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RESUMO

O ameloblastoma unicistico ¢ um tumor
odontogénico de grande importancia clinica,
sendo o mais comum de suas variantes,
acometendo em grande maioria, pacientes
jovens, mais especificamente na sua segunda
década de vida. Aparece com maior frequéncia
em regido posterior de mandibula, podendo ou
ndo estar associados a dentes impactados,
apresentando uma variedade de sintomas. Apesar
de ser um tumor predominantemente benigno e
ter seu crescimento lento, ¢ localmente invasivo
e pode possuir indices elevados de recidiva. Este
artigo tem por objetivo relatar um caso clinico de
ameloblastoma unicistico em uma paciente de 29
anos de idade, abordando os aspectos da doenga,
peculiaridades como o comportamento clinico e
bioldgico, tratamento e prognostico. A paciente
foi submetida a enucleagdo cirurgica e encontra-
se em acompanhamento, sem indicios de recidiva
da lesdo.

Palavras-chave: Ameloblastoma, neoplasia
benigna, mandibula.

ABSTRACT

The wunicystic ameloblastoma is an
odontogenic tumor of great clinical importance,
being the most common of its variants, affecting
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in great majority, young patients, more
specifically in its second decade of life. It appears

more frequently in posterior region of jaw, and
may or may not be associated with impacted
teeth, presenting a variety of symptoms.
Although it is a predominantly benign tumor and
grows slowly, it is locally invasive and may have
high rates of relapse. This article aims to report a
clinical case of unicystic ameloblastoma in a 29
- year - old female patient, addressing aspects of
the disease, such as clinical and biological
behavior, treatment and prognosis. The patient
underwent surgical enucleation and is being
followed up, with no evidence of recurrence of
the lesion.

Keywords: Ameloblastoma, benign neoplasm,
jaw.

1. INTRODUCAO

O ameloblastoma unicistico ¢ o tumor
odontogénico mais comum, observado em
pacientes jovens, o qual 50% de todos esses
tumores sdo diagnosticados durante a segunda
década de vida, sem predilegdo de género ou
raca. Porém, alguns estudos mostram um
acometimento maior em mulheres da raga negra.
Mais de 90% dos ameloblastomas unicisticos sdo
encontrados na mandibula, geralmente em
regides posteriores [1]. Sdo caracterizados por
um crescimento lento e localmente invasivo [2].

Pag. 27



E uma neoplasia odontogénica benigna
que abrange aproximadamente 10% de todos os
tumores odontogénicos ¢ 1% dos tumores e
cistos dos maxilares [3]. O indice de recidiva é
alto apesar de ser um tumor classificado
histopatologicamente como benigno e, embora
ocorra a diferenciagdo maligna, esta ¢ muito rara
[4].

O ameloblastoma  unicistico se
apresenta radiograficamente como uma lesdo
radiolicida bem definida, circunscrita por borda
opaca. Em muitos pacientes, surge como uma
imagem radiolucida circunscrita que envolve a
coroa de um dente impactado, lembrando
clinicamente um cisto dentigero [5].

Em geral o paciente tem o diagnostico
de ameloblastoma feito por cirurgido dentista em
avaliagdo clinica rotineira ou em achado
incidental de exame de imagem, seja
odontolégico ou médico, em razdo de ser
patologia que apresenta varios sintomas [6]. O
diagnostico s6 ¢ concluido com o exame
histopatologico apds biopsia, na qual serdo
avaliados os critérios definidos por Vickers e
Gorlin em 1970, que padronizam as
caracteristicas histopatologicas do
ameloblastoma unicistico.

