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RESUMO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno e raro,
de comportamento bioldgico variado, crescimento lento e agres-
sivo. Clinicamente, pode ser classificado em trés grupos: multi-
cistico ou sélido, unicistico, periférico ou extradsseo. A varian-
te unicistica plexiforme possui um padrdo menos agressivo e
responde melhor ao tratamento conservador, o qual consiste na

marsupializagao e posterior curetagem e enucleagao. O presente
caso relata um ameloblastoma unicistico que ocorreu no ramo
mandibular direito de uma crianca de 11 anos, submetida ao
tratamento conservador, com resultado satisfatdrio.

PALAVRAS-CHAVE: Ameloblastoma. Tumores odontogéni-
cos. Neoplasias Mandibulares. Mandibula.

INTRODU(;AO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno, que
acomete principalmente a regiao posterior da mandibula, carac-
terizado por crescimento lento e relativamente agressivo. Clini-
camente, pode ser classificado em, multicistico ou sélido, unicis-
tico e periférico ou extradsseo'. O ameloblastoma unicistico pode
apresentar trés padrdes de proliferacao: luminal, intraluminal e
mural. Esses subtipos podem interferir diretamente no compor-
tamento bioldgico, tratamento e progndstico da lesdao®>.

Os ameloblastomas em geral, apresentam prevaléncia entre a
quarta e quinta década de vida e o aparecimento dessas lesdes em
criangas e adolescentes abaixo de 18 anos é incomum, caracterizan-
do apenas 14,6%*, enquanto que o ameloblastoma unicistico tem
sua prevaléncia principalmente na segunda e terceira décadas’.

Robinson e Martinez foram os primeiros a descrever o ame-
loblastoma unicistico em 1977 e constataram que essa variacao
possui um comportamento bioldgico pouco agressivo e respon-
de de maneira favoravel ao tratamento conservador®®.

As lesdes unicisticas apresentam aspectos radiograficos ca-
racterizados por dreas radiolticidas, uniloculares e com margens
bem definidas®, podendo ou ndo estar associado a um dente ndo
irrompido, lembrando clinicamente um cisto dentigero e quera-
tocisto odontogénico®.

O tratamento pode ser realizado por métodos conservadores
ou radicais'**®, Dentro dos métodos conservadores destacam-se
a marsupializa¢do, usada como um passo inicial do tratamento,
promovendo a descompressao da lesao, seguida por enucleacao
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e curetagem, que corresponde a remogao da lesao do osso, com
preservacao da continuidade 6ssea. A abordagem radical pode
ser realizada através da resseccao segmentar que corresponde
a remocao cirurgica de um segmento desses 0ssos sem manter
a continuidade dssea e através da resseccao marginal que é a
remogao cirurgica da lesdo com manutencdo de osso sadio, dei-
xando estrutura de sustentacdo para o remanescente 6sseo®.

O tratamento conservador do ameloblastoma unicistico em
criangas preserva a integridade do osso e evita alteragdes no cresci-
mento da mandibula. Apesar dos riscos de infeccao e prolongamen-
to do tratamento, pode-se optar pela marsupializagao como terapia
alternativa, pois a mesma proporciona a redugao parcial da lesao,
levando a procedimentos cirdrgicos menos invasivos e agressivos,
principalmente quando envolvem lesdes de maior dimensao, risco
de fraturas sseas e possibilidades de lesdes a estruturas nobres’.

E possivel notar que apesar de uma menor taxa de recorréncia
da variante unicistico é necessario um acompanhamento rigoro-
s0 nos primeiros cinco anos apds remogao cirurgica'.

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico de
um paciente pediatrico com ameloblastoma em regido de ramo
mandibular direito, que foi tratado de forma conservadora, atra-
vés da combinagao de marsupializacao, enucleagao e curetagem.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, melanoderma, 11 anos de idade,
compareceu ao servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxi-
lo-Facial do Hospital de Clinicas de Uberlandia, queixando-se de
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aumento de volume intra e extrabucal em regidao de ramo man-
dibular direito e com discreta sintomatologia dolorosa associada
com drenagem de secre¢ao purulenta intrabucal.

