta achados

radiograficos (DE ASSIS, 2018).

Histologicamente, apresenta ilhas de epitélio odontogénico ameloblastico, podendo
apresentar qualquer uma das caracteristicas histopatologicas descritas para o ameloblastoma

intradsseo, sendo os padrdes folicular e plexiforme os mais comuns.

1.2.4. Ameloblastoma maligno
Um ameloblastoma raramente apresenta um comportamento maligno, de forma a promover
metastases. Esse termo “maligno” € controverso, pois ndo representa uma lesdo maligna em si. O

ameloblastoma maligno consiste em um tumor com comportamento metastatico, de forma que tanto
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a lesdo primaria quanto seus depdsitos metastaticos apresentam as mesmas caracteristicas
histopatologicas comuns a um ameloblastoma, sem comportamento microscopico maligno. Em
paralelo, o carcinoma ameloblastico, uma neoplasia maligna, possui comportamento maligno tanto
no tumor primario quanto em seus depositos e em lesdes recidivantes. (NEVILLE, 2016;
MAGOLLON-REYES, 2018, AU et al, 2019).

1.3. Tratamento cirdrgico

Dadas as multiplas manifestagdes que o ameloblastoma pode apresentar, deve-se aplicar o
melhor tratamento, buscando atender as necessidades do paciente no que tange funcdo, estética e
prognoéstico. Para isso, € imprescindivel que o cirurgido-dentista responsavel tenha pleno

conhecimento das caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatoldgicas da lesdo e de seus subtipos.

Para que seja decidida a melhor opg¢do terapéutica, ¢ preciso levar em conta varios fatores,
como a idade do paciente, sua condicdo sist€émica, condi¢do financeira, possibilidade de
acompanhamentos periddicos a longo prazo, local da lesdo e suas estruturas adjacentes, estética,
preferéncia do paciente, problemas sociais e as caracteristicas especificas da lesao (se € primaria ou

recidivante, por exemplo), dentre outros (AU et al, 2019).

Os tratamentos a serem seguidos em casos de neoplasias como o ameloblastoma sdo de
natureza cirirgica e podem seguir praticas conservadoras ou radicais. Das primeiras se destacam a
enucleacdo, marsupialiazacdo e drenagem; da segunda, a resseccdo da regido do osso afetado
referente a lesdo, somado a margem de seguranga comumente utilizada. Para determinar o melhor, os

fatores citados anteriormente sdo essenciais.

As abordagens conservadoras buscam ndo trazer grandes prejuizos estéticos, funcionais e
sociais ao paciente, de forma a manter o maximo possivel de estrutura integra na regido afetada. Para
isso, ¢ comum a associagao de enucleagdo com marsupializagdo ou enucleagdo e drenagem, somados
a osteotomia periférica e curetagem na loja cirirgica. Apesar da drenagem ser utilizada em momento
prévio a enucleacdo, hd evidéncias de casos onde ela utilizada isoladamente promoveu a correta
osteogénese céntrica na lesdo partindo-se de uma diminui¢do volumétrica, com cicatrizacdo eficiente
e preservagao das estruturas anteriormente afetadas (PRASAD et al, 2013). Apesar de apresentar tais
beneficios, a metodologia conservadora costuma ter recidivas em cerca de 55% dos casos

(ALMEIDA, 2016).
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Ja as abordagens radicais buscam remover a lesdo e quaisquer vestigios focais que esta pode
promover nos tecidos proximos, mesmo que de maneira microscopica, de forma a evitar recidivas.
Costuma ser a intervencao mais utilizada em casos de ameloblastomas unicisticos, por exemplo, dada
a maior possibilidade de infiltragdo local nessa variante. Esse tratamento consiste em remogao
cirargica da regido 0ssea afetada, com uma margem de seguranga de aproximadamente 1 cm; nesses
casos, a recidiva ocorre entre 0 e 15% dos casos (KREPPEL, ZOLLER, 2017; AU et al, 2019). Apesar
de eficiente, essa metodologia promove déficits estéticos, funcionais e sociais ao paciente, dada a
retirada de grande volume de tecido na regido facial, comprometendo fun¢des como mastigacao,
fona¢do e degluticdo, além da aparéncia. Aliado a isso, utilizam-se reconstrugdes com placas
metalicas, proteses ou enxertos autdgenos, na intencao de diminuir os prejuizos existentes. Com isso,
a avaliacdo de cada situacdo deve ser feita minuciosamente de forma a promover a melhor conduta

possivel.