O melhor tratamento ¢ a enucleagio
cirargica, quando sao lesdes pequenas, visto que
se apresenta clinicamente como um cisto [7].
Para lesdes maiores, deve ser feita a
marsupializagdo, que tem mais efetividade em
pacientes jovens e deve permanecer por mais de
quatro meses. A importdncia do correto
diagnostico, aspectos clinicos, radiograficos e
histopatologicos ¢ importante para decidir qual o
melhor tratamento e prognodstico de cada caso

[8].
2. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente de 29 anos de idade,
melanoderma, género feminino, compareceu a
clinica odontologica da Universidade José do
Rosario Vellano em Alfenas, queixando-se de
“dor e inchaco na regido da mandibula”. Ao
exame fisico, era possivel observar uma ligeira
assimetria do lado esquerdo, no terco inferior da
face. Ao exame clinico, verificou-se que a
paciente sentia dor a palpacdo e um aumento do
rebordo alveolar por vestibular, na regido do
dente 36.
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Ao realizar o exame radiografico
periapical (figura 1) e panoramico (figura 2), foi
possivel observar uma lesdo radiolicida,

unilocular proxima ao apice das raizes dos dentes
35 e 36. O dente 36 apresentava uma pequena
reabsor¢do radicular externa da raiz mesial. O
teste de vitalidade foi feito, sendo positivo para
ambos os dentes.

Figura 1: Radiografia periapical inicial, na qual
¢ possivel observar a proximidade da lesao com
0 apice da raiz mesial do dente 35 e 36.

Sob anestesia local, a puncdo foi
realizada, sendo positiva para liquido

acastanhado escuro. A hipodtese diagnostica era
compativel com o de cisto odontogénico
glandular ou ameloblastoma unicistico. Foi feita
a enucleacdo cirurgica e em seguida a andlise
histopatologica que confirmou o diagndstico de
ameloblastoma unicistico.

Figura 2: Recorte da radiografia panoramica
inicial, mostrando uma lesdo radiolicida bem
delimitada entre os dentes 35 e 36.

Os cortes microscopicos corados em HE
revelaram cavidades parcialmente revestidas por
epitélio, com células basais hipercromaticas,
levemente colunares dispostas em palicada e

células das camadas basais dispostas
frouxamente. Nota-se capsula de tecido
conjuntivo  fibroso denso, celularizado e
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vascularizado, com moderado infiltrado
inflamatério mononuclear e células gigantes
multinucleadas (figura 3).
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Figura 3: Aspectos microscopicos da lesdo.

A paciente retornou apos nove meses
para controle. Foram feitas novas radiografias
(figuras 4 e 5), nas quais foi possivel observar a
ocorréncia de remodelagdo dssea no local do
tumor, sem indicios de recidiva. A mesma foi
orientada a manter o controle semestral pelos
préximos 5 anos e, apos isso, o controle anual até
que se completem dez anos, como manda a
literatura.

Figura 4: Radiografia panoramica realizada
apds nove meses decorridos da enucleacdo
cirargica, mostrando que houve remodelacdo
ossea no local da lesdo.
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Figura 5: Radiografia periapical realizada apods
nove meses. E possivel observar uma reabsorgio
radicular externa da raiz mesial do dente 36,
como sequela da lesao.

3. DISCUSSAO

Entre os tumores odontogénicos, o
ameloblastoma ¢ o mais comum nos maxilares.
A maior parte dos casos relatados e publicados
sobre ameloblastomas em mandibula, mostram a
ocorréncia em regido de molares e ramo
ascendente [3][1][9]. Do mesmo modo, este caso
clinico apresenta uma ocorréncia  de
ameloblastoma unicistico em regido de molares
inferiores.

Na anamnese deve-se questionar de
forma objetiva se houve amolecimento dos
dentes, alteragdo da oclusdo, se o paciente
observou alguma diferenca de tamanho em
mucosa jugal, ou em osso da mandibula ou
maxila, assimetria de face que o paciente notou
ou pessoas de seu convivio notaram. O exame
fisico de cabegca e pescoco deve ser feito
minuciosamente, com especial atengdo, para
boca, inspecionando a oclusdo espontanea,
abertura e fechamento da boca, presenga ou nao
de trismo, palpacdo bidigital dos dentes,
gengivas, assoalho bucal e oroscopia, avaliando
a simetria da orofaringe e palato duro e mole, em
especial nas elevagdes de maxila [6].

