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Resumo

O objetivo deste trabalho é apresentar o caso clinico de um paciente do sexo masculino, 14
anos de idade, diagnosticado com ameloblastoma unicistico em regido posterior de mandibula
direita envolvendo os elementos dentérios 47 e 48. A lesdo foi descoberta em exame de
imagem de rotina para instalacdo de aparelho ortodéntico e ap6s avaliagdo do paciente, que
ndo apresentava sintomatologia associada, foi proposto um tratamento menos invasivo, por
meio de bidpsia, enucleacdo da lesdo e instalacdo de dispositivo descompressivo no mesmo
tempo cirurgico. Apds a confirmagdo através do laudo histopatoldgico de ameloblastoma, o
paciente permane em acompanhamento ambulatorial hd 2 anos, apresentando resposta
satisfatoria ao tratamento, com regeneracdo 0ssea na area do defeito e sem queixas ou sinais
de recidiva até 0 momento. Embora ndo exista consenso acerca da melhor terapéutica para o
ameloblatoma unicistico, abordagens mais conservadoras tém se mostrado efetivas no
tratamento de pacientes jovens, permitindo assim a manutencdo da morfologia e crescimento
mandibular.

Palavras-chave: Ameloblastoma; Mandibula; Terapéutica.

Abstract

The objective of this study is to present the clinical case of a 14-year-old male patient
diagnosed with unicystic ameloblastoma in the posterior region of the right mandible
involving dental elements 47 and 48. The lesion was discovered in a routine imaging exam for
installation of an orthodontic appliance and after evaluation of the patient, who had no
associated symptoms, a less invasive treatment was proposed, through biopsy, enucleation of
the lesion and installation of a decompression device at the same surgical time. After
confirmation through the histopathological report of ameloblastoma, the patient has been in

outpatient follow-up for 2 years, presenting a satisfactory response to treatment, with bone
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regeneration in the area of the defect and no complaints or signs of recurrence so far.
Although there is no consensus on the best therapeutics for unicystic ameloblatoma, more
conservative approaches have been shown to be effective in the treatment of young patients,
thus allowing the maintenance of mandibular morphology and growth.

Keywords: Ameloblastoma; Mandible; Therapeutics.

Resumen

El objetivo de este estudio es presentar el caso clinico de un paciente masculino de 14 afios
diagnosticado de ameloblastoma uniquistico en la region posterior de la mandibula derecha
que involucra elementos dentales 47 y 48. La lesion fue descubierta en un examen de imagen
de rutina para instalacion de un aparato de ortodoncia y luego de la evaluacién del paciente,
gue no presentaba sintomas asociados, se propuso un tratamiento menos invasivo, mediante
biopsia, enucleacién de la lesion e instalacion de un dispositivo de descompresion en el
mismo momento quirdrgico. Tras la confirmacion mediante el informe histopatoldgico de
ameloblastoma, la paciente lleva 2 afios en seguimiento ambulatorio, presentando una
respuesta satisfactoria al tratamiento, con regeneracion 6sea en la zona del defecto y sin
quejas ni signos de recidiva hasta el momento. Aunque no existe consenso sobre la mejor
terapéutica para el ameloblatoma uniquistico, se ha demostrado que los enfoques mas
conservadores son efectivos en el tratamiento de pacientes jovenes, permitiendo asi el
mantenimiento de la morfologia y el crecimiento mandibular.

Palabras clave: Ameloblastoma; Mandibula; Terapéutica.

1. Introducéo

Os tumores que acometem o esqueleto maxilofacial séo classificados como
odontogénicos e ndo-odontogénicos e podem ser benignos ou malignos (Rikhotso &
Premviyasa, 2019). Dentre os tumores odontogénicos com maior incidéncia, o ameloblastoma
é apontado como 0 mais comum, embora ainda seja considerado um tumor raro de cabeca e
pescoco (Johnson et al., 2014).

Ameloblastoma é uma neoplasia benigna de origem epitelial que pode surgir do
esmalte, foliculo dental, ligamentos periodontais ou revestimento de cistos odontogénicos
(Adeel et al., 2016). Nao obstante, é um tumor odontogénico localmente agressivo e
infiltrativo que tem uma rara capacidade de metastizar (Rikhotso & Premviyasa, 2019). Este

tipo de tumor é caracterizado por um crescimento lento e uma alta taxa de recidiva,
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acometendo, principalmente, a regido posterior da mandibula (Laborde et al., 2017;
Nascimento et al., 2017).

