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RESUMO

Os ameloblastomas sao tumores odontogénicos benignos que algu-
mas vezes se apresentam com comportamento agressiva, levando a
condigdes cirurgicas de dificil tratamento. Relato de caso: Um paciente
do sexo masculino, 26 anos, com diagnostico de ameloblastoma multi-
cistico em mandibula, diagnosticado ap6s sintomas de assimetria facial
e aumento de volume. Apresentou caracteristicas radiograficas espe-
cificas, como a multiloculagao em forma de "favos de mel" junto com
a realizacdo de bidpsia incisional, foram cruciais para o diagndstico.
O tratamento envolveu ressec¢io segmentar do tumor e reconstrucao
com placa de titanio. O objetivo do trabalho ¢ demonstrar que o tra-
tamento adequado ¢ essencial devido ao potencial agressivo, visando
eliminar recidivas desse tipo de lesio. Palavras-chave: Ameloblasto-
ma; Biépsia; Neoplasia.

ABSTRACT

Ameloblastomas are benign odontogenic tumors that sometimes
present with aggressive behavior, leading to difficult surgical treatment
conditions. Case report: A 26-year-old male patient diagnosed with
multicystic ameloblastoma in the jaw, diagnosed after symptoms
of facial asymmetry and increased volume. He presented specific
radiographic characteristics, such as multiloculation in the form of
"honeycombs" together with the performance of an incisional biopsy,
which were crucial for the diagnosis. Treatment involved segmental
resection of the tumor and reconstruction with a titanium plate. The
objective of the study is to demonstrate that appropriate treatment is
essential due to the aggressive potential, aiming to eliminate recurrences
of this type of lesion. Keywords: Ameloblastoma; Biopsy; Neoplasia.

RESUMEN

Los ameloblastomas son tumores odontogénicos benignos que en
ocasiones presentan un comportamiento agresivo, dando lugar a cua-
dros quirargicos de dificil tratamiento. Reporte de caso: Paciente mas-
culino de 26 afios con diagnéstico de ameloblastoma multiquistico en
mandibula, diagnosticado tras sintomas de asimetrfa facial y aumento
de volumen. Presentaba caracteristicas radiologicas especificas, como
la multiloculacién en forma de "panales" junto con la realizacion de
una biopsia incisional, que fueron cruciales para el diagnéstico. El tra-
tamiento implicé reseccion segmentaria del tumor y reconstruccion
con placa de titanio. El objetivo del trabajo es demostrar que un tra-
tamiento adecuado es fundamental debido al potencial agresivo, con
el objetivo de eliminar las recurrencias de este tipo de lesion. Pala-
bras-Clave: Ameloblastoma; Biopsia; Neoplasia.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.4, p. 41-45, out./dez. 2024 41
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



INTRODUCAO

Os tumores odontogénicos podem ser ca-
tegorizados como neoplasias que na sua maioria se
apresentam como lesoes benignas e relacionadas
com a proliferacio de células diretamente envol-
vidas com a odontogénese e os restos epiteliais de
Malassez. Eles se subdividem de acordo com o pa-
drao histolégico que os originou, sendo entdo clas-
sificados como epiteliais, mesodérmicos e mistos'.
Dentro desse universo clinico, e mesmo sendo de
origem epitelial benigna, os ameloblastoma se com-
portam de forma agressiva clinicamente, e totalizam
em torno de 10% dos tumores odontogénicos”. Este
tipo de neoplasia esta comumente associado a man-
dibula (80%) e menos frequentemente com a maxila
(20%)"*. Entretanto, suas caractetisticas imaginolé-
gicas assemelham-se a outras lesdes mandibulares de
origem odontogénica e nao odontogénica. O diag-
néstico preciso e adequada forma de tratamento é
determinado por exame histolégico, mas os achados
clinicos e estudos porimagem, através de radiografias
panoramicas e tomografia computadorizada (TC),
apresentam algumas caracteristicas importantes para
o estreitamento do diagnéstico diferencial. Sua mul-
tiloculagao tipica em forma semelhante a “favos de
mel” fornecem ao radiologista informagdes sufi-
cientes para determinar o seu diagndstico, sugerindo
quase que imediatamente sua identificagdo e formas
de tratamento. O objetivo deste trabalho foi relatar
um caso de um extenso ameloblastoma multicistico,
e a forma como o tumor foi abordado buscando a
preservacdo dos vasos facias em sua ressec¢ao.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 26 anos de
idade, sem historia de comorbidades sistémicas
e sem habitos de etilismo e tabagismo procurou
atendimento no Hospital de Fraturas do Recife
- PE por causa de assimetria facial e aumento de
volume significativo apds sintomatologia dolorosa

Figura 1 - Vista frontal e lateral do paciente. Obser-
va-se assimetria acentuada e abaulamento mandibular
decorrente da expansao centrifuga do tumor.
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a mastigacilo. No momento da consulta nio
relatava dor, apenas um desconforto para comer e
as implicagoes estéticas (Figura 1)

Internamente  podia-se  observar um
aumento de volume com maior acometimento da
porcao vestibular, ja com deslocamento e reabsor¢ao
radicular dos elementos dentarios e impossibilidade
de mastigacao no local. Desta forma, foi solicitada
uma tomografia computadorizada para melhor
visualiza¢ao da lesao (Fig, 2).

