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HARA, Cristiane Sayuri. Tratamento cirargico de um caso de Ameloblastoma
Folicular acompanhado por 22 meses: relato de caso. 2019. Numero total de
folhas. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Odontologia) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

Ameloblastomas sdo tumores odontogénicos, benignos, de origem epitelial que
apresentam crescimento lento e localmente invasivo. Geralmente sem
sintomatologia dolorosa, podem apresentar expansdo da cortical &ssea,
deslocamento e reabsorcdo radicular. Radiograficamente se manifestam como
lesbes radiolucidas, uni ou multilocular. Apresentam variagfes histoldgicas sendo o
padrdo folicular e plexiforme as formas mais comuns. O objetivo desse trabalho é
relatar um caso clinico de tratamento cirlrgico conservador de um Ameloblastoma
Folicular em um paciente jovem com um acompanhamento de 22 meses. Paciente
do género masculino, 15 anos de idade, foi encaminhado ao servi¢co de residéncia
em CTBMF-UEL devido a leséo intraéssea de grande proporcdo descoberta em
exame por imagem de rotina em regido de molares e ramo ascendente da
mandibula no lado direito. Previamente ao atendimento pela equipe de CTBMF, foi
realizada a tentativa de descompressdo da lesdo sem evolugcdo satisfatoria, o
paciente foi entdo submetido a curetagem cirtrgica sob anestesia local por acesso
intrabucal removendo toda lesdo, bem como elemento dental incluso associado. O
diagnéstico histopatoldgico foi de ameloblastoma multicistico de padrao folicular. A
decisédo de conduta foi tomada apds avaliacdo de fatores clinicos como a idade e o
crescimento 6ésseo do paciente. Em virtude do diagnéstico o mesmo segue

realizando retornos e exames de imagem periodicos.

Palavras-chave: Ameloblastoma. Tratamento cirtrgico. Ameloblastoma Folicular.



HARA, Cristiane Sayuri. Surgical treatment of a case of Follicular
Ameloblastoma followed for 22 months: case report. 2019. Nimero total de
folhas. Course Conclusion Paper (Graduation in Dentistry) — State University of
Londrina, Londrina, 2019.

ABSTRACT

Ameloblastomas are benign odontogenic tumors of epithelial origin that present slow
and locally invasive growth. Selects without painful symptoms, may present bone
cortical expansion, displacement and root resorption. Radiographically, it manifests
as radiolucent lesions, uni or multilocular. It presents histological alterations being the
follicular and plexiform pattern as the most common forms. The aim of this paper is to
report a case report of conservative surgical treatment of follicular ameloblastoma in
a young patient with 22 months follow - up. A 15-year-old male patient was referred
to the CTBMF-UEL residency service due to a major intraosseous lesion by routine
imaging examination of the molar region and ascending mandible branch on the right
side. Prior to care by the CTBMF team, an attempt was made to decompress the
lesion without satisfactory evolution, the patient underwent surgical curettage under
local anesthesia for intraoral access removing all lesions, as well as the associated
included dental element. The histopathological diagnosis was multicystic
ameloblastoma of follicular pattern. The decision to conduct was made after
evaluation of clinical factors such as age and bone growth of the patient. Due to the

diagnosis or even following, periodic returns and imaging exams.

Key words: Ameloblastoma. Surgical treatment. Follicular Ameloblastoma.
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1 INTRODUCAO

Um dos tumores odontogénicos mais prevalentes é o ameloblastoma
que, apesar de benigno, apresenta comportamento localmente agressivo e
infiltrativo. Teoricamente, eles podem surgir dos restos da lamina dentaria de um
orgdo do esmalte em desenvolvimento, de revestimento de um cisto odontogénico,
ou das células das laminas basais da mucosa oral (NEVILLE, 2011).

Clinicamente, apresenta um crescimento lento, mas agressivo, com
infiltracdo nos tecidos adjacentes e altas taxas de recidiva. Pode levar a expansao
da cortical 6ssea, assimetria e alteracdo sensorial. A sintomatologia dolorosa néo é
uma caracteristica frequente, o que justifica o diagndstico, muitas vezes, nao
precoce (CHAE et al., 2015).

