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Resumo

O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno de ori-
gem epitelial, localmente invasivo, de curso lento e que apre-
senta considerdveis taxas de recidivas. E considerado o tumor
odontogénico benigno mais relevante clinicamente, sendo atu-
almente classificado como “ameloblastoma”, “‘ameloblastoma
unicistico”, “ameloblastoma periférico ou extradsseo” e “ame-
loblastoma metastatizante”. A variante unicistica é a segunda
mais prevalente, respondendo por aproximadamente 5% de
todos os ameloblastomas, mostrando caracteristicas singulares
especialmente em pacientes mais jovens. Este trabalho tem por
finalidade aclarar as caracterfsticas desta variante do ameloblas-
toma a partir do relato de caso do atendimento de um paciente
adulto jovem acometido pelo tumor na mandibula, abordando
os aspectos clinicos, imaginoldgicos, histopatoldgicos, terapéuti-
cos e progndsticos envolvidos. Neste caso clinico, o tratamento
de escolha para o ameloblastoma unicfstico foi, inicialmente, a
marsupializagdo da lesdo e posteriormente a enucleagdo com
ostectomia periférica e exodontia dos dentes envolvidos. Esta
op¢ao de tratamento demonstrou bons resultados, diminuindo
os danos ao paciente quando bem indicada, para isso € essencial
um diagndstico precoce e assertivo associando caracteristicas
clinicas e histopatoldgicas. O paciente segue em proservagao
cautelosa, visto que o padrdo de proliferagdo do tipo mural
requer uma maior atencdo dada a sua maior possibilidade de
recidiva.
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Abstract

The ameloblastoma is an epithelial benign odontogenic tumor which
is locally invasive, slow-growing and presents considerable recidive
rates. It is considered the most clinically relevant benign odontogenic
tumor, currently being classified as “ameloblastoma”, “unicystic
ameloblastoma”, “peripheral or extraosseous ameloblastoma” and
“metastatic ameloblastoma”. Unicystic type is the second most
prevalent ameloblastoma, occurring in approximately 15% of all
ameloblastomas, showing specific characteristics, especially in younger
patients. The aim of this study is to clarify the characteristics of this
type of ameloblastoma, presenting the case report of a young patient
dffected by the tumor in the jaw, highlighting clinical, imaginological,
histopathological, therapeutic and prognostic aspects involved. In this
case, the chosen treatment was, initially, the marsupialization of the
lesion and posteriorly the enucleation with peripheral ostectomy
and tooth extraction involved. This treatment option has shown good
results, decreasing the patients damage when properly indicated, for
this, an early and assertive diagnosis is essential, associating clinical
and histopathological characteristics. The patient keeps on careful
follow-up, since the proliferation pattern of the mural type requires
greater attention given its greater possibility of recidive.
Keywords: Ameloblastoma. Odontogenic Tumors. Bone and Bo-
nes. Mandible.
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INTRODUCAO

Os tumores odontogénicos sao, por defini-
¢ao, neoplasias, na maioria das vezes benignas,
usualmente decorrentes de alteragdes genéti-
cas durante a odontogénese (1). Os ameloblas-
tomas sdo doencas desafiadoras dos maxilares
que usualmente apresentam comportamento
indolente e silenciosamente progressivo, comu-
mente determinando importantes perdas teci-
duais aos pacientes acometidos. Similar a todas
as doengas, o diagndstico precoce € essencial
para que haja menor comorbidade aos pacien-
tes acometidos pelo ameloblastoma. Neste
contexto, a descoberta ocorre eventualmente
de forma acidental em exames de imagens ou
mediante algum aumento volumétrico percep-
tivel nos maxilares, sendo o cirurgiao-dentista
o profissional mais envolvido no processo. Os
ameloblastomas representam cerca de 10% de
todos os tumores odontogénicos benignos (2)
e aproximadamente 1% de todos os cistos e
tumores que acometem a mandibula e maxila
(3). Hinds et al. e Gorlin et al. relataram que
as células componentes dos ameloblastomas
podem advir do revestimento epitelial de um
cisto odontogénico, lamina dentdria, drgao do
esmalte, epitélio escamoso estratificado da cavi-
dade oral ou ainda restos epiteliais deslocados,
representando tumores em tecidos moles sem
envolvimento dsseo (4, 5).