A neoplasia possui a capacidade de promover expansdo do osso da mandibula,
sobretudo na regido dos molares e ramo mandibular. Em estagio inicial, € comumente
assintomética, o que implica no seu diagnostico. J& no estdgio avancado, apresenta
sintomatologia dolorosa, inchaco e desconforto local. Sua prevaléncia estd associada a quarta
e quinta décadas de vida, sendo rara em criangas e idosos. Nao apresenta predilecao de sexo e
raca e o estimulo desencadeador ainda é desconhecido (Santana, Pessoa, & Horiuchi, 2019).

De acordo com a mais recente classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para tumores de cabegca e pescoco, atualizada em 2017 (El-Naggar et al., 2017), o
ameloblastoma pode ser classificado em trés subtipos: ameloblastoma, ameloblastoma
unicistico e ameloblastoma periférico ou extradsseo. As terminologias solida/multicistica
foram abolidas da classificacdo, uma vez que nao apresentaram significancia bioldgica. A
forma desmoplésica, por sua vez, deixou de ser considerada uma entidade clinica e passou a
ser classificada como um subtipo histologico, devido ao fato de se comportar como um
ameloblastoma convencional (Wright & Soluk-Tekkesin, 2017; Tolentino, 2018).

O ameloblastoma unicistico foi descrito pela primeira vez em 1977 por Robinson e
Martinez. Os autores constataram que esta variante apresenta maior incidéncia na populagéo
jovem, além de demonstrar melhor prognostico e resposta ao tratamento conservador,
tornando-o uma entidade distinguivel (Meshram et al., 2017). Cerca de 15% dos
ameloblastomas intradsseos sdo da variante unicistica e pelo menos metade desses casos
ocorrem na segunda década de vida. A forma unicistica pode apresentar trés padres de
proliferacdo: luminal, intraluminal e mural. Esses subtipos podem interferir diretamente no
comportamento bioldgico, tratamento e prognostico da lesdo (Hsu et al., 2014).

Radiograficamente, o ameloblastoma unicistico se apresenta como uma leséo
radiolucida unilocular bem delimitada, frequentemente associada a dentes impactados ou ndo
irrompidos, semelhante as caracteristicas do cisto dentigero. Por isso, seu diagndstico é dado
pelo exame histopatoldgico (Hsu et al., 2014). Vérias abordagens tém sido empregadas no
tratamento, desde os métodos mais conservadores, como enucleacdo, curetagem e
descompressao, até os mais radicais, como resseccao segmentar ou marginal. No entanto,
terapéuticas mais conservadoras tém sido relatadas com frequéncia no tratamento de pacientes
mais jovens. (Meshram et al., 2017; Nascimento et al., 2017).

O presente trabalho tem como objetivo relatar caso clinico de um paciente jovem com

diagnostico de ameloblastoma unicistico em regido de ramo mandibular direito, o qual foi
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tratado por meio de abordagem conservadora, com a combinacdo de enucleacdo cirdrgica e
descompressao.

2. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 14 anos de idade, leucoderma, encaminhado por um
ortodontista a um Servi¢o de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial de referéncia do
nordeste do Brasil, com historico de lesdo em mandibula, ap6s um achado radioldgico de
rotina, para instalacdo de aparelho ortoddntico. Ao exame fisico, ndo apresentou alteragdo no
sistema estomatognatico, e ndo relatou nenhum tipo de desconforto.

A Figura 1 ilustra aspectos encontrados no exame de tomografia computadorizada,
onde foi observada lesdo unilocular adjacente aos elementos dentarios em regido mandibular

posterior direita, levando ao diagndstico presuntivo de cisto dentigero.

Figura 1. Tomografia Computadorizada de face. A) Corte Axial demonstrando lesdo
unilocular envolvendo o elemento dentario 48 B) Reconstrucdo Panoramica: Avalia-se lesao
unilocular, envolvendo os elementos dentarios 47 e 48, além de inclusdo dentaria dos dentes
18,28,38.

Fonte: Autores.

O tratamento proposto, consistiu em uma bidpsia excisional através da enucleacdo da
lesdo envolvendo elementos dentarios 47/48 e instalagdo de dispositivo descompressivo,
também, por decisdo unanime da equipe, optou-se pela remogdo dos demais elementos
dentérios inclusos.

A Figura 2 apresenta o dispositivo instalado no transoperatdrio, que permaneceu sob a
loja cirurgica por um periodo de 6 meses, sob constante processo de irrigacdo com solucdo

fisioldgica.




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, e8909119380, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9380

Figura 2. Pos operatorio. A) Dispositivo descompressivo feito com seringa de 5ml, adaptado
e suturada ao defeito com fios de Nylon 3.0. B) Remocéo do dispositivo descompressivo, 6

meses apos sua instalacéo.

Fonte: Autores.