De uma maneira geral, 0 ameloblastoma é uma neoplasia intra-0ssea
que acomete, em 80% dos casos, mais a mandibula que a maxila, cuja incidéncia
acontece em area de molares e ramo ascendente. Nao ha predilecdo por género e,
no tangente a idade, ha uma prevaléncia maior nas terceira e quarta décadas de
vida (BORRELLO et al., 2016).

Podem ser classificados em unicistico, multicistico e periférico. Sendo
0 unicistico subdividido histopatologicamente em luminal, intraluminal e mural. O
Multicistico em folicular, plexiforme, células granulares, células basais, acantomatoso
e desmoplasico, sendo o folicular e o plexiforme as duas formas mais comuns
(NEVILLE, 2011).

Radiograficamente, se apresentam como uma imagem radiollcida uni
ou multilocular, podendo haver reabsorcdo das raizes e deslocamento dental
(FREITAS, 2000).

O tratamento do ameloblastoma pode seguir a linha mais
conservadora ou uma abordagem cirargica radical (GOMES et al., 2002). O plano de
tratamento deve ser decidido conforme o prognéstico, idade, quadro sistémico do
paciente e tamanho da lesdo (HAIDER, 2009; RODRIGUES et al., 2010).

O presente trabalho traz o relato de um caso de Ameloblastoma
Multicistico Folicular em paciente jovem, cuja modalidade cirdrgica optada foi a
enucleacdo e curetagem. A decisdo de conduta foi tomada apds avaliacdo de
multiplos fatores clinicos. Através do relato e da revisdo de literatura objetiva-se

abordar as caracteristicas do ameloblastoma, a fim de auxiliar seu diagnéstico e
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abordar as formas de tratamento com énfase na indicacdo de um tratamento
cirtrgico conservador para, de forma individualizada, obter o melhor progndéstico em

cada caso.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Ameloblastoma € um tumor odontogénico de origem epitelial que
pode ser originado da lamina dentaria, de células da lamina basal da mucosa oral ou
de 6rgdo de esmalte em desenvolvimento. Embora seja benigno, apresenta
comportamento localmente agressivo e infiltrativo (BROWN; BETZ, 2015).
Apresentam incidéncia 80 vezes maior na mandibula, predominantemente no corpo
e angulo mandibular, do que na maxila. N&o ha predilecdo por género e, no tangente
a idade, hd uma prevaléncia maior na terceira e quarta décadas de vida
(BORRELLO et al., 2016).

A classificacdo mais atualizada dessa neoplasia, pela Organizacéo
Mundial da Saude a partir de 2017, situa a mesma na classe de Tumores
odontogénicos benignos (WRIGHT; VERED, 2017).

Podem ser classificados em unicistico, multicistico e periférico. Sendo
0 unicistico subdividido histopatologicamente em luminal, intraluminal e mural. Na
primeira variante do unicistico, o tumor esta confinado a superficie luminal do cisto.
O intraluminal caracteriza-se por apresentar um ou mais nddulos de ameloblastoma
que se projetam do revestimento cistico em direcao ao limem. E a terceira variante,
denominada de unicistico mural, apresenta a parede fibrosa do cisto infiltrada por
ameloblastomas tipicos folicular ou plexifome. O ameloblastoma multicistico é
subdividido em folicular, plexiforme, células granulares, células basais,
acantomatoso e desmoplasico, sendo o folicular e o plexiforme as duas formas mais
comuns, cuja histopatologia do folicular apresenta ilhas de epitélio do érgao do
esmalte em meio a um estroma maduro de tecido conjuntivo fibroso. A formacéo de
micro ou macrocistos é comum. Dessa forma, se uma bidpsia incisional for realizada
nessa area, um diagnéstico inadequado de ameloblastoma unicistico pode ser feito
pelo patologista. O padrédo multicistico plexifome consiste em corddes longos e
anastomosados ou lenc¢ois maiores de epitélio odontogénico, a formacéo de cistos,
nessa variante, é relativamente incomum. O ameloblastoma periférico, também
chamado de extradsseo, € uma lesdo incomum que difere quanto a localizacdo. E
encontrado na mucosa alveolar e gengival e, em alguns casos, 0 0sso alveolar
superficial se torna levemente erodido, mas ndo ocorre envolvimento 0sseo.
Histopatologicamente apresenta caracteristicas semelhantes aos ameloblastomas
intradésseos (NEVILLE, 2011).
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Clinicamente,  apresentam  crescimento lento, geralmente,
assintomatico. H4, comumente, expansdo da cortical 6éssea vestibular e lingual,
podendo levar a assimetria facial e alteracédo sensorial (CHAE et al., 2015).