Em 2005, os ameloblastomas foram reclas-
sificados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em ameloblastoma sdlido ou multicis-
tico, ameloblastoma unicistico, ameloblasto-
ma periférico ou extradsseo e ameloblastoma
desmopldsico (6). Posteriormente, em 2017/, a
OMS publicou uma reclassificagdo das lesdes
nos tipos: ameloblastoma, ameloblastoma uni-
cistico, ameloblastoma periférico ou extradsseo
e ameloblastoma metastatizante. Nesta reclas-
sificacdo, os termos “‘sélido/multicistico” foram
preferencialmente preteridos a favor da simples
nomenclatura “ameloblastoma” ou “ameloblas-
toma convencional”. O ameloblastoma des-
mopldsico foi reclassificado como um subtipo
histoldgico, € nao mais como uma entidade
clinica independente como outrora (7, 8).Vale
destacar também a insercado do denominado
“ameloblastoma metastatizante”, que apesar da
sugestao de malignidade no nome, responde

por um ameloblastoma convencional que oca-
sionalmente possa ter disseminacao metastdtica
para regides distantes, como pulmdes e 0ssos.

Os ameloblastomas unicisticos particular-
mente, ocorrem mais frequentemente em pa-
cientes mais jovens, com cerca de 50% de todos
esses tumores diagnosticados durante a segun-
da década de vida. Neville et al. relatam que a
idade média é de 23 anos (9). Mais de 90% dos
ameloblastomas unicisticos acometem a man-
dibula, geralmente nas regides posteriores. A
lesdo € frequentemente assintomdtica, apesar
de grandes lesdes poderem causar um aumen-
to de volume indolor nos ossos gndticos (9).
Histologicamente, o ameloblastoma unicistico
pode apresentar trés padrdes de proliferacao:
luminal, intraluminal e mural (10). Tais subtipos
podem interferir no comportamento bioldgico,
tratamento e progndstico da lesao (I ). Nes-
te contexto, variantes luminais e intraluminais
responderiam positivamente ao tratamento de
enucleacdo com ostectomia periférica, enquan-
to os ameloblastomas unicisticos com variante
mural seriam mais bem tratados de forma mais
agressiva, justificando inclusive a possibilidade
de resseccdes cirdrgicas com margem de se-
gurangca.

O objetivo do presente trabalho é apre-
sentar o caso de um paciente acometido por
ameloblastoma unicistico mandibular, destacan-
do todos os aspectos clinicos, propedéuticos,
imaginoldgicos, histopatoldgicos, terapéuticos e
progndsticos envolvidos.

RELATO DE CASO

Paciente PH.RSS., género masculino, leuco-
derma, 26 anos, natural de Carmo do Parana-
ba — MG, compareceu ao Ambulatério de Es-
tomatologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU),
encaminhado pela Unidade Bdsica de Saude
de sua cidade natal devido a presenca de le-
sao mandibular do lado direito. Na anamnese,
relatou estar assintomdtico e também desco-
nhecer o tempo de evolucao da doenca. Na
histéria médica e odontoldgica, o paciente re-
latou sangramento gengival frequente, além de
cefaléias rotineiras, histérico de asma/bronqui-
te e hepatite.

Ao exame fisico extraoral, nao foi constada
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nenhuma alteracao digna de nota. Jd no exame
fisico intraoral identificou-se discreto abaula-
mento na regido vestibular e lingual dos mola-
res inferiores do lado direito, além de discreta
sensibilidade a palpacdo (Figura 1). O paciente
portava consigo uma radiografia panoramica
evidenciando uma les3ao Unica, radioldcida, uni-
locular; de bordas bem definidas, estendendo-se
desde o corpo mandibular do lado direito en-
volvendo os dentes 47 com reabsorcao radi-
cular e o dente 48 mésio-angulado, até a parte
mais alta do ramo ascendente ipsilateral, proxi-
mo ao processo corondide (Figura 2).

|
||

Figura | - Foto intraoral inicial destacando dis-
creta expansao oOssea vestibular e lingual junto
aos molares inferiores do lado direito, com au-
séncia do dente 48.

Figura 2 - Radiografia panoramica inicial evi-
denciando extensa lesao intradssea com en-
volvimento do dente 48 e reabsorcao da raiz
distal do dente 47.

A fim de se obter um melhor detalha-
mento da lesdo, foi realizada uma Tomografia
Computadorizada de Feixe Cbnico (TCFC)
que permitiu a visualizacao da lesao bem de-
limitada, hipodensa, unilocular, com aproxima-
damente 3,5 centimetros no seu maior didme-
tro (Figura 3).