A Figura 3 mostra o corte histoldgico que levou ao diagndéstico de ameloblastoma
unicistico, por meio do exame anatomopatolégico ao qual a peca foi submetida

posteriormente a remocao cirurgica.

Figura 3. Imagem da lamina histoldgica. A) Fotomicrografia corada em HE, mostrando
corddes de epitélio odontogénico em estroma de suporte arranjado frouxamente. B) E possivel
observar ilha de células odontogénicas neoplésicas, delimitados por células cubodides

hipercromaticas, semelhantes a ameloblastos.
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Fonte: Autores.

O paciente permaneceu sob constante acompanhamento clinico e radiografico, por

periodos de 1 més, 3 meses, 6 meses, 1 ano, e 2 anos apOs 0 procedimento cirurgico.
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Atualmente o paciente permanece em acompanhamento ambulatorial, apresentando boa
reparacdo 6ssea e nenhum sinal de recidiva.
A Figura 4 demonstra o exame tomogréafico de controle, 2 anos apds o procedimento

de enucleacéo e descompressédo da leséo.

Figura 4. Tomografia Pds-Operatoria de controle (2 anos). A) Corte axial, demonstrando

neoformacdo 0ssea e nenhum sinal de recidiva. B) Reconstrucéo panoramica.

Fonte: Autores.

Por se tratar de um Relato de Caso Clinico, ndo houve necessidade de aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo. O relato do caso foi autorizado pelo paciente

através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Discussao

O ameloblastoma é um tumor benigno com prevaléncia entre a quarta e quinta décadas
de vida e ndo apresenta predilecdo por sexo, ocorrendo com a mesma frequéncia em homens e
mulheres. Em aproximadamente 84% dos casos, a mandibula € a &rea mais comumente
afetada pelo tumor, sendo a regido posterior mandibular mais acometida. A maxila figura em
segundo lugar como sitio mais afetado. O surgimento deste tipo de lesdo em criancas e
adolescentes abaixo de 18 anos é incomum, representando apenas 14,6% dos casos. Todavia,
a variante unicistica possui uma relativa predilecdo para a faixa etaria mais jovem, com o que
corrobora o caso apresentado (Nascimento et al., 2017; Neagu et al., 2019).

As lesdes unicisticas sdo caracterizadas por crescimento lento e relativamente
agressivo, bem delimitadas pela capsula fibrosa do cisto, com poucos tumores percorrendo 0s
tecidos periféricos. Radiograficamente, mostram areas uniloculares expansivas, radioltcidas e

apresentam margens bem definidas. Cerca de 50-80% dos casos estédo associados a um dente
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impactado ou ndo irrompido, como observado no caso relatado. A apresentacdo clinica e
radiografica de ameloblastoma unicistico sdo, as vezes, indistinguiveis de cistos dentigeros
(Hsu et al., 2014; Seintou, Martinelli-Klay, & Lombardi, 2014; Meshram et al., 2017
Nascimento et al., 2017;).

Diversos estudos corroboram que o ameloblastoma unicistico é o tipo mais comum de
ameloblastoma em pacientes caucasianos com menos de 20 anos. Em paises
subdesenvolvidos, os pacientes procuram atendimento médico apenas quando tém sintomas
incapacitantes, o que acredita-se que possa explicar a alta freqiéncia de grandes
ameloblastomas. Em contrapartida, em paises desenvolvidos a detec¢do de ameloblastomas
acontece frequentemente durante exames dentarios de rotina (Seintou, Martinelli-Klay, &
Lombardi, 2014). Em nosso caso, o ameloblastoma unicistico foi descoberto durante exame
padrédo de ortopantomografia dos maxilares.

O tratamento eletivo do ameloblastoma inclui técnicas cirdrgicas conservadoras como
a enucleacdo ou descompressdo, combinada ou ndo com procedimentos de suporte como
curetagem, uso de nitrogénio liquido ou solucdo de Carnoy. Ja as técnicas cirdrgicas radicais
referem-se a mandibulectomia ou resseccdo segmentar da lesdo (Takahashi et al., 2019;
Neagu et al., 2019). A aplicacdo de técnicas conservadoras ou radicais para o tratamento do
ameloblastoma é controversa e depende do tipo clinico. Com base na antiga classificacdo da
OMS, os ameloblastomas de tipo solido e multicistico eram considerados localmente
agressivos e apresentavam altas taxas de recorréncia quando abordados com tratamento
conservador. Todavia, 0 ameloblastoma unicistico possui comportamento bioldgico menos
agressivo, conforme descreveram Robinson e Martinez (1977), com menor taxa de recidiva e
pode responder de maneira favoravel ao tratamento conservador (Meshram et al., 2017;
Neagu et al., 2019). A resposta positiva diante da abordagem conservadora também foi
observada no presente caso.

