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Ameloblastoma Unicistico Padrdo Luminal; Relato de Caso

Emerson Tadeu Lira Silva 2, Antonio Carlos Costa Neto 2, Bruno Torres Bezerra P

(a) Graduandos em Odontologia — Universidade Tiradentes; (b) Dr. Professor Adjunto | do Curso de
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Resumo

Os ameloblastomas séo tumores odontogénicos benignos de origem epitelial com crescimento lento, frequentemente
encontrados na mandibula e com alta taxa recidiva. H& diversas variagBes destes tumores, sendo 0s tipos
solidos/multicisticos e unicisticos os mais recorrentes. Os sinais sdo discretos e raramente percebidos pelo paciente
nos estagios iniciais, vindo a ser diagnosticados, geralmente, em exames radiograficos de rotina. Clinicamente
apresenta-se como um abaulamento endurecido que cresce lentamente, permanecendo a mucosa regional com aspecto
normal. O tipo de tratamento é dependente das caracteristicas clinicas, histologicas e radiograficas da lesdo, podendo
variar de um tratamento conservador até multiplas resseccdes. Este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico
de ameloblastoma unicistico do tipo luminal em uma paciente de 27 anos do sexo feminino, localizado na regido
mandibular, lado direito. O tratamento realizado inicialmente foi a enucleacéo da lesdo com curetagem e osteotomia
periférica da loja 6ssea. Apds um ano e seis meses, foi observada uma pequena reincidéncia, sendo entdo realizada
uma nova abordagem conservadora com enucleagdo da lesdo, curetagem e osteotomia periférica da loja 6ssea. Tendo,
dessa forma, a importancia do acompanhamento pds-operatério por pelo menos cinco anos.

Palavras-chaves: Ameloblastoma; Tratamento Conservador; Tumores Odontogénicos

Abstract

The ameloblastomas are benign odontogenic tumors of epithelial origin with slow growth, often found in the
mandible and with high relapse rate. There are several variations of these tumors, being the solid / multicystic and
unicystic types the most recurrent. The signs are discrete and rarely perceived by the patient in the early stages, and
are usually diagnosed in routine radiographic examinations. Clinically it presents as a hardened bulge that grows
slowly, remaining the regional mucosa with normal aspect. The type of treatment depends on the clinical, histological
and radiographic characteristics of the lesion, and can vary from a conservative treatment to multiple resections. This
paper aims to report a clinical case of unicystic ameloblastoma of the luminal type in a female patient of 27 years,
located in the mandibular region, right side. The initial treatment was enucleation of the lesion with curettage and
peripheral osteotomy of the bone shop. After a year and six months, a small recurrence was observed, and a new
conservative approach was performed with lesion enucleation, curettage and peripheral osteotomy of the bone shop.
Having thus, the importance of the postoperative follow-up for at least five years.

Keywords: Ameloblastoma; Conservative Treatment,; Odontogenic Tumors




1. Introdugéo

Os tumores odontogénicos séo
lesbes que derivam do epitélio
odontogénico, ectomesénquima ou de
ambos os elementos que constituem o
aparelho de desenvolvimento dos dentes
ou seus remanescentes (IMRAN et al.,
2016). Estes tumores podem variar entre
proliferacdes de neoplasia benigna ou
maligna com agressividade variavel e
potencial metastatico (COSTA et al.,
2012).

Os ameloblastomas sdo tumores de
origem epitelial odontogénica que
podem surgir dos restos da lamina
dentdria do oOrgdo do esmalte em
desenvolvimento, do  revestimento
epitelial de um cisto odontogénico ou
das células basais da mucosa oral
(NEVILLE et al., 2016). Tais lesdes séo
consideradas neoplasmas odontogénicos
verdadeiros, persistentes e localmente
invasivos, com caracteristicas de
crescimentos agressivos. Considera-se
que estas lesdes representam 1% de
todos os cistos e tumores dos maxilares
e 18% de todos o0s neoplasmas
odontogénicos (FIGUEIREDO et al.,
2015). O ameloblastoma ocorre,
frequentemente, em pacientes na quarta
década de vida, geralmente na
mandibula (75-80%), especialmente nas
regidbes de angulo e ramo, enquanto
apenas 15-20% sdo observados na
maxila (PAIVA et al., 2010).