Figura 3 - Corte tomografico axial mostrando
uma lesao hipodensa de aproximadamente 3,5
cm e com corticais adelgagadas.

Diante dos achados clinicos, procedeu-
-se uma puncdo aspirativa que se mostrou
positiva para conteddo amarelo-citrino
(Figura 4A e 4B). Na mesma intervencao,
realizou-se bidpsia incisional com a coleta
de espécime de tecido e descompressao
lesional, a fim de promover uma regressao
dimensional. Sendo assim, as hipdteses de
diagndstico aventadas foram de Ameloblas-
toma Unicistico, Queratocisto e Cisto Den-
tigero. O paciente foi liberado e instruido a
realizar a higienizagao bucal com irrigacdao
da les3do utilizando clorexidina 0,12% ou
soro fisioldgico, além da necessidade dos
retornos mensais para acompanhamento
clinico e trimestrais para acompanhamento
clinico-imaginoldgico. O material obtido foi
armazenado em formol 0% e enviado ao
Laboratdrio de Patologia Oral da FOUFU
para exame anatomopatoldgico.
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A

Figura 4 - (A) A esquerda, a puncio aspirativa da lesido positiva para liquido; (B) A direita, o
conteldo aspirado com aspecto do tipo amarelo-citrino.

Os cortes histoldgicos resultantes da bidpsia
incisional foram corados em Hematoxilina-Eo-
sina (HE) e evidenciaram fragmentos de lesdo
com estrutura capsular, mostrando-se em parte
revestida por epitélio estratificado, com espes-
sura irregular, cujas células mostraram-se achata-
das. Jd4 em outras regides, notou-se proliferacao
de epitélio amelobldstico delimitando foliculos
ou arranjos plexiformes, alguns dos quais mos-
traram estruturas adenoides. No interior des-
tas massas celulares, as células eram fusiformes,

-

4%

Figura 5 - (A) Fotomicrografia em menor aumento evidenciando fragm

estreldrias, com variacdes de densidade celular
ao longo do parénquima lesional. Identificou-se
que em toda a extensao do parénquima pre-
dominavam células claras. Completa o quadro
a presenca de mucosa regional sem alteracoes
patoldgicas significativas (Figura 5A e 5B). Estes
achados confirmaram o diagndstico de Amelo-
blastoma, sendo que associado as informagdoes
clinicas obtidas, a variante unicistica do tipo mu-
ral, foi a mais bem caracterizada para o caso em
questao.
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revestida por epitélio ameloblastico, o qual se prolifera formando corddes de células epiteliais
neoplasicas na parede de tecido conjuntivo, apresentando um padrao predominantemente plexi-
forme. Hematoxilina e eosina, aumento original de 5X; (B) Fotomicrografia em maior aumento
destacando os corddes de epitélio odontogénico neoplasico, composto perifericamente por cé-
lulas colunares altas, caracterizadas por nucleo polarizado e citoplasma claro, semelhantes aos
pré-ameloblastos (setas). Em algumas areas, estas células formam estruturas arredondadas, de as-
pecto adenoide. No centro, € possivel observar células frouxamente arranjadas, ora fusiformes, ora
estrelarias, apresentando, ocasionalmente, degeneracao cistdide. Hematoxilina e eosina, aumento
original de 20X.
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O paciente seguiu em acompanhamento,
apresentando bom estado de salde geral nas
consultas de retorno. Apds dois meses da realiza-
cao da cirurgia de descompressao, o acesso feito
para irrigacao da lesao se fechou, sendo necessdria
a realizacdo de novo procedimento descompres-
sivo (Figura 6).

‘!\\

Figura 6 - Foi realizada nova marsupializagao da
lesao com vistas a descompressao progressiva.