Figura 2 - Vista lateral, frontal e oclusal da mandibula
em tomografia computadorizada. Observa-se na regido
mentoniana o comprometimento do corpo e ramo ho-
rizontal da mandibula, onde se contempla uma leséo
litica, insuflativa e de aspecto classico multiloculado
compativel com ameloblastoma classico.
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As imagens da reconstru¢ao em 3 dimensoes
mostram uma lesao expansiva com grande destrui¢ao
Ossea, multilocular com margens mal definidas e
multiplas regides de fenestragdo de cortical dssea
vestibular e lingual acometendo corpo mandibular e
parte do ramo ascendente (Fig; 3)

Figura 3 - Vista lateral, frontal e oclusal da mandibula
em reconstrucdo tomogréafica em 3D.

Apés os procedimentos iniciais de pungio
aspirativa do conteddo do tumor para eliminar
a possibilidade de uma lesio com envolvimento
vascular e auxilio no diagnostico, foi realizado
uma biépsia incisional que veio com o diagnostico
histopatolégico de Ameloblastoma Sélido. Apds
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diagnéstico conclusivo da lesio foi solicitado um
modelo estereolitogrifico da mandibula onde
foi feito o guia de corte para ressec¢io segmentar
e modelagem da placa de reconstrugio 2.7 do
sistema lock, com o planejamento finalizado
o paciente seguiu para bloco cirdrgico para a
ressec¢do segmentar do tumor e fixagio do tipo
carga suportada com placa de titinio.

Figura 4 - Paciente sedado antes de ser submetido a
hemimandibulectomia para a resseccdo em bloco do
tumor e colocagdo da placa de titanio.

Foi realizado assepsia do campo operatdria
com solu¢io de Clorexidina a 2% com aposi¢io
dos campos operatérios e instalagio de tampio
orofaringeo. Foi entio desenhado a incisio
submandibular direita com extensio para regido
submentual com verde brilhante e infiltrado
na regido supraplatismal com Cloridrato de
Bupivacaina 0,5% + Epinefrina 1:200.000.
Foi realizado incisio na pele com bisturi frio e
divulsio por planos das camadas profundas com
auxilio de bisturi elétrico até a mandibula, apds
exposi¢ao do tumor e liberagio da porgio de tecido
mole que envolvia a lesio com o cuidado para
nio deixar nenhum remanescente tumoral, foi
entdo realizada a osteotomia para ressec¢io com
Piezo na porg¢io proximal devido a proximidade
com estruturas anatdmicas nobres na regido
e com serra reciprocante e entio remogio da
lesio com margem de seguranga indicada para
tumores benignos. Durante a ressec¢do, tomou-
se o cuidado de preservar as estruturas vasculares
faciais para posterior reconstru¢io com enxerto
microvascularizado de fibula e posterior instalagio
de implantes dentdrios e total reabilitagio do
paciente, com o intuito de devolver estética e
fun¢do em decorréncia de uma cirurgia para
tratamento de uma patologia localmente agressiva,
posteriormente foi posicionadaa placa, aqual tinha
sido previamente modelada e esbogada em modelo
3D para diminuir o tempo cirtrgico e facilitar o
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posicionamento da mesma no corpo mandibular
remanescente direito e na por¢gio do ramo
ascendente. Com o término da fixa¢io foi entio
realizado a sutura intra-oral e nos planos profundos
com Vycril 4.0 e sutura em pele com Nylon 5.0, e
imediatamente apds termino da sutura, a face do
paciente ji demonstrava uma melhor simetria e
aspecto de normalidade (Figura 5). O paciente
seguiu em acompanhamento ambulatorial e apés
remogio de sutura foi feita uma evolugio trimestral
para reavaliagio, e realizado radiografia panorimica
apds 1 ano de pés-operatdrio (Figura 6).

Figura 5 - Remog&o do ameloblastoma e aspecto facial
do paciente logo apds procedimento.

Figura 6 - Radiografia panoramica apds 1 ano de pods
operatorio.

DISCUSSAO

Do ponto de vista clinico, os ameloblas-
tomas apresentam um crescimento lento, frequen-
temente encontrado na mandifbula ou maxila. Os
sintomas sao minimos, sendo raramente percebido
pelo paciente nos estagios iniciais, vindo a ser diag-
nosticado as vezes em exames radiograficos de roti-
na. No paciente em questdo, observou -se um cres-
cimento acentuado da lesio que poderia ser evitado
caso fosse realizado um diagnostico prévio, ja que
0 mesmo procurou previamente um servico médi-
co em clinica local, tendo obtido um diagndstico de
lipoma em biopsia incisional extraoral da regido, e
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consequentemente nao deu a devida importancia ao
problema de forma a nao solicitar exames radiogra-
ficos da regiao, para associagdo com o problema cli-
nico que o paciente apresentava.