Ao exame clinico extra e intrabucal constatou-se assimetria
facial (Figura 1la) com aumento volumétrico importante da ta-
bua 6ssea vestibular posterior ao dente 45, mucosa com aspecto
de normalidade, auséncia do dente 47, e discreta drenagem de
secrecao purulenta em regiao de trigono retromolar (Figura 1b).
O mesmo foi submetido a antibioticoterapia com Amoxicilina
500mg/5ml e Metronidazol 100mg/5ml por sete dias para remis-
sao da infecgao.

Figura 1 - (A) Vista frontal do paciente evidenciando aumento volumétrico em
regiao de angulo/ramo mandibular direito, (B) Aspecto intrabucal inicial.

Figura 2 - (A) TC panoramico inicial observando extensa lesao, envolvendo o corpo,
angulo e o ramo mandibular. (B) Reconstrugao tridimensional a partir da tomogra-
fia computadorizada em vista frontal inicial. (C) Corte axial observando importante
expansao das corticais dsseas.
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Aposavaliagdo da tomografia computadorizada de face, foi pos-
sivel evidenciar lesao hipodensa extensa, posterior ao dente 46 en-
volvendo o corpo, angulo e o ramo mandibular direito com aspectos
uniloculares, expansao das corticais vestibular e lingual e presenca
dos dentes 47 e 48 deslocados e associados a lesao (Figura 2).

Frente as evidéncias clinico/radiograficas, surgiram as hipo-
teses diagnosticas de cisto dentigero, queratocisto odontogénico
ou ameloblastoma.

Apbs aremissao da infecgao foi realizada bidpsia incisional sob
anestesia local em regido de trigono retromolar. O aspecto transo-
peratdrio evidenciou uma extensa, porém tinica cavidade, com es-
pessa capsula. Foram removidos trés fragmentos de tecido mole,
que foram acondicionados em formol a 10% e encaminhado para o
Laboratdrio de Patologia da Universidade Federal de Uberlandia.
A avaliagdo microscopica mostrou uma proliferagao celular bifasi-
ca, com células ora semelhantes a pré-ameloblastos, ora ao reticulo
estrelado dispostas em feixes entrecruzados. Nao foi observado
nenhum sinal de queratinizagao (Figura 3). Tais caracteristicas le-
varam a conclusdo diagnoéstica de ameloblastoma plexiforme, em
padrao unicistico mediante correlagdo clinico-patologico.

Levando-se em consideracao a extensao da lesdo e a benigni-
dade da mesma, optou-se no mesmo momento cirurgico, pela ci-
rurgia de marsupializagao e descompressao, sob anestesia local,
para reduzir seu volume, e possibilitar futuramente a enucleagao
(Figura 4). A lesao permaneceu marsupializada durante oito me-
ses, nesse periodo foram realizadas irriga¢des diarias com soro
fisiologico 0,9% para manter a limpeza intralesional e impedir a
instalagdo de um processo infeccioso. Durante o periodo de mar-
supializagao foram realizadas radiografias a cada trés meses que
evidenciaram uma regressao gradual da lesdo e concomitante
neoformacao dssea.

Fég

Figura 3 - (A) Fotomicroscopia em menor aumento observa-se proliferacao celu-
lar organizada em feixes entrelagados plexiforme. (B) Fotomicroscopia em maior
aumento apresentando proliferacdo de células epiteliais colunares com ntcleos
em polarizagao reversa, que se assemelham a pré-ameloblastos associada a células
epiteliais em padrao similar ao reticulo estrelado do 6rgao do esmalte.
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Ao final desse periodo o paciente foi encaminhado ao centro
cirargico do Hospital de Clinicas de Uberlandia, onde foi rea-
lizado sob anestesia geral a enuclea¢ao seguida de curetagem
vigorosa da lesdo e exodontia dos dentes 47 e 48 que estavam
associados a lesdo (Figura 5a, b e c) (Figura 6a e b). O contetido
foi enviado novamente para o laboratdrio de patologia onde foi
confirmado o diagnostico de ameloblastoma plexiforme.

