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Ameloblastomas sdo tumores benignos, localmente invasivos e altamente recidivante. E um tumor odontogénico, caracterizado pela

proliferacdo do epitélio ameloblastico em um estroma fibroso. O presente trabalho relata um caso de ameloblastoma mandibular, em

paciente de 27 anos de idade sem queixas algicas, com evolucdo de cerca de 4 anos, com cerca de 20 mm em sua maior extensao, base

séssil e superficie de recobrimento integra. O tratamento de escolha foi o cirurgico conservador.
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INTRODUCAO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico
benigno, de origem epitelial sem ectomesénquima
odontogénico, de crescimento lento’, representando
cerca de 1% de todos os tumores da maxila e
mandibula®®. Pode aparecer em qualquer idade, com

predominancia entre a terceira e quinta décadas de

vida. Ocorre predominantemente em mandibula (80 a
85% dos casos); na regido de corpo e ramo ascendente
com maior incidéncia (75%)"°. Em maxila, 47% dos
casos sdo em regido posterior e 15% em seio maxilar e
assoalho de cavidade nasal®. N&o ha predilecdo por
Sexo.

Ao exame radiografico, sdo encontradas lesdes

radiolUcidas multiloculares, de limites bem definidos
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que podem assemelhar-se a “bolhas de sabdo” ou
“favos de mel”, dependo do tamanho das lojas Osseas
ou apresentar-se em uma unica loja chamado de
unicistico. Nesse contexto, a classificacdo do
ameloblastoma ocorre de acordo com as suas
caracteristicas clinicas e radiograficas, em trés tipos:
multicistico, unicistico e periférico (extradsseo).
Histologicamente ha a classificacio da OMS de
tumores odontogénicos, dividindo-os em neoplasias
benignas e malignas®.

O ameloblastoma multicistico atinge amplo
espectro de idades, acometendo principalmente 32 e 52
décadas de vida. Ja o ameloblastoma unicistico ocorre
em individuos mais jovens. Pode apresentar 0s
seguintes sinais e sintomas: crescimento tecidual
intraoral, expansao 0ssea assintomatica ou sintomatica,
dor e ulceragéo intraoral, mobilidade ou perda dental e
assimetria facial’. Radiograficamente possui imagem
radiolucida unilocular bem delimitada e pode
apresentar limites corticalizados. O crescimento lento
intradsseo ocorre com frequéncia, diagnosticando o
ameloblastoma em radiografias panoramicas de rotina
ou ainda nos casos de expansdo da cortical Ossea
tardia, sendo notado pelo paciente somente quando a
lesdo atinge dimensbes maiores 0 que Se mostrara
presente no caso clinico a ser relatado. O periférico
apresenta crescimento tecidual em mucosa gengival,
sem envolvimento 6sseo direto caracterizando-se por
um nodulo firme, sessil (mais frequente) ou
pediculado, variando de tamanho, com superficie lisa e
coloracéo normal®.

Véarios sdo 0s metodos de tratamento dos
ameloblastomas dentre o0s quais: a enucleacéo,
marsupializacdo, enucleacdo seguida de curetagem,
crioterapia, eletrocauterizacdo e exérese com margem
de seguranca, sendo imprescindivel antes de todo e
qualquer tratamento a ser instituido, a correta
identificacio do tipo histolégico e grau de
agressividade da lesdo”.

Diante do pressuposto, o presente trabalho tem

por objetivo apresentar um caso clinico de uma
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paciente portadora de um abaulamento em sua cortical

lingual compativel clinicamente com ameloblastoma.

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, melanoderma, 27
anos de idade, compareceu a clinica com queixa
principal de dor ao redor do primeiro molar inferior.
Na anamnese, a paciente relatou ndo saber com
exatiddo quando e como a lesdo surgira. Ao exame
fisico extrabucal nada digno de nota foi observado, ja
ao exame fisico intrabucal foi observada a presenca de
tumefacao localizada na porcdo lingual do rebordo
alveolar, regido dos dentes 34 ao 36, de coloracédo
semelhante a mucosa adjacente, base sessil e superficie
medidas  de

de recobrimento integra, com

aproximadamente 20 mm (Figuras 1).

Figura 1. Aspecto clinico da lesdo localizada entre os dentes 34 e 36, de
base séssil e coloragdo semelhante a mucosa adjacente

As hipoteses diagnosticas compreenderam o
ameloblastoma, o mixoma odontogénico, a leséo
central de células gigantes e o mieloma multiplo. Apos
0s exames complementares de rotina que
compreenderam radiografias panoramica, oclusal e
periapical (Figuras 2, 3 e 4), chegou-se ao diagndstico
clinico de ameloblastoma.