Tocante ao exposto, a conduta exercida no caso clinico descrito nesse trabalho visou tratar a
paciente de maneira conservadora de forma a preservar sua condicdo fisica, sendo esta uma pessoa

jovem e cuidadosa, onde uma terapia radical seria de grande impacto em sua qualidade de vida.
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Resumo

O ameloblastoma ¢ uma leséo de natureza particularmente agressiva e potencialmente destrutiva, necessitando
de protocolo adequado ¢ minucioso. Paciente do género feminino, 27 anos, sem comorbidades, compareceu ao Hospital
do Cancer do Maranhdo devido a lesdo em mandibula. A paciente relatava queixa de sintomatologia dolorosa em regido
anterior de mandibula ha 1 ano, com assimetria facial e desconforto estético e funcional. Ao exame clinico notou-se
aumento de volume em regido de sinfise mandibular, duro & palpagdo, ndo sangrante e de mucosa sem alterag@o de cor e
forma. Solicitou-se exame radiografico panoramico e tomografia de face, observando-se les@o intradssea multilocular de
grandes extensdes, com bordas delimitadas, estendendo-se da regido do dente 41 até o 46, com reabsor¢do de raizes
radiculares e expansdo de cortical. Definiu-se como procedimento ideal para tratamento a enucleag@o da lesdo e envio
para analise histopatologica. Foi feita a cirurgia, com retirada de todo seu contetdo, inclusive a capsula. A paciente
seguiu em enfermaria por 3 dias para antibioticoterapia e observagdo pos-operatdria. Foi utilizado um dispositivo que
permitiu o contato entre a cavidade obtida apos a cirurgia e o meio bucal, possibilitando irrigagdo com clorexidina
diariamente pela paciente e a cada 15 dias em centro cirurgico. Continuou-se o acompanhamento com retornos periodicos,
sem recidiva da lesdo e com regeneragfo tecidual satisfatoria de acordo com a intervengdo escolhida. O tratamento de
lesdes como o ameloblastoma requer uma abordagem estratégica e personalizada, onde a expertise do cirurgido-dentista

¢ fundamental na tomada de decisdes que propicie o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Ameloblastoma, Descompresséo, Cirugia Bucal, Estomatologia.
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1. Introducio

Os tumores odontogénicos constituem um diverso grupo de lesdes presentes nos 0ssos gnaticos que se originam
dos tecidos embriologicos dentais, cujos diferentes graus de interacéo entre tecidos e os varios padrdes de crescimento
que caracterizam sua formagdo ainda tem sido tema de constantes estudos cientificos contemporancos (KEBEDE et al
2017; MASCITTI et al, 2019). A maioria dessas lesdes representa neoplasias verdadeiras e algumas podem raramente
exibir comportamento maligno, enquanto outras podem se manifestar como malformagdes similares a tumores, chamadas

de hamartomas (NEVILLE et al, 2016; DE MEDEIROS, 2018).

Esse grupo de lesdes possui caracteristicas histopatologicas distintas e varias manifestagdes clinicas, sendo em sua
maioria benignas, podendo exibir comportamento agressivo ou ndo. Os tumores sdo classificados, ainda, de acordo com
o tecido embrioldgico dental do qual tiveram origem, podendo ser de origem epitelial, ectomensequimal ou misto, sendo
este Gltimo quando sdo derivados de ambos os tecidos. A classificacdo mais recente é a de 2017, reformulagao feita pela

Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).

Varios estudos ao redor do mundo mostraram diferengas relativas na prevaléncia desses tumores. Com isso,
especula-se que as discrepancias nesses valores podem ser atribuidas as variacdes geograficas com énfase nas variagdes

genéticas e culturais de cada populacido (KEBEDE et al, 2017; DE MEDEIROS, 2018; MASCITTI et al, 2019).