Clinicamente podem apresentar 0s
seguintes sinais e sintomas: crescimento
tecidual intraoral, expansdo 0Ossea, dor e
ulceragéo intraoral, mobilidade ou perda
dental e assimetria facial (JARDIM et
al., 2013).

Radiograficamente a  variante
multicistica apresenta-se como uma
leséo radiolucida multilocular,
frequentemente descrita como ‘“bolhas
de sabao” (quando as loculagdes
radiolUcidas sd@o maiores) ou como
“favos de mel” (quando as loculagdes
sdo menores). Geralmente pode ser
visualizada a expansdo dos corticais
vestibular e lingual, a reabsorgédo
radicular das unidades dentérias
associadas ao tumor, e em muitos casos
um dente ndo erupcionado, sendo mais

comumente o terceiro molar inferior
que estd associado ao defeito
radiolucido. O padrdo unicistico
apresenta uma imagem radiolUcida
circunscrita que envolve a coroa de um
dente incluso, geralmente um terceiro
molar inferior n&o erupcionado,
lembrando clinicamente um cisto
dentigero. (NEVILLE et al., 2016).

O ameloblastoma multicistico
apresenta as  seguintes  variantes
histologicas: folicular, plexiforme, de
células granulares, acantomatoso, de
células basais e desmoplasico (SILVA
et al., 2016). Segundo Ackermann, et al.
(1988, apud HSU, CHIANG E CHEN,
2014) os ameloblastomas unicisticos
foram classificados em trés subgrupos
histologicos: padrdo luminal (tumor esta
confinado ao epitélio do revestimento
do cisto); padrdo  intraluminal
(proliferacdo  nodular do  epitélio
neopléasico se projeta para o Iimen) e
padrdo mural (o epitélio ameloblastico
em padrdo folicular ou plexiforme
invade a parede do tecido conjuntivo).

O tipo unicistico foi descrito pela
primeira vez por Robinson e Martinez
em 1977. Embora seja uma variante dos
ameloblastomas, esta lesdo possui um
comportamento  biolégico  menos
agressivo, apresentando uma melhor
resposta ao tratamento conservador
(apud HSU, CHIANG E CHEN, 2014).

A variante unicistica representa de
10-15% de todos os ameloblastomas
intradsseos. Mais de 90% destes
tumores estdo localizados na mandibula
(FIGUEIREDO et al., 2015)
frequentemente em pacientes mais
jovens, cerca de 50% de todos esses
tumores sdo diagnosticados durante a
segunda década de vida, geralmente por
volta dos 23 anos de idade (NEVILLE
etal., 2016).

Uma abordagem racional para o
tratamento do ameloblastoma deve ser
decidida ap6s uma anélise criteriosa de
diferentes padroes histologicos,
caracteristicas clinicas e comportamento
bioldgico da lesdo (GIRADDI, ARORA
E SAIFI, 2017).

A forma de tratamento tem sido uma
controvérsia e pode variar de
conservador a radical. O tratamento



conservador (marsupializacédo e
enucleacdo com curetagem associada ou
ndo a métodos auxiliares como a
Solucdo de Carnoy ou crioterapia)
preserva a integridade do 0sso e permite
0 crescimento continuo da mandibula,
enquanto o tratamento radical pode
ocasionar  sequelas  estéticas e
funcionais, exigindo assim, uma
reconstrucdo cirargica do maxilar. A
escolha entre estas duas modalidades de
tratamento € uma questdo essencial na
abordagem desses tumores (LABORDE
etal., 2017).

O objetivo deste trabalho é relatar
um caso clinico de ameloblastoma
unicistico do padrdo luminal em
paciente jovem, tratado de forma
conservadora (enucleacdo e curetagem
com osteotomia periférica). Apdés 1 ano
e 6 meses, apresentou pequena area de
recidiva.

2. Relato de Caso

Paciente F.C.D, ASA l,
leucoderma, 27 anos, sexo feminino,
procurou atendimento odontol6gico na
Clinica de Cirurgia Oral da ABO-SE,
situada no municipio de Aracaju, para a
realizacdo de exodontia dos terceiros
molares. Durante exame clinico
extraoral apresentava discreto aumento
de volume em regido de angulo
mandibular direito (figura 1). Ao exame
clinico intraoral foi observado discreto
aumento de volume na regido posterior
direita da mandibula (figura 2).