Devido a menor agressividade deste tipo de tumor, a enucleacdo foi relatada como
tratamento adequado para lesdes unicisticas. Além disso, a taxa de recorréncia foi descrita
como baixa. Contudo, € importante destacar a associacdo entre a variante do ameloblastoma
unicistico em que ha infiltragdo mural por células epiteliais e uma maior taxa de recorréncia.
Neste caso, se faz necessario ampla excisdo da lesdo para tratamento adequado (Adeel et al.,
2016; Soluk-Tekkesin & Wright, 2018). Fatores como tamanho do tumor, localizacdo da
lesdo, tempo de evolucdo, impacto psicolégico, saude geral e exames periodicos de
acompanhamento também devem ser considerados na formulacdo do plano de tratamento
(Meshram et al., 2017).
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N&o obstante, o tratamento do ameloblastoma em criancas e adolescentes é
complicado devido a trés fatores: (1) o continuo crescimento facial e diferente fisiologia 6ssea
(maior porcentagem de 0sso esponjoso, aumento da renovagdo 0ssea e peridsteo reativo) e
presenca de dentes ndo irrompidos; (2) a dificuldade no diagndstico inicial; e (3)
predominéncia do tipo unicistico de ameloblastoma. H& uma espécie de consenso em diversas
literaturas que sugerem que o ameloblastoma deve ser tratado de forma agressiva para evitar
recorréncias. No entanto, existe um dilema no que se refere a aplicabilidade de uma cirurgia
radical e extensa em pacientes jovens. Por esta razdo, muitos autores defendem apenas
enucleacdo ou minima intervengdo cirdrgica como terapéutica de eleicdo para criangas
(Meshram et al., 2017; Seintou, Martinelli-Klay, & Lombardi, 2014).

O fato é que o tratamento mais adequado para pacientes jovens e em crescimento
permanece controverso. Ndo ha evidéncias que comprovem qual modalidade de tratamento é
mais eficaz (Seintou, Martinelli-Klay, & Lombardi, 2014). Todavia, alguns estudos sustentam
que o ameloblastoma unicistico ¢ melhor tratado em criancas e adolescentes de forma
conservadora, através de descompressdo, enucleacao e osteotomia periférica, em consonancia
com acompanhamento clinico de longo prazo. Abordagem cirdrgica mais radical deve ser
considerada quando a leséo apresentar recorréncia maior do que duas vezes ou conforme 0s
desejos do paciente. Recomenda-se a realizacdo de bidpsia para descartar possivel
envolvimento mural e, deste modo, evitar as altas taxas de recorréncia (Laborde et al., 2017;
Meshram et al., 2017).

A ocorréncia de ameloblastoma em pacientes pediatricos altera o crescimento
craniofacial e desenvolvimento (Rikhotso & Premviyasa, 2019). Uma das vantagens do
tratamento conservador do ameloblastoma unicistico em criancas e adolescentes é justamente
gue a abordagem preserva a integridade do o0sso e evita alteracbes no crescimento da
mandibula (Laborde et al., 2017; Nascimento et al., 2017). No caso relatado, a equipe optou
pelo tratamento conservador devido a idade do paciente e objetivando evitar mutilagdes.

A literatura revela que o diagnostico de ameloblastoma em pacientes jovens resulta
frequentemente em distarbios psicolégicos e sociais. Deste modo, o planejamento para o
tratamento desta patologia em criancas deve levar em consideragdo alguns fatores
importantes, como a idade do paciente, tipo e tamanho da lesdo, e posterior reconstrucdo do
defeito, caso seja necessario. Restaurar funcdo e estética deve ser um dos objetivos do
tratamento do ameloblastoma em pacientes pediatricos, contudo, também deve-se considerar

0 impacto potencial do tratamento (Rikhotso & Premviyasa, 2019).
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4. Consideragdes Finais

N&o existe um consenso na literatura acerca do melhor tratamento para pacientes
pediatricos diagnosticados com ameloblastoma. No entanto, abordagens mais conservadoras
tém se mostrado promissoras no tratamento da variante unicistica em pacientes jovens. S&o
procedimentos menos invasivos e que minimizam mutilagcdes. Apesar da menor taxa de
recorréncia associada ao ameloblastoma unicistico, acompanhamento clinico de longo prazo e
realizacdo de exames radiograficos periddicos se fazem necessarios para a deteccdo de
possivel recidiva. O paciente relatado segue no segundo ano de acompanhamento e apresenta

neoformacéo 6ssea no defeito, sem sinais de recidiva.
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