Os ameloblastomas sdo os tumores odontogénicos mais comuns, compondo 39.6% de todos os TOs, seguido do
odontoma (20,1%) e do queratocisto odontogénico (13,8%). O ameloblastoma ¢ um tumor de origem odontogénica cuja
frequéncia relativa se iguala a frequéncia combinada de quase todos os outros tumores odontogénicos. Esse tumor ¢ dado
como uma neoplasia dos maxilares advinda de tecido epitelial dental, podendo surgir dos restos da lamina dentéria, do
orgdo do esmalte e desenvolvimento, do revestimento epitelial de um cisto odontogénico ou das células basais da mucosa

oral (CHAE et al, 2015; NEVILLE et al, 2016).

Apesar de histologicamente ter natureza benigna, os ameloblastomas possuem comportamento clinico agressivo
devido ao seu potencial de destrui¢do dos tecidos circundantes, a sua invasividade local e a alta taxa de recidiva (AU et
al, 2019; SILVA et al, 2019). Essa lesdo apresenta crescimento lento e indolor, podendo ser sintomatico quando em
estagios mais avancgados; nesses casos, muito provavelmente ja ha rompimento da cortical 6ssea ¢ ha a possibilidade da
instalago de infec¢des secundarias a lesdo, com drenagem de secregdo purulenta. Além disso, ndo apresenta predile¢éo
etaria; no entanto, € raro em criangas com menos de 10 anos e relativamente incomum na segunda década de vida, podendo
ser comumente encontrados entre a quarta ¢ a sétima décadas de vida (KREPEL; ZOLLER; 2017). Também nao ha
predilecdo por género nem raga. Sua maior ocorréncia ¢ em mandibula, cerca de 80 a 85% dos casos, com mais frequéncia

a regido de corpo e ramo (NEVILLE et al, 2016).

Ja radiograficamente, essa neoplasia apresenta-se como lesdes cisticas osteoliticas uni ou multilocular que, a
depender do formato e tamanho das loculagdes, pode ser chamado de multilocular em “bolhas de sabdo” ou em “favos de
mel”, e que leva a expansdo do osso cortical envolvido (KREPEL; ZOLLER; 2017). Somado a isso, pode estar associado
a dentes ¢ provocar reabsor¢des radiculares nestes, a depender do grau de envolvimento ¢ se houve movimentagdo dos

elementos dentarios.
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Recentemente, em 2017, a OMS propos uma nova nomenclatura para grande parte das lesdes da cavidade bucal,
dentre elas o ameloblastoma. Essa neoplasia, que antes apresentava vérios subtipos, agora se divide apenas em

ameloblastoma, ameloblastoma unicistico ¢ ameloblastoma periférico ou extradésseo (TOLENTINO, 2018).

Dada a gravidade que o quadro de ameloblastoma pode apresentar, seu tratamento varia entre o conservador € o
radical. O tratamento conservador consiste em enucleacdo e curetagem da lesdo, removendo-a por completo e dando
énfase a remocao total da cépsula para que ndo haja recidiva, com posterior osteotomia periférica a loja cirurgica para
limpar os tecidos adjacentes. Ainda nesse pensamento conservador, pode-se utilizar a marsupializacdo e a descompressdo
da lesdo para que esta diminua de tamanho antes de sofrer enucleagdo visando preservagdo dos tecidos circundantes e
cicatrizacdo mais eficaz. J4 o tratamento radical consiste na ressec¢do do tumor, compreendendo margens de 1 a 1,5cm,
visando eficacia maior contra recidivas da lesdo; apesar disso, pode trazer grandes repercussoes funcionais e/ou estéticas.
Sendo assim, deve-se avaliar inimeros fatores no momento de escolha da melhor intervengdo, visando o melhor para o

paciente (AU et al, 2019).

Sendo assim, tocante ao exposto, ¢ valido afirmar que a lesdo ¢ deveras agressiva e seu tratamento deve ser
definitivo. Uma alternativa — também a mais aceita por alta taxa de sucesso — ¢ a enucleagdo do cisto, onde hé a retirada
total da lesdo intradssea com posterior curetagem ¢ osteotomia periférica da loja cirtrgica visando retirar qualquer fator
causal de recidiva. Pacientes submetidos a esse procedimento cirtirgico possuem recuperacdo rapida e prognéstico
excelente (SILVA et al, 2019). Apesar disso, a descompressao tem mostrado igual sucesso, o que tem levado ao seu maior

uso, ndo s6 como tratamento adjuvante mas também como definitivo (BERETTA et al, 2021).