Figura 1: Aspecto clinico extraoral da paciente.
(Fonte: arquivo do autor)
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Figura 2: Aspecto clinico intraoral. (Fonte:
arquivo do autor)

O exame radiografico apresentava
imagem radiolucida unilocular na regido
posterior da mandibula, lado direito,
que se estendia da mesial da unidade 43
a distal da unidade 47. Todas as
unidades envolvidas apresentavam
reabsorgao radicular (figura 3).

— —

-

Figura 3: Radiografia panoramica inicial.
(Fonte: arquivo do autor)

A paciente foi encaminhada a clinica
de Estomatologia da Universidade
Tiradentes (UNIT). Inicialmente foi
realizada uma puncdo aspirativa onde
foi obtido um liquido de coloragdo
amarelo citrina. Em seguida, foi
realizada uma bidpsia incisional da

lesdo. Apos 0 exame
anatomopatologico, foi obtido
diagndstico de ameloblastoma

unicistico padrdo luminal (figura 4).
Obtido tal diagndstico, foi entdo
planejado o tratamento  cirdrgico
conservador da leséo.
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Figura 4: Fotografia microscopica da lesdo em
um aumento de 100x. (Fonte: arquivo do autor)

Uma hora antes do procedimento foi
realizada profilaxia antibiotica de 1g de
amoxicilina. Posteriormente, foi feita
antissepsia intraoral com clorexidina a
0,12%, antissepsia extraoral com
polivinilpirrolidona-iodo a 10% (PVP-1)
na regido perioral. Em seguida, foi
posicionado 0 campo  cirurgico
fenestrado esteril e realizado a anestesia
local com aproximadamente 7,2 ml de
solucdo anestésica a base de cloridrato
de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 Ul para bloqueio do nervo
alveolar inferior, lingual e bucal. No ato
cirargico, foi realizado retalho de
espessura total do tipo Newman fazendo
uso de lamina de bisturi nimero 15
(Solidor®), montada em um cabo de
bisturi nimero 3 (Golgran®). O retalho
estendia-se da mesial da unidade 42 até
a regido de ramo mandibular. O
descolamento ~ mucoperiosteal  foi
efetuado com auxilio de um descolador
tipo Molt (Quinelato®) e afastado com
um Minesota (Quinelato®). Apos a
completa diérese dos tecidos, foi
realizada exodontia das unidades 43, 44,
45, 46 e 47, seguida de enucleacdo da
lesdio com curetagem da loja Ossea
preservando o0 nervo mentual. Logo
depois, foi realizada uma osteotomia
periférica da loja 6ssea com auxilio de
broca esferica multilaminada (FG®),
montada em uma peca de méao reta
(Kavo®) sob irrigagdo abundante com
solucéo salina estéril 0,9% (figuras 5 e
6).
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o ,5 y ; 3
Figura 6: Aspecto da loja 6ssea apds osteotomia
periférica. (Fonte: arquivo do autor)

Logo apds, foi realizada sutura,
iniciando-se na regido da incisdo
relaxante com sutura simples e depois
sutura continua ao longo de toda
extensdo do retalho, utilizando-se fio de
seda 3-0 (Technew®). Para o controle
pos-operatdrio foi prescrito amoxicilina
500mg de 8/8h durante 07 dias,
nimesulida 100mg de 12/12h durante 03
dias e dipirona 500mg de 6/6h durante
as primeiras 24h, ou em caso de dor
e/ou febre, além de bochechos com
clorexidina a 0,12% logo apds as
refeicdes durante 8 dias. A paciente foi
orientada sobre os cuidados com a
higiene oral. Uma alimentacéo liquida e
pastosa foi sugerida nos trés primeiros
dias. O acompanhamento pos-operatorio
ambulatorial foi realizado da seguinte
forma:



e 4° dia: a paciente retornou para
visualizacdo da higiene oral e
irrigacédo com solucdo
fisiologica 0,9% do local para
complemento da higiene oral.

e 8° dia: foi realizada a remocdo
da sutura, onde foi observada
uma boa cicatrizacdo, discreto
edema e foi liberada a dieta
livre.

e 30° dia: foi realizada radiografia
panoramica de controle, na qual
foi observada pequena area de
reparo tecidual (figura 7). Apos
um ano e seis meses foi feita
outra radiografia panoramica
onde foi visualizada éarea
sugestiva de formacdo Ossea e
uma pequena area radiollcida
unilocular sugestiva de recidiva
da lesdo (figura 8).