Atualmente, o paciente encontra-se em acompanhamento
ambulatorial de nove meses pds-cirtirgico. A andlise extrabucal
revelou simetria facial (Figura 7) e na intrabucal € possivel notar
um aspecto de normalidade da mucosa na drea operada (Figura
8). A analise tomografica mostrou a neoformacao 6ssea progres-
siva e auséncia de sinais de recidiva até o presente momento
(Figura 9).
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Figura 4 - Aspecto clinico pds-
-marsupializagio da lesao

Figura 5 - (A) TC panoramica pds-marsupializagio (8 meses) mostrando re-
dugao significativa da lesao. (B) Reconstrucao tridimensional a partir da to-
mografia computadorizada em vistas frontal. (C) Corte axial demonstrando
regressao da expansao das corticais.

Figura 6 - Transoperatdrio: (A) aspecto inicial apds acesso para remogao da
leséo, (B) aspecto apds remogao da leséo e dos dentes 47 e 48.

Figura 7 - Vista frontal do paciente no 9° més pds-operatorio, evidenciando
a simetria facial.

Figura 8 - Aspecto intrabucal do 9° més pds-operatorio.

Figura 9 - Aspecto tomografico nove meses ap0s cirurgia: neoformagao dssea
continua em regido de angulo/ramo mandibular direito.
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DISCUSSAO

A regiao mandibular é a mais comumente acometida pelos
ameloblastomas, em uma taxa de 84% dos casos relatados'® com
predilecdo para a regiao posterior mandibular o que vem de
acordo com o caso relatado®.

Os ameloblastomas em geral apresentam sua prevaléncia en-
tre a quarta e quinta década de vida*. No entanto, os amelolas-
tomas unicisticos possuem uma relativa predilecao para a faixa
etdria mais jovem?®. No que se refere ao sexo é consenso entre os
autores que ha predominancia do sexo masculino em relagao ao
feminino, como neste caso>51°,

Estudos mostram que a média de idade da lesdo em individu-
os da raca negra foi de 28,7 anos o que diverge do presente caso
onde o paciente em questao tinha 11 anos de idade.

Este relato corrobora com achados da literatura que relatam
que o sinal mais comum no ameloblastoma é a expansao de cor-
ticais'. Alguns autores mostraram que as lesdes com caracteris-
ticas unicisticas apresentam perfil similar aos cistos dentigeros,
assim como no caso supracitado®.

Nos pacientes jovens em fase de crescimento, a forma de
tratamento é controversa, porém alguns estudos mostraram
que o tratamento conservador seria a melhor opg¢ao nos ca-
sos em que o tipo histolégico fosse o menos agressivo (nao
desmoplésico), pois possibilitaria um crescimento mandibular
continuo, e consequentemente reduziria as sequelas estéticas
e funcionais®®.

A marsupializacao é uma modalidade conservadora de trata-
mento, que possui objetivo de reduzir o tamanho da lesao, para
a posterior remogao total da mesma. A literatura mostra que em
casos semelhantes ao apresentado ocorre uma redugao impor-
tante no tamanho da lesao'.

E notével que a recorréncia ap6s procedimentos conservado-
res em lesdes unicisticas € muito menor quando comparado as
variantes solido ou multicistico. Assim, a enucleagao seguida da
curetagem é a melhor forma de tratamento para a lesao como a
do presente caso’.

CONCLUSAO

O ameloblastoma unicistico pode ser tratado de forma con-
servadora ou radical. Levando-se em consideracao o historico de
comportamento menos agressivo da lesdo parece ser consenso
na literatura a escolha da marsupializacao associada com poste-
rior enucleacao. Porém, independente da abordagem utilizada
é indispenséavel o acompanhamento pds-operatdrio, devido as
consideraveis taxas de recorréncia.
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ABSTRACT

Ameloblastoma is a benign and rare odontogenic tumor of
varied biological behavior, slow and aggressive growth. Clinical-
ly, it can be divided into three groups: multicystic or solid, uni-
cystic, peripheral or extraosseous. The plexiform unicystic form
has aless aggressive pattern and responds better to the conserva-
tive treatment. This treatment consists of marsupialization and

subsequent curettage and enucleation. The present case reports
a unicystic ameloblastoma that occurred on the mandible of an
11 year old child, who was submitted to conservative treatment.

KEYWORDS: Ameloblastoma. Odontogenic tumor. Mandible
neoplasms. Mandible.
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