Decorridos 4 meses da descompressao inicial,
a radiografia panoramica evidenciava uma satisfa-
tdria neoformacao dssea centripeta com aumento
da espessura da basilar mandibular Apesar da boa
evolucdo, a equipe entendeu ser prudente aguar-
dar aproximadamente mais 2 meses para que se
reavaliasse o paciente com possibilidade do agen-
damento da exérese final da lesao. Ao final de
aproximadamente 6 meses da primeira marsupia-
lizacao, foi possivel observar em nova radiografia
panoramica a regressao da lesio com evidente
neoformacao dssea, permitindo com que pudes-
se ser finalmente feita a cirurgia final e definitiva.
Sendo assim, o paciente entdo foi encaminhado
para o ambulatdrio de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial que achou por bem a realizacao
da cirurgia em centro cirdrgico, sob anestesia lo-
cal e sedacdo consciente para curetagem da lesdo
com ostectomia periférica vigorosa e remogao
dos dentes envolvidos, 48 e 47 (Figura 7). Todos
os tecidos removidos foram novamente enviados
ao Laboratério de Patologia Oral e Maxilofacial

da FOUFU.

". f(ll ‘H H.\\ J\\\’\\ !

Flgura 7 - (A) Cirurgia final para exérese da Iesao tumoral sendo posswel notar o dente 48, o qual
nao estava irrompido na cavidade oral, apés extragao do dente 47; (B) Loja ossea apos enucleagao
da lesao e remogao do dente 48; (C) Cavidade formada apds ostectomia periférica; (D) Aspecto
pos cirdrgico imediato com sutura posicionada
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A macroscopia constava de dois dentes
molares, apresentando tecido mole aderido
as coroas (restrito a juncao amelocementaria),
com evidente espaco cistico. Além disso,
foram encaminhados fragmentos de tecido
mole apresentando coloracdo pardacenta,
consisténcia borrachdide, superficie luminal lisa
e aspecto cupuliforme. Entao, a microscopia da
cirurgia final confirmou o diagndstico de tratar-
se de uma ameloblastoma unicistico de variante
mural.

Atualmente o paciente encontra-se em
perfodo pds-operatorio, assintomdtico e em
acompanhamento  clinico-imaginoldgico, sem
qualquer sinal de recidivas como é mostrado
na radiografia panoramica realizada trés meses
apos a cirurgia (Figura 8).

N

Figura 8 - Radiografia panoramica 3 meses
apos a cirurgia.

DISCUSSAO

Varios trabalhos que relatam casos de
ameloblastoma estao disponiveis na literatura
evidenciando que, de acordo com seu com-
portamento, pode ser classificado em: amelo-
blastoma, ameloblastoma unicistico e amelo-
blastoma periférico ou extradsseo (8). Cada
um deles se manifesta através de um compor-
tamento bioldgico proprio, e devem ser anali-
sados separadamente uma vez que interferem
diretamente quanto as diferentes considera-
coes em relagdao a terapéutica e ao prognods-
tico.

Este caso em especifico relata a ocorrén-
cia de um ameloblastoma unicistico, o qual se
difere do ameloblastoma multicistico por ser
menos agressivo e apresentar melhor com-
portamento clinico (12, I3). No geral, dos ca-
sos de ameloblastoma, 5 a 15% sdo unicisticos,

(10

acontecendo principalmente entre a primeira
e terceira década de vida, afetando a regido
posterior da mandibula em noventa por cento
dos casos (10). O que vem ao encontro das
informacdes do caso relatado neste trabalho,
uma vez que a lesao acomete o paciente com
26 anos de idade e estd presente na regido de
corpo e ramo da mandibula.

Moreira et al. relataram que os sinais cli-
nicos mais frequentes relacionados ao amelo-
blastoma unicistico sio o aumento de volume
do local de ocorréncia da lesao e/ou auséncia
de um dente na regiao do tumor. Geralmente
sao indolores e os sintomas sao minimos, se
tornando dificiimente notados pelo paciente
nos estdgios iniciais (10). O paciente aqui des-
crito foi encaminhado por um odontdlogo de
sua cidade, devido a descoberta de lesao em
exame radiogréfico realizado para tratamento
odontoldgico convencional.

Radiograficamente se apresenta como uma
lesdo radioltcida unilocular, que na maioria das
vezes, circunda a coroa de um dente incluso
principalmente 3° molares inferiores, assinto-
mdtico, apresenta aspecto clinico e radiogra-
fico semelhantes a uma lesdo cistica, sendo
comumente confundida com cistos dentigeros
(9, 10, 12). O ameloblastoma do presente caso
mostra uma extensa imagem radiolucida uni-
locular; muito bem detalhada nos cortes axial,
coronal e sagital da tomografia computadori-
zada, envolvendo parte do corpo e ramo man-
dibular direito se estendendo até préoximo da
regido de incisura da mandibula. Ainda é pos-
sivel notar o envolvimento do dente 48, que
se encontra incluso e mesioangulado, além de
evidente reabsorcao da raiz distal do dente 47/,
favorecendo a hipdtese diagndstica de lesdao
amelobldstica em detrimento de lesdo cistica.