' igura 7: Radiografia panoramica pés-cirurgica
imediata. (Fonte: arquivo do autor)

Figura 8: Radiografia panordmica de controle
um ano e seis meses do ato cirdrgico. (Fonte:
arquivo do autor)

Posteriormente foi realizada uma
nova abordagem cirdrgica conservadora
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para remocdo da lesdo reincidente. A
cirurgia foi realizada em ambito
ambulatorial sob anestesia local e
seguiu  0S mesmos principios da
primeira cirurgia.

Apols a realizacdo do retalho, foi
observada area de expansdo da cortical
vestibular, sendo realizada pequena
osteotomia para acesso a lesdo (figura
9). A seqguir, a enucleacdo da lesdo
seguida de curetagem e osteotomia
periférica da loja Ossea foram
realizadas. (figura 10)

Figura 9: Exposicao da lesdo ap0s a realizagdo
de osteotomia. (Fonte: arquivo do autor)

Figura 10: Estado da lesdo ap6s ser enucleada.
(Fonte: arquivo do autor)

Irrigacdo abundante com solugéo
salina esteril 0,9% e sutura continua
festonada foi realizada. O pobs-
operatorio terapéutico foi feito com
amoxicilina 500mg de 8/8h durante 07
dias, nimesulida 100mg a cada 12/12h
durante 03 dias e dipirona 500mg a cada
6/6h durante as primeiras 24h ou em
caso de dor e/ou febre, além de
bochechos com clorexidina a 0,12%



logo apds as refeicdes por 8 dias. A
paciente foi orientada sobre os cuidados
com a higiene oral. Uma alimentacao
liquida e pastosa foi sugerida nos trés
primeiros dias. ApoOs oito dias, a
paciente retornou ao ambulatorio para
controle pos-operatorio.

3. Discussao

@) ameloblastoma unicistico
apresenta uma maior incidéncia em
pacientes jovens entre a segunda e
terceira década de vida, acometendo
mais comumente a regido posterior de
mandibula (PAIVA et al., 2010; HSU,
CHIANG E CHEN, 2014;
FIGUEIREDO et al.,, 2015; NEVILLE
et al.,, 2016; GIRADDI, ARORA E
SAIFI, 2017). Esses dados corroboram
com o caso relatado, onde a paciente era
jovem e apresentava a lesdo em regido
posterior de mandibula direita.

Segundo Palagatti, et al., (2013);
Babu, et al., (2015); Agani, et al.,
(2016); Neville, et al.,, (2016), o
ameloblastoma unicistico em muitos
pacientes pode aparecer como uma
imagem radiolcida unilocular
associada a um terceiro molar ndo
erupcionado. O caso relatado difere da
maioria dos estudos, onde apresenta-se
como imagem radioltcida unilocular,
mas sem envolvimento do terceiro
molar e apresentando reabsorcéo
radicular dos dentes envolvidos.

Os  ameloblastomas  unicisticos
devem seguir o tratamento conservador,
principalmente quando se trata de
pacientes mais jovens, pois oferece uma
melhor qualidade de vida ao paciente,
além do fato de ser menos agressivo do
que o tipo multicistico (HSU, CHIANG
E CHEN, 2014; BABU et al., 2015;
KIM et al., 2017). Alauns estudiosos
(GARDNER, 1984; PALLAGATTI, et
al., 2013) relatam que as trés variantes
do ameloblastoma unicistico exibem um
comportamento  bioléaico  diferente,
com o tipo mural se comportando de
forma mais aaressiva, precisando assim
de um tratamento mais radical em
comparacdo com as variantes luminal e
intraluminal. Para Chae et al., (2015);
Borrello et al., (2016) a escolha do
tratamento depende ndo apenas do
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padrdo  microscopico aparente  no
histopatoldgico, mas também da sua
localizagdo,  tamanho, idade e
condicionamento do paciente para um
acompanhamento a longo prazo, que
pode ser tratado com enucleacdo e
osteotomia periférica, em algumas
situacOes complementadas por
tratamento fisico-quimico (crioterapia,
electrocauterismo  ou solucdo de
Carnoy). No entanto, Samuel et al.,
(2014); McClary et al., (2016) relataram
gue alguns casos podem requerer
tratamento  mais  agressivo  com
resseccdo  cirdrgica. Levando em
consideracdo os estudos de Hsu, Chiang
e Chen, (2014); Babu et al., (2015);
Kim et al., (2017) que realizaram
tratamento conservador de enucleacdo e
curetagem, neste caso relatado optou-se
pelo tratamento conservador
(enucleacdo da lesdo com curetagem e
osteotomia periférica da loja 6ssea).