Radiograficamente é uma lesdo radiolicida que pode ser uni ou
multilocular, podendo estar associado a reabsor¢éo radicular e deslocamento dental
(FREITAS, 2000), podendo ou nédo estar associado a um dente incluso (REZENDE
et al., 2014).

A tomografia computadorizada, também, pode ser usada como exame
complementar. Dessa forma, é possivel delimitar a extensdo da leséo, observar
algum possivel rompimento das corticais 6sseas e invasédo para tecidos moles ou
estruturas adjacentes. Na tomografia, o ameloblastoma é representado por imagem
hipodensa, com areas atenuadas apresentando a por¢éo solida da lesdo (CAPUTO
et al., 2009).

Apesar das caracteristicas radiograficas multiloculares serem
sugestivas de ameloblastoma, uma variedade de les6es odontogénicas e nao
odontogénicas pode apresentar caracteristicas radiograficas similares. No
ameloblastoma unicistico, os achados clinicos e radiogréaficos sugerem a presenca
de um cisto odontogénico e esses tumores sdo, normalmente, tratados como cistos
por meio de enucleacdo. O diagndéstico, porém, € feito somente apdés a andlise
histopatolégica (LAUREANO FILHO; CAMARGO, 2003).

Apoés a confirmacdo da biopsia, a conduta do tratamento cirargico
pode seguir uma linha mais conservadora ou invasiva. A terapia de escolha deve ser
a menos agressiva possivel, mas radical o bastante para evitar recidivas (ECKARDT
et al., 2009). Das modalidades de tratamento conservadoras, temos a enucleacéo
simples, enucleacdo associada a curetagem, excisdo cirdrgica por osteotomia,
enucleacdo associada a crioterapia ou solucao de Carnoy, marsupializacdo isolada
ou marsupializacdo associada a enucleacdo. As abordagens cirdrgicas radicais
envolvem técnicas de resseccdo marginal, segmentar e hemisecc¢cdo (GOMES et
al., 2002).

O principal objetivo da cirurgia € a remocao da leséo patologica, mas
também € necessario permitir uma reabilitacdo funcional ao paciente. Desta forma,
no plano de tratamento estabelecido deve ser avaliada a necessidade de enxerto,
fixacdo, déficit de tecido mole, reabilitagcdo odontoldgica e preparo do paciente para

obtencdo de um melhor prognético (MILORO, 2004).
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O tratamento, de um modo geral, € cirtrgico pela remocéo total da
lesdo e com margem de seguranca. No entanto, a escolha da terapéutica vai
depender de fatores como a idade, extensdo da lesao, localizacdo e tipo do tumor
(HAIDER, 2009; RODRIGUES et al.,, 2010). Os ameloblastomas solidos séo,
normalmente, tratados por excisbes cirlrgicas radicais, com margem de
seguranca de 1 a 2 cm do osso normal. Ja os ameloblastomas unicisticos sao
removidos por enucleacdo (GOMES et al., 2006).