A partir do diagnostico clinico e 0s exames

complementares optou-se pela bidpsia incisional da
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lesdo. Apds excisdo, a peca cirargica foi acondicionada Nos cortes microscopicos corados  por
em um recipiente de formol a 10% e enviada para o hematoxilina e eosina (HE) observou-se a presenca da
exame histopatologico. capsula cistica de um ameloblastoma unicistico com

infiltracdo intramural (Figura 5).

Figura 2. Radiografia periapical da lesdo evidenciando o aspecto do
trabeculado 6sseo.

Figura 5. Capsula cistica do ameloblastoma do tipo unicistico com
infiltracdo intramural.

DISCUSSAO

Cerca de 90% dos ameloblastomas atingem a
mandibula, em pacientes entre a terceira e quinta
década de vida. Esses dados corroboram com o
presente caso, haja vista 0 mesmo apresentar-se em
mandibula e acometer uma paciente de 27 anos de
idade. Apresenta-se clinicamente como uma lesdo de
crescimento lento e progressivo, consistente a palpacao

com sintomatologia minima. Foram observadas no

Figura 3. Radiografia oclusal caso as mesmas caracteristicas clinicas citadas pelos
demonstrando o aspecto para lingual da
lesdo. autores, com abaulamento em mandibula, apresentando

evolucdo de aproximadamente gquatro anos e auséncia
de quadros dolorosos*>.

Confirmado o diagndstico, devem-se levar em
consideracdo alguns fatores que contribuirdo para a
escolha do tratamento. Acredita-se que a variante
histologica do ameloblastoma determine seu
comportamento clinico, em que autores consideram o
progndstico critico quando este tumor se infiltra além

da membrana basal. Afirmam que o ameloblastoma

plexiforme parece se comportar menos agressivamente

Figura 4. Ortopantomografia correlacionando a lesdo com as
estruturas mandibulares adjacentes. que O folicular, pOiS se mantém em um estégio
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primitivo de diferenciacdo tumoral; enquanto que o
ameloblastoma folicular e acantomatoso sdo passiveis
de diferenciacdo escamosa.

Quando levamos em consideragdo o tipo
unicistico os autores sdo veementes em crer que pelo
fato do epitélio ndo infiltrar o tecido conjuntivo da
capsula cistica e configura-se como ameloblastoma
mais freqiiente a melhor escolha terapéutica seria, a
curetagem ou enucleacdo, quando ameloblastomas
unicisticos de pequeno tamanho e um procedimento
mais agressivo para os ameloblastomas unicisticos do
subtipo mural com curetagem ou enucleacdo seguida
de cauterizacdo quimica, crioterapia ou ostectomia
marginal. Caso contrario, haverd uma maior
probabilidade de recidiva local®, j& que 0 mesmo pode
invadir porcdes de tecido conjuntivo subjacente®.

Desta forma, optou-se como tratamento apés
diagndstico da patologia, o encaminhamento da
paciente ao cirurgido bucomaxilofacial para
enucleacdo da leséo e posterior acompanhamento do

Caso.

CONCLUSAO

De acordo com o apresentado, 0s

ameloblastomas sdo neoplasias odontogénicas que
acometem com maior frequéncia a regido mandibular
posterior; raramente sofrem malignizacdo; apresentam
uma predilecdo pelo género masculino sendo o
tratamento de eleicdo cirdrgico a fim de evitar

quaisquer recidivas da leséo.

ABSTRACT

Ameloblastomas are benign, invasive locally and highly
recurrent. It is an odontogenic tumor, characterized by the
proliferation of epithelial ameloblastic in a fibrous stroma. This
paper reports a case of mandibular ameloblastoma, in patients
27 years of age without pain with developments around 4 years,
with about 20 mm at its greatest extent, sessile base and surface
coatings full. The treatment of choice was the surgical
conservative.

Keywords: Pathology Oral, Oral Medicine, Ameloblastoma
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RESUMEN

Ameloblastomas son benignos, localmente invasivo y altamente
recurrente. Se trata de un tumor odontogénico caracterizado
por la proliferacion de epitelio ameloblastico en un estroma
fibroso. En este trabajo se reporta un caso de ameloblastoma
mandibular en un paciente de 27 afios de edad sin quejas de
dolor, un aumento de cerca de cuatro afos, con cerca de 20 mm
en su mayor medida, la base sesil y revestimiento de la
superficie intacta. El tratamiento de eleccion es la cirugia
conservadora

Palabras clave: Patologia Bucal, Diagnostico Bucal,
Ameloblastoma.
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