2. Relato de caso

Paciente do género feminino, 27 anos, faioderma, sem condicéo sistémica relevante, compareceu ao servigo de
Cirurgia Buco-maxilo-facial do Hospital do Cancer do Maranhao Tarquinio Lopes Filho encaminhada devido a lesdo em
mandibula. A paciente relatava queixa de sintomatologia dolorosa em regido anterior de mandibula ja havia 1 ano, com

assimetria facial e desconforto estético e funcional (figura 1).

Ao exame clinico notou-se aumento de volume em regido de sinfise mandibular, duro a palpacgdo, ndo sangrante e
de mucosa sem alteracdo de cor e forma (figura 2). Solicitou-se exame radiografico panordmico e tomografia
computadorizada de face (figura 3), onde neles observou-se uma lesdo intradssea multilocular de grandes extensdes, com
bordas bem delimitadas, estendendo-se aproximadamente da regido do dente 41 até o 46, com absor¢do de raizes

radiculares adjacentes e expansdo de cortical.

Dado o conjunto de informagdes obtidas, tragaram-se as hipoteses diagndsticas de queratocisto odontogénico e de
ameloblastoma. A maior probabilidade seria a de ameloblastoma, mediante os padrdes clinicos e imaginologicos

observados.

Partindo-se do exposto, definiu-se o procedimento ideal para tratamento como a enucleagdo da lesdo, com envio

posterior de fragmentos para analise histopatologica.

O procedimento foi feito sob anestesia geral com intubagdo nasotraqueal na narina esquerda. Fez-se a antissepsia da
regido com clorexidina degermante com posterior infiltragdo anestésica de lidocaina com vasoconstritor. De inicio foi

feita puncdo aspirativa da lesdo, com obtengdo de liquido amarelo-citrino (figura 4). Realizou-se entdo acesso
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circunvestibular em mandibula com bisturi elétrico para exposigdo da lesdo e posterior descolamento mucoperiosteal do
tecido gengival adjacente para visualizacdo da lesdo. Fez-se osteotomia para acesso a regido intradssea e a capsula cistica.
Foi feita a enucleagdo do tumor, com retirada de todo seu contetido, inclusive a capsula (figura 5). Apos, realizou-se
curetagem no local e osteotomia periférica para retirar quaisquer focos ¢ microfocos restantes da lesdo. Posteriormente
foi necessario fazer a osteoplastia da regido para diminuir qualquer irregularidade o6ssea existente. Durante todo o
procedimento foram utilizadas técnicas de hemostasia (cauterizagdo com cauterizador elétrico aplicado em focos de
sangramento, compressdo com gaze) e irrigagdo abundante com soro fisiologico 0.9%. Apds, suturou-se a regido em

sintese por planos (figura 5).

L VASCONCELOD
b Britlience 18

Figura 1: Aspecto extra-oral pré-operatdrio Figura 2: TC e reconstru¢do 3D

Fonte: Elaboragéo propria Fonte: Elaboragao propria

Figura 3: Aspecto intra-oral pré-operatorio Figura 4: Pungao

Fonte: Elaboragéo propria Fonte: Elaboragao propria
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Figura 5: Aspecto transoperatorio e poés-operatério imediato

Fonte: Elaboragéo propria

Ap6s o procedimento, fixou-se fragmentos da lesdo em formol a 10% para posterior envio para o laboratdrio visando
analise histopatologica . Obteve-se, entdo, o diagnostico definitivo de ameloblastoma, de padrdo histologico do tipo

plexiforme (figura 6).

Fonte: Elaboragéo propria

Dado o tratamento cirlirgico, a paciente seguiu em enfermaria por 3 dias para antibioticoterapia venosa ¢ observagao
pés-operatoria. Com 1 més pos-operatorio, porém, percebeu-se que as condigdes de higiene da paciente eram precarias,
de forma que houve infec¢do no local onde antes estava a lesdo, apresentando inclusive secrecdo purulenta (figura 7).