Uma outra consideracdo muito importante € o ameloblastoma na
populacdo pediatrica, apesar de ser uma neoplasia de ocorréncia muito rara nesta
populacdo. Uma abordagem radical agressiva pode ter sequelas estéticas e
funcionais significativas, podendo afetar o crescimento facial normal, além de ter
impacto no bem-estar psicolégico do doente. A maioria dos ameloblastomas nesta
faixa etaria sédo do tipo Ameloblastoma Unicistico, o que o torna mais passivel de ser
controlado com uma abordagem conservadora. Alguns autores recomendam este
tipo de tratamento em lesGes mandibulares das criancas, mesmo tendo em conta o
risco de recorréncia, até que o doente ja ndo se apresente em fase de crescimento e
possa suportar uma resseccao radical. Isto, principalmente em situacdes em que 0
acesso aos cuidados de saude estdo facilitados, permite um follow-up adequado
com detecdo precoce de recorréncias e tratamento destas apropriadamente.
Também ja foi demonstrado que as recorréncias apresentam dimensfes menores

gue as lesdes primarias e sdo mais facilmente controladas (MARTINS, 2018).

2.1 MODALIDADES DE TRATAMENTO

2.1.1 Enucleacao

E um processo pelo qual a lesdo é removida por completo, sem
ruptura. A Enucleacéo deve ser realizada cuidadosamente, visando a remogao sem
fragmentacdo da lesdo. Como vantagem, apresenta a possibilidade de realizar o
exame histopatoldgico de toda a lesdo (CENTURION et al., 2007).

2.1.2 Curetagem
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E a raspagem cirlrgica da parede da cavidade em tecido duro ou
mole para remover o0 seu contetdo preservando a continuidade 6ssea. A curetagem
realizada apds a enucleacdo visa a remocdo de células epiteliais remanescentes
gue possam estar presentes na periferia da parede cistica ou cavidade Ossea
(HUPP; TUCKER; ELLIS, 2013).

2.1.3 Marsupializacao

E realizada através de dispositivos adjacentes a les&o, para que se
facam irrigacdes intralesionais, evitando o crescimento da lesdo e estimulando a sua
diminuicao devido a neoformacéo 6ssea (SHTEYER, 2002). Este processo diminui a
pressdo intracistica e promove a regressdo da lesdo e neoformacdo 6ssea
(MARZOLA, 2008). Esta indicada em situacbes em que ha riscos de lesdo as
estruturas nobres (vasos, nervos, entre outras) e aos dentes vizinhos, bem como

quando hé& possibilidade de fragilizacdo de estruturas 6sseas (IGREJA et al., 2005).

2.1.4 Crioterapia

Consiste na técnica onde, apés acurada curetagem ou enucleacao da
lesdo 6ssea, seguem-se ciclos de aplicacdo do nitrogénio liquido na loja cirdrgica
(CURI; DIB; PINTO, 1997).

2.1.5 Resseccao

E a técnica cirrgica mais radical e pode ser dividida entre Ressec¢ao
marginal que mantém a continuidade éssea; Ressec¢do Parcial que remove a lesédo
interrompendo a continuidade do osso (HUPP; TUCKER; ELLIS, 2013) e a
hemiresseccdo que consiste na remog¢do de um dos lados da maxila ou mandibula
(GARDNER; PELCAK, 1980).

A abordagem conservadora representa uma opgcdo menos morbida
para 0 paciente mas apresenta o inconveniente risco de recidiva aumentado quando

comparado as diferentes ressecgbes que, embora possam apresentar
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comprometimento estético-funcional e alto custo para sua reabilitacdo, normalmente
conferem tratamento definitivo (PAIVA et al., 2010).

A histopatologia também esta relacionada ao risco aumentado de
recidivas. A literatura aponta que, para a modalidade terapéutica conservadora
(enucleacdo com ostectomia periférica ou descompressao seguida de enucleagéo
mais ostectomia periférica), o tipo histolégico unicistico apresentou uma taxa de
recidiva de 20%, comparado com 60% para aqueles tumores multicisticos ou
multiloculares (HUANG et al., 2007).

As recidivas podem surgir somente alguns anos ap0s o tratamento
inicial. Por isso, 0 acompanhamento clinico-radiografico dos pacientes ¢é
recomendado por um periodo de 10 anos (ADELINE et al., 2008).
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3 RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 15 anos, compareceu a Clinica
Odontoldgica da Universidade Estadual de Londrina e foi atendido pelo servico de
residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial da Universidade devido a
leséo intradssea de grande proporcédo descoberta em exame por imagem de rotina

em regido de molares e ramo ascendente da mandibula no lado direito (Figura 1).