Os ameloblastomas unicisticos apresentam
trés caracteristicas histopatoldgicas: luminal, in-
traluminal e mural (9, 10). Dentre os subtipos
histoldgicos, os tipos intraluminal ou luminal
podem ser tratados de forma eficiente através
de técnicas cirdrgicas conservadoras. Porém,
o subtipo mural, em que células neopldsicas
atravessam a barreira epitelial e se encontram
na capsula fibrosa, apresenta possibilidade de
invasdo dos tecidos adjacentes, tornando o
tratamento, impreterivelmente, mais radical (9,
[4). Ackermann e Shear relatam que o subti-
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po mural demonstra um comportamento mais
agressivo, devendo ser tratado de forma mais
ampla (15). O presente caso teve a histopato-
logia caracterizada como um ameloblastoma
unicistico do tipo mural, que embora tenha um
progndstico melhor do que a variante conven-
cional, mostra uma maior invasividade capsu-
lar justificando um tratamento e proservagao
apropriados.

O tratamento para os ameloblastomas, na
maioria das vezes, ocorre através de excisdes
cirdrgicas radicais com margem de seguranca
do osso sadio (9, 16). Por outro lado, a litera-
tura demonstra que os ameloblastomas unicis-
ticos, ao receberem tratamento conservador,
apresentam significativas porcentagens de su-
cesso, apesar da probabilidade de recidiva des-
tes tumores estar presente (12, 17, 18).

Sugere-se abordagens mais conservado-
ras como tratamento para essas lesdes, como
curetagem, enucleacao (12, 19) e descompres-
sdo (20), que consiste no uso de dispositivos
instalados, adjacentes a lesdo para que se facam
Irrigacdes intralesionais, evitando o crescimento
da lesdo e estimulando a sua diminuicao devi-
do a neoformacao dssea (21). De acordo com
essa proposta de conduta mais conservadora,
o paciente do caso relatado foi submetido ini-
cialmente a uma puncao, que resultou positiva
para liquido, e foi conduzido, posteriormente,
para marsupializacao e bidpsia incisional conco-
mitante, finalizando com a enucleacdao completa
da lesao e ostectomia vigorosa, uma vez que
trata-se da variante mural da lesdo. Vale aqui
destacar que esta variante tem na literatura, a
abordagem cirdrgica defendida por meio de
enucleacdo com ostectomia periférica vigorosa
OU Mesmo a resseccao cirdrgica com margem
de seguranca. Com o intuito de uma maior pre-
servacao tecidual e, levando em conta o carater
mais colaborativo do paciente, optamos pela
conduta mais conservadora.

Nakamura et al. realca que o protocolo de
tratamento € caracterizado principalmente
por marsupializagdo de tumores cisticos para
reduzir volume do tumor e minimizar a exten-
sao da cirurgia e planejamento do tratamento
levando em consideracdo as caracteristicas de
crescimento do tumor. Esta abordagem poupa
0s pacientes da resseccao extensiva da man-
dibula (21). Neste caso, foi feita a opgao pela

enucleacao apds aproximadamente seis meses
de marsupializacdo, uma vez que, radiografica-
mente, esse foi o tempo necessdrio para que
houvesse considerdvel neoformacao dssea
periférica e consequente reducdo do tumor, a
ponto de o paciente estar apto ao procedi-
mento cirdrgico definitivo.

Por fim, € importante salientar que inde-
pendentemente da técnica utilizada, € impres-
cindivel o acompanhamento clinico-radiogra-
fico dessas lesdes, por pelo menos dez anos
e, preferencialmente, quinze anos (19). Sendo
assim, a proservacao do paciente se estendera,
se assim for possivel, por pelo menos dez anos
na instituicao.

CONCLUSAO

O presente relato apresentou um caso de
ameloblastoma unicistico, destacando a impor-
tancia da correlagao clinicopatoldgica para o
diagndstico preciso e indicagdo de um trata-
mento conservador e eficiente, além da defini-
cao do tipo histoldgico para estabelecer uma
proservacao criteriosa dada sua maior possibi-
lidade de recidiva.
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