Com isso, foi utilizado dispositivo que permitiu o contato entre a cavidade obtida apos a cirurgia e o meio bucal, de
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maneira a tornar possivel sua irrigagdo com clorexidina diariamente pela paciente ¢ a cada 15 dias em centro cirtirgico.
Tal estratégia visa manter limpa a cavidade enquanto cicatriza, evitando infec¢des. Assim, a paciente continuou em
acompanhamento, com retornos periddicos programados apds 15 dias, 1 més, 3 meses, 6 meses ¢ 1 ano para

acompanhamento (fora as datas previamente estabelecidas para irrigagdo), checando se ha recidiva da lesdo.

Figura 7: Aspecto intra-oral: pés-operatério de 30 dias

Fonte: Elaboracao propria

Com o pds-operatorio de 1 ano, observou-se neoformagao dssea satisfatoria na regidio de acordo com o procedimento

realizado, sem infecgdes, porém ainda é necessario que haja maior formacéo de osso no local (figuras 8 ¢ 9).

Figura 7: Aspecto extra-oral: pés-operatorio de 1 ano Figura 8: Radiografia e aspecto intra-oral: pés-operatorio de 1 ano

Fonte: Elaboragép propria Fonte: Elaboragéo propria
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3. Discussio

O ameloblastoma ¢ um tumor odontogénico benigno que pode apresentar agressividade acentuada, podendo chegar
a grandes dimensdes. Dadas as multiplas manifestacdes que essa lesdo pode apresentar, deve-se aplicar o melhor
tratamento, buscando atender as necessidades do paciente no que tange fungdo, estética e progndstico. Para isso, ¢
imprescindivel que o cirurgido-dentista responsavel tenha pleno conhecimento das caracteristicas clinicas, radiograficas

¢ histopatologicas da lesdo e de seus subtipos.

Para que seja decidida a melhor opgdo terapéutica, € preciso levar em conta varios fatores, como a idade do paciente,
sua condigdo sistémica, condicdo financeira, possibilidade de acompanhamentos periddicos a longo prazo, local da lesdo
e suas estruturas adjacentes, estética, preferéncia do paciente, problemas sociais e as caracteristicas especificas da lesdo
(se € primaria ou recidivante, por exemplo), dentre outros. A correta escolha e execugdo do tratamento tem como foco
beneficiar o paciente, retornando-o a um estado de qualidade de vida no que tange a existéncia da lesdo. Tocante ao
ameloblastoma, isso se torna mais emergente no intuito de evitar recidivas, onde um novo momento cirurgico seria
necessario para novo tratamento. Somado a isso, tumores desse tipo que se encontram recorrentes ¢ de longa duragéo
podem evoluir para carcinomas ameloblasticos, o que muda o prognéstico do paciente de maneira radical, de forma que

uma correta intervengdo imediata prematura poderia evitar esse quadro (AU et al, 2019).

Os tratamentos a serem seguidos em casos de neoplasias como o ameloblastoma séo de natureza cirirgica e podem
seguir praticas conservadoras ou radicais. Das primeiras se destacam a enucleacdo, marsupialiaza¢do ¢ drenagem; da
segunda, a resseccdo da regido do osso afetado referente a lesfo, somado a margem de seguranga comumente utilizada.

Para determinar o melhor, os fatores citados anteriormente sdo essenciais (MAIA, SANDRINI, 2017; SILVA et al, 2020).

As abordagens conservadoras buscam ndo trazer grandes prejuizos funcionais, estéticos e sociais ao paciente, de
forma a manter o maximo possivel de estrutura integra na regido afetada. Para isso, ¢ comum a associagdo de enucleagdo
com marsupializag¢do ou enucleagdo e drenagem, somados a osteotomia periférica e curetagem na loja cirrgica. Apesar
da drenagem ser utilizada em momento prévio a enucleagdo, ha evidéncias de casos onde ela utilizada isoladamente
promoveu a correta osteogénese centripeta na lesdo partindo-se de uma diminui¢do volumétrica, com cicatrizagao
eficiente e preservagdo das estruturas anteriormente afetadas (MELO et al, 2016). Somado a isso, o uso de dispositivo de
drenagem pds-enucleacdo também apresenta seus beneficios, viabilizando irriga¢des frequentes no local, tanto caseiras
quanto em ambiente cirtirgico, no intuito de promover assepsia da regido e evitar a possibilidade de recidivas, tornando o
tratamento passivel de maior sucesso, tal qual foi realizado no procedimento no caso descrito. Apesar de apresentar tais