Figura 1: Panoramica realizada em 10/03/2017

Fonte: o préprio autor
Previamente ao atendimento pela equipe da residéncia, em um outro
servico, foi realizada bidpsia incisional e tentativa de descompressdo da leséo
(Figura 2).

Figura 2: Panoramica realizada ap6s a marsupializagcao — 27/06/2017

Fonte: o préprio autor



17

A bidpsia retornou com laudo inconclusivo e a marsupilizagdo nao
teve evolucao satisfatoria. Dessa forma, o paciente chegou encaminhado ao servigo
de residéncia da Universidade em dezembro de 2017 com panoramica atualizada
cuja imagem apresentava extensa lesao radiolicida com envolvimento do terceiro

molar inferior direito (Figura 3).

Figura 3: Panoramica realizada em 06/12/2017 uma semana antes do atendimento pela residéncia
da Universidade.

Fonte: o préprio autor
N&o havia relato de sintomatologia dolorosa ou sinais de assimetria
facial (Figuras 4 e 5). Ao exame clinico intraoral constatou-se leve expansao da

cortical 6ssea (Figura 6).

Figura 4: Aspecto extra oral — auséncia de Figura 5: Aspecto extra oral — auséncia de
assimetrias. assimetrias.

Fonte: o préprio autor Fonte: o préprio autor
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Figura 6: Aspecto intrabucal — leve expansdo da cortical 6ssea.

Fonte: o préprio autor
O paciente foi entdo submetido a curetagem cirdrgica sob anestesia
local por acesso intrabucal removendo toda lesdo, bem como o elemento dental
incluso associado (Figuras 7, 8 e 9). Embora o segundo molar apresentasse
proximidade da lesdo, optou-se por mante-lo sob acompanhamento (Figura 10). O
material coletado foi encaminhado para andlise anatomopatolégica cuja diagndéstico

foi de ameloblastoma folicular.

Figura 8: Momento da remocéo da leséo

Figura 7: Acesso a loja cirdrgica

Fonte: o préprio autor Fonte: o préprio autor

Figura 10: Tomografia computadorizada num
corte axial demonstrando relagdo do segundo
e terceiro molar com a lesdo.

Figura 9: Aspecto intraoral pos-curetagem

Fonte: o préprio autor

Fonte: o préprio autor
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A decisdo pela abordagem mais conservadora se deu por conta da
idade e crescimento 0sseo. O paciente apresentou boa recuperagcdo no pés-
operatorio e vem evoluindo satisfatoriamente com retornos e exames de imagens
periodicos (Figuras 11, 12 e 13). O elemento 38 foi removido, o 18 e 28 estdo

agendados para remoc¢ao em novembro de 2019

Figura 11: Panoramica realizada em 08/03/2018 — pds operatdrio de 100 dias.

Fonte: o préprio autor

Figura 12: Panoramica realizada em 25/04/2019 — p6s operatorio de 16 meses.

Cirurgia Fabyano Martins Machado DN 29-04-2003 Data 25-04-2019

Fonte: o préprio autor



7 Figura 13: Panoramica realizada em 10/10/2019 — pds operatério de

Fonte: o préprio autor

22 meses.

14



15

4 DISCUSSAO

Os ameloblastomas apresentam incidéncia maior na mandibula, nédo
ha predilecéo por género e com relacdo a faixa etaria € mais frequente nas terceiras
e quartas décadas de vida (BORRELLO et al, 2016). Sao, geralmente,
assintomaticos, podem levar a assimetria facial, reabsorcéo de raizes e expansao da
cortical 6ssea (CHAE et al., 2015).

Nesse caso, 0 paciente apresentava a lesdo na regido posterior da
mandibula, auséncia de sintomatologia dolorosa e expansao da cortical éssea, que
sdo caracteristicas encontradas na literatura. A faixa etaria, porém, desviou do
padrdo comum. O ameloblastoma é um tumor raro na populacdo pediétrica, e,
segundo ZHANG et al. (2010), o acometimento em crianc¢as é de 10-15% entre todos
0s casos de ameloblastomas relatados.