A etiologia dos ameloblastoma esta rela-
cionada aos restos de lamina dentiria no desen-
volvimento de 6rgao do esmalte, células basais da
mucosa oral ou associado a um dente incluso. Sua
relacio com os REE.M também tem sido descrita®.
Ficou bem claro neste caso que a auséncia de dor e
de inflamacao, associadas ao crescimento lento do
tumor, atrapalharam o diagnostico desta lesao e in-
felizmente tal comportamento clinico associado ao
seu crescimento assintomatico, levou a um quadro
de mobilidade e reabsorcao dentatia, assim como
parestesia e deslocamento dos elementos dentarios
remanescentes, o que ¢ observado segundo a litera-
tura em tumores de extenso tamanho.

As implicagoes clinicas diante de um amelo-
blastoma sdo em geral dramaticas quando detecta-
das tardiamente. Eles sdo classificados em trés tipos:
solido ou multicistico, que é a forma mais frequente
com caracterfsticas radiograficas de aspecto multilo-
cular, o unicistico, apresentando caracteristicas ra-
diograficas de aspecto unilocular com caracteristicas
cisticas e bem delimitadas, acometendo geralmente
pacientes mais jovens, € o tipo extradsseo ou perifé-
rico que ¢é a repercussao em tecido mole desse tipo
de lesio™. Neste caso especificamente, tivemos o
sinal radiografico da disposi¢ao em “favos de mel”,
facilitando a hipotese diagnodstica. Seu crescimento
centrifugo causado por pressao na maior parte das
vezes traz como consequéncia direta reabsorgoes ra-
diculares e grande destrui¢ao dssea.

O ameloblastoma é uma neoplasia odon-
togénica que representa cerca de 1% de todas as
neoplasias orais’, e ¢ um tumor oriundo das virias
camadas do epitélio odontogénico, incluindo a li-
nhagem do epitélio folicular dos dentes. Manifesta-
-se geralmente entre a terceira e quinta décadas de
vida, mas também ha relatos de acometimento em
pacientes de outras faixas etarias'>’. Sua incidéncia
entre homens e mulheres é semelhante sem muitas
alteragdes estatisticas. Apresentam-se clinicamente
como uma massa de crescimento lento, dolorosa ou
nao"®. A esmagadora maioria dos ameloblastomas
acomete 0s ramos e corpo posterior da mandibula,
mas os tumores mais volumosos podem infiltrar os
tecidos moles adjacentes, usualmente decorrente
de areas de rompimento da cortical 6ssea na face
lingual da mandibula®’, como pudemos observar
Nno €aso em questao.

Citaram o ameloblastoma como o mais
agressivo dos tumores odontogénicos, devido as
reabsor¢oes radiculares, aos grandes abaulamentos e
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a0 alto potencial de recidiva™". Seus aspectos radio-
légicos, entretanto, podem variar em algumas situa-
¢Oes. Alguns apresentam-se como lesoes radioluci-
das uniloculares bem definidas, com ou sem esclero-
se marginal, que, frequentemente, estao associadas a
um dente incluso. A lesdo descrita ndo apresentava
um dente incluso associado, porém teve o envolvi-
mente de multiplos dentes em mandibula direita em
decorréncia da sua extensio.

Os ameloblastomas sio tumores caracte-
risticamente expansivos de forma centrifuga, po-
dendo apresentar margens mal delimitadas e con-
sequente perfuragdo da cortical 6ssea, o que facilita
a invasio nos tecidos moles circunvizinhos e com-
prometimento dos nervos adjacentes, facilitando
perda de sensibilidade'".

Os aspectos de TC incluem areas cisticas hi-
podensas associadas a areas de maior atenuagao re-
presentando porgoes solidas. A ressonancia magnéti-
ca (RM) pode, em alguns casos, inclusive demonstrar
com maior clareza a extensao e os limites expansivos
da lesdo; ressaltando que tanto a TC quanto a RM
auxiliam na conduta terapéutica, mostrando detalha-
damente o delineamento do tumor'~

O comportamento do ameloblastoma tende
a ser bastante agressivo nas recidivas, com maior po-
tencial de invasao e destrui¢ao 6ssea do que a lesio
otiginal®. Assim, em algumas situa¢des o cirurgiao
pode decidir pela remogao com margem de seguran-
¢a. O diagnostico diferencial é feito com os cerato-
cistos odontogénicos e cistos dentigeros. Cistos 6s-
seos traumaticos também entram neste rol’. Deve-se
também levar em consideracao que a agressividade
local e suas recidivas podem ter aspectos semelhan-
tes aos das neoplasias malignas, devendo-se conside-
rar o carcinoma mucoepidermoide como diagnosti-
co diferencial também?.

CONCLUSAO

Dessa forma, o presente trabalho demostra
a importancia de um correto diagnostico embasado
nos exames clinicos e de imagem. A ressec¢ao
segmentar se mostrou a técnica mais efetiva
no tratamento e na nao recidiva da lesao, apesar
do aspecto mutilador do tratamento. Porém a
preservacgao dos vasos faciais é de suma importancia
para a reconstrucao microcirurgica posteriormente.
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