beneficios, a metodologia conservadora costuma ter recidivas em cerca de 55% dos casos (ALMEIDA, 2016).

Apesar do exposto, a ressec¢do ainda ¢ uma das modalidades de tratamento comumente usadas por profissionais.
Devido as caracteristicas infiltrativas do ameloblastoma, retirar a por¢ao 6ssca afetada com margens de seguranca de 1 a
1,5cm diminui as possibilidades de recidiva de maneira a trazer sucesso no tratamento da lesdo. Apesar disso, uma
intervencao tao radical torna-se invasiva ao paciente, de forma que a remocdo de grandes quantidades de tecido pode
trazer perda de func@o no osso afetado, como dificuldades na mastigacdo, fonacao e degluticdo; além disso, deformidades
faciais, assimetrias ¢ outros prejuizos estéticos também sdo comuns apos o uso dessa técnica. Embora haja procedimentos
de corregdo, como reconstrugdes com placas do sistema 2.4, implantes ¢ enxertos, estes nem sempre conduzem a

resultados totalmente favoraveis ao paciente, podendo persistir ainda algum defeito estético. Além disso, submeter o
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paciente a procedimentos mais longos ou de momentos cirtirgicos diferentes torna o tratamento mais estressante, podendo,

por vezes, levar a evasao do individuo (BARROS et al, 2019; LIMA JUNIOR et al, 2020; DE PAULA et al, 2020)

Com isso, a correta intervengdo deve ser feita no intuito de prover a melhor reabilitagdo ao paciente sem que haja
prejuizos funcionais e estéticos que possam ser evitados. Sabe-se que as técnicas conservadoras, tais quais a enucleagao,
marsupializacdo e descompressdo, por exemplo, possuem alta taxa de sucesso, trazendo maior conforto ao paciente no
fim do processo, de tal forma que procedimentos radicais como ressec¢des podem ser evitadas na maioria dos casos, onde
haveria perda de estruturas nobres ¢ vitais ao tecido afetado. Sendo assim, é necessario que o cirurgido-dentista
responsavel tenha correto conhecimento da lesdo e das formas de tratamento, buscando a melhor estratégia para cada caso
(DE BARROS et al, 2020).

4. Conclusao

O tratamento de lesdes com potencial agressivo como o ameloblastoma requer uma abordagem cuidadosa e
estratégica para cada caso, onde a expertise do cirurgido-dentista responsavel exerce papel fundamental na tomada de
decisdes. Sendo assim, a correta intervengdo deve sempre levar em consideragdo fatores como, por exemplo, tamanho ¢
localizacdo da lesdo, as caracteristicas do paciente e as suas expectativas perante os resultados, de maneira a aliar todos

esses fatores e alinha-los em uma estratégia coerente e que propicie, de fato, o sucesso do tratamento.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O ameloblastoma, sendo uma lesdo de natureza particularmente agressiva e potencialmente
destrutiva, requer uma aten¢do adequada e minuciosa, partindo-se desde a anamnese até o plano de
tratamento e a execucdo do procedimento. Além disso, € um tumor com variadas subclassificagoes,
cada qual com sua particularidade, onde a intervencao adequada a ser feita pode variar, a depender
do caso. Sendo assim, ¢ necessario que haja uma abordagem cuidadosa, de acordo com a variante da
lesdo e as caracteristicas proprias do paciente a ser tratado. Com isso, a expertise do cirurgido-dentista
a frente do caso ¢ imprescindivel para o sucesso do tratamento empregado, de forma que este tenha
o dominio das estratégias de intervengdo a serem tomadas e do correto tratamento a ser empregado,

visando o bem-estar do paciente a curto ¢ longo prazo.
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Apresentacdo do Projeto:

O ameloblastoma e tumor benigno de epitélio odontogénica comumente encontrada na cavidade bucal e
que possui capacidade de apresentar grandes dimensdes. O seguinte trabalho term como objetivo relatar um
caso clinico de uma paciente faioderma, na 3* década de vida, com lesao em mandibula anterior com
expansac cortical e assimetria facial que procurou atendimento no Hospital do Cancer do Maranhéao
Tarquinio Lopes Filho em Séo Luis - MA, pois a sua condigdo Ihe causava dor e desconforto estético,
funcional e social. Assim, apds exames fisico, de imagem e preoperalorios, execulou-se o tralamento, gue
consistia na e nucleacao do ciste. O prognostico foi positive. A paciente esta sob avaliacao pés-operatoria
constante e apresenta boa recuperacao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primério:

Relatar um caso de tratamento cirdrgico de ameloblastoma em regiao anterior de mandibula realizado em
um hospital de alta complexidade em Sao Luis. Maranhao.

Objetive Secundario;

-Discutir acerca do tralamento de escolha do ameloblastoma;

-Divulgar 4 comunidade cientifica um case clinico de ameloblastoma, do diagnéstico ao tratamento, em
paciente jovemn e saudavel.

Endere¢o: Avenida dos Porlugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bacanga CEP: g5.080-805
UF: MA Municipio: SAD LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: [(98)3272-8708 E-mail: cepulmai@®ulma.br
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos deste relato de caso estariam relacionados & quebra de confidencialidade mediante a divulgagao
de dados e identificag&o ndo autorizada pelo paciente, o que culminaria em avarias psicologicos, morais
e/ou maleriais a pacientes ou a terceiros. No entanto, todas as precau¢des serao conduzidas para que tal
situacdo nao ocorra. Aliado a isso, a autorizagdo para uso de imagens serd obtida expressamente por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Beneficios:

Esse estudo contribuird para enriquecer informagdes acerca do diagndstico e da abordagem terapéutica de
pacientes com essa patologia, propiciando uma melhor qualidade de vida ao paciente e a sua familia.

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bem elaborada e com todos os elementos necessanos ao seu pleno desenvolvimento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os lermos de apresentacao cbrigatorios foram entregues e esldo de acordo com a resolugao 466/12
do CNS.

Recomendacgoes:
Mao existem recomendacgoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
MNao existem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Poslagem Autor Siluagao
Informacoes Basicas F’B_INFORMAGOEE_BASICAS_DO_P 25/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1691352 pdf 16:52:11
Declaragao de Carta_de anuencia_ameloblastoma.pdf | 25/03/2021 |ROSANA COSTA Aceilo
Instituicéao e 16:51:20 |CASANOVAS
Infraestrutura
Frojeto Detalhado / |Projeto_detalhado ameloblastoma_com| 25/03/2021 |ROSANA COSTA Aceilo
Brochura _orcamento.pdf 16:38:08 |CASANOVAS
| Inyestigador
Enderego: Avenida dos Porlugueses, 1866 CEB Velho
Bairro: Bacanga CEP: gs.080-805
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma®®ulma.br
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2C

Orgamento Termo_responsabilidade_financeira_e_o| 25/03/2021 |ROSANA COSTA Aceito
rcamento.pdf 16:36:289 JCASANOVAS
Projeto Detalhado /| Projeto_detalhado_ameloblastoma.pdf 19/01/2021 |Rosana Costa Aceilo
Brochura 12:47:21 Casanovas
igador

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 19/01/2021 |Rosana Cosla Aceilo
12:41:11 Casanovas

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 18/01/2021 |Rosana Cosla Aceilo

Assentimento / 12:30:52 |Casanovas

Justificativa de

Auséncia

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Mao

SA0 LUIS, 19 de Maio de 2021

Assinado por:

FRANCISCO NAVARRO

(Coordenador(a))

Enderago: Avenida dos Porugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bacamnga
UF: MA
Telefone:

{9B)3272-2708

Municipio: SAQ LUIS
Fax:

(98)3272-8708

CEP: g5 .020-805

E-mail:

cepulmaufma.br
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