O achado radiografico unilocular sugeria hip6tese diagnéstica de cisto
dentigero, ameloblastoma unicistico ou ainda ceratocisto. O que pode justificar a
tentativa, do servico anterior de descomprimir a lesdo através da marsupializacao,
assim como defenderam LAUREANO FILHO e CAMARGO (2003), a realizacdo da
descompressao para posterior enucleacao e curetagem.

Por conta do risco de recidiva, o tratamento do ameloblastoma coloca
o cirurgido dentista em um dilema quanto a escolha da opcéo cirargica. De um modo
geral, opta-se pela remocéo total da lesdo e com margem de seguranca, no entanto,
a escolha da terapéutica vai depender de fatores como a idade, extensao da leséo,
localizacdo e tipo do tumor (HAIDER, 2009; RODRIGUES et al., 2010). Os
ameloblastomas sélidos sao, normalmente, tratados por excisdes cirargicas radicais,
com margem de seguranca de 1 a 2 cm do o0sso normal. Ja os
ameloblastomas unicisticos s&o removidos por enucleagcdo (GOMES et al., 2006).

A abordagem conservadora representa uma opgcdo menos morbida
para o paciente mas apresenta o inconveniente risco de recidiva aumentado quando
comparado as diferentes resseccbes que embora possam apresentar
comprometimento estético-funcional e alto custo para sua reabilitacdo, normalmente
conferem tratamento definitivo (PAIVA et al., 2010).

A histopatologia também estéa relacionada com o risco aumentado de
recidivas. A literatura aponta que para a modalidade terapéutica conservadora

(enucleacdo com ostectomia periférica ou descompressao seguida de enucleagéo
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mais ostectomia periférica), o tipo histolégico unicistico apresentou uma taxa de
recidiva de 20%, comparado com 60% para aqueles tumores multicisticos ou
multiloculares (HUANG et al., 2007).

A decisdo de conduta nesse caso se deu levando em consideracao a
necessidade de biopsiar lesdo, afim de se estabelecer um diagnéstico e dessa
forma, tracar um posterior plano de tratamento. O laudo do diagnéstico foi de
Ameloblastoma Multicistico Folicular mas levando em conta a idade do paciente e a
consideracdo de que o mesmo ainda tera o crescimento dos ossos da face optou-se
por manter a enucleacdo e curetagem como forma de tratamento. Dessa forma,
mesmo levando em conta o risco de recidiva, a fim de minimizar a chance de
assimetria, optou-se por uma modalidade cirargica conservadora.

Cirurgicamente, houve facilidade na remocao do elemento 48 incluso,
bem como da lesdo que, apds enucleada e curetada, foi enviada para exame
histopatologico. Segundo HUPP; TUCKER e ELLIS (2013) a curetagem realizada
apos a enucleacédo visa a remocao de células epiteliais remanescentes que possam
estar presentes na periferia da parede cistica ou cavidade Ossea. Embora o
elemento 47 apresentasse proximidade da lesédo, a escolha foi por manté-lo sob
acompanhamento.

Os exames de imagem dos pdés-operatérios indicam, até o momento,

bom progndstico e auséncia de indicios de recidiva.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O ameloblastoma é um tumor benigno, que apresenta altas taxas de
recidiva e costuma ser bastante raro na populacdo pediatrica. Dessa forma é
necessario avaliar as condicdes fisicas e psicolégicas do paciente para, de forma
individualizada, obter o melhor prognéstico em cada situacgéo.

Nesse caso, a decisao de conduta se deu levando em consideracéo a
idade, fator estético-funcional e psicolégico do paciente que vem evoluindo
satisfatoriamente com retornos e exames de imagens periédicos.

Ainda que seja necessario uma futura intervencao cirdrgica, esta sera
programada e planejada respeitando a idade do paciente e seu crescimento 0sseo

afim de evitar assimetrias da face e impacto no seu bem-estar psicolégico.
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