Em geral, o ameloblastoma unicistico
apresenta uma sintomatologia branda, podendo
haver mobilidade dentéria (a paciente descrita
neste caso ndo apresentava), parestesia, dor,
maloclusdo [10]. Em cerca de setenta e dois por
cento dos casos, ocorre um aumento do volume
da face, sem sintomatologia dolorosa. Por outro
lado, uma porcentagem consideravel, em torno
de quatorze por cento dos pacientes procuram
atendimento ja com dor [11].
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Num levantamento de trinta pacientes
com até dezoito anos, que tiveram
ameloblastomas, ¢ um exame minucioso das
radiografias desses pacientes, observou-se que
todos apresentavam dentes adjacentes a lesdo
com reabsorcao radicular diferente de casos de
cisto dentigero, no qual esse fato ndo ¢ comum
[12]. Uma alteragdo radiolucida unilocular se
refere a grande maioria em achados radiograficos
correspondentes ao ameloblastoma unicistico
[13]. Ao ter a hipdtese diagnostica clinica e
radiografica de um ameloblastoma, ¢ preciso ser
feito o exame histopatologico para que o
diagnostico seja confirmado [14]. A presenca de
um epitélio ameloblastico é necessaria para que
o diagnostico seja de ameloblastoma unicistico
[15]. A paciente neste caso descrita, procurou o
atendimento devido a dor que sentia,
enquadrando-se nessa porcentagem descrita
anteriormente.

Diferentes tipos de tratamento para o
ameloblastoma unicistico podem ser utilizados,
dentre eles a marsupializagdo, ressecc¢do
marginal, enucleagdo cirurgica e curetagem [16].
Mesmo havendo diferentes modalidades, a
enucleagdo cirurgica ¢ o tratamento de escolha,
segundo varios estudos [15].

A maneira conservadora, que inclui
enucleagdo, curetagem e marsupializagdo ¢ a
recomentada pela literatura cientifica atual como
tratamento para o ameloblastoma unicistico,
visto que este possui um comportamento
biolégico menos agressivo em comparagdo aos
outros tipos de ameloblastomas [16][17].
Quando se opta pelo tratamento conservador,
pelo menos 30% da base mandibular devera ser
preservada, ap6s a enucleagdio de um
ameloblastoma unicistico pequeno [6].

O tratamento de inicio deve ser a
curetagem ou enucleacdo, seguido de um
acompanhamento acercado, de acordo com um
estudo de 33 casos de ameloblastoma unicistico
com origem de cistos odontogénicos [18]. Este
tipo de conduta gera controvérsias, sob o
argumento de que apenas a enucleagdo ndo
assegura a remogdo completa do ameloblastoma
unicistico, devido aos seus remanescentes
microscopios que ficam no osso adjacente ao
tumor [19].

E de extrema necessidade que se leve
em consideragdo alguns aspectos que sdo
imprescindiveis na determinacdo da pratica

Ndmero 1, Volume 1, jan/jun 2020

cirurgica no tratamento do ameloblastoma
unicistico, entre eles a dimensdo da doencga, o
tipo do tumor, a localizagdo, os aspectos
radiograficos e histopatologicos e até mesmo a
idade e o bom entendimento do paciente [8] [20]
[21].

4. CONSIDERACOES FINAIS

O comportamento clinico da lesdo e sua
histologia deverdo ser correlacionados com o
tratamento. A recidiva do ameloblastoma
unicistico ¢ um fato que pode vir a longo prazo,
por isso um acompanhamento clinico e
radiografico a longo prazo ¢ de suma importancia
para no manejo desses pacientes. A
probabilidade de recidiva pode ter relagdo com o
padrao histologico do tumor, mas isso ndo deve
influenciar no tratamento, devendo-se levar em
consideracao critérios mais importantes como os
subtipos  histopatolégicos, o modo de
crescimento, a localizagdo anatomica do tumor e
idade do paciente [22]. Com base nas evidéncias
descritas neste caso, ¢ possivel concluir que o
prognostico para o ameloblastoma unicistico
muito favordvel. Para que assim seja, ¢
necessario que os procedimentos sejam bem
conduzidos pelos profissionais e claro, a
cooperagao do paciente.
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