A taxa de recorréncia mostrada ap0s
tratamento de todas as variantes do
ameloblastoma unicistico varia de 10 a
25%, segundo Jardim et al., (2013);
Neville et al., (2016); Kim et al., (2017).
Os tratamentos conservadores podem
apresentar-se como formas menos
morbidas para os pacientes, porém héa
maiores riscos de recidivas podendo
chegar a aproximadamente 30%,
enquanto os tratamentos radicais
apresentam taxas de aproximadamente
10% de recidiva da lesdo (GOMES, et
al., 2006; LAU E SAMMAN, 2006;
PAIVA et al.,, 2010; SEINTOU et al.,
2014). Acreditamos que com base na
literatura, os ameloblastomas do tipo
luminal e intraluminal devem ser
tratados de forma conservadora com
enucleacdo associada & curetagem e
osteotomia periférica, como no caso
relatado. J& na variante mural,
acreditamos que deve ser realizado o
tratamento radical por conta da
infiltracdo em sua capsula cistica.

O acompanhamento a lonao prazo é
de extrema importancia para O
tratamento do ameloblastoma unicistico,
visto que mais de 50% das recorréncias
acontecem dentro dos cinco primeiros
anos da cirurgia. Os exames
radiograficos pos-operatérios realizados



rotineiramente favorecem a deteccédo
precoce da recorréncia (PAIVA, et al.,
2010; HSU, CHIANG E CHEN, 2014;

SAMUEL et al., 2014). No
presente caso, houve um
acompanhamento radiografico  pés-

operatorio e apds operiodo de um ano e
seis meses foi detectada uma pequena
rediciva, com isso pode-se realizar uma
abordagem cirurgica conservadora com
enucleacdo da lesdo associada a
curetagem e osteotomia periférica da
loja Ossea.

4. Conclusao

O diagnostico precoce € de
fundamental importancia na escolha do
tipo de tratamento, seja ele conservador
ou radical.

A cirurgia conservadora é uma
forma de tratamento viavel quando as
caracteristicas clinicas, radiograficas e
histopatoldgicas permitem que 0 mesmo
seja realizado.

O acompanhamento a longo prazo
por no minimo 5 anos é de extrema
importancia, pois quando a recidiva
ocorre durante esse periodo, a lesdo
pode ser removida de forma mais
conservadora.
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Anexo

SEPAC

Servigo de Patologia Cinirgica Oral e Maxdofacial .
Universidade Tiradentes

LAUDO HISTOPATOLOGICO

Registro n*: 10/18

Nome: Frasciclle & Concexglio Dastis Localizacio Rebordo ahvenke Do rren
Idade: 27 ane Diagnéstico presuntive:  Amcloblasionn ok 1
Género:  Fonmino Requisitado por: D¢ Beuro Toeres

Raga: Tipo de Bidpsia: Eacoimal

EXAME MACROSCOPICO

Recebado frasco coletor contendo formol, ¢ 01 (um) fragmento de tecsdo mole. O espécime mede 0.9 x
0,5 x 0,5 am e apresenta consssténcia amoleada, formato arredondado e superficies lsas, exshindo
colorucdo brancacenta. Aos cortes, sdo aobservadas secgdes de coloragdo brancacenta e consisténcia
amodecida

Inclusio total ~ 1K7 ~ 01 fragmento ~ 04 secgdes.

EXAME MICROSCOPICO

Os cortes histologacos revelam cavidade patologica revestida por epitélio odomtogénico de espessura
variavel exibindo camada basal columar, de micleos hipercromaticos ¢ com polarizacdo reversa a
semelhanga de ameloblastos présecnetores, e camadas  epatehals  supenores. constituides de  células
ovosdes ¢ fusiforme frouxamente organzzadas ¢ com prolongamentos cioplasmibcos mterdigitantes.
fembrando o reticulo estrelado do argio do esmalte. Circunjacente evidencia-se espessa cipsula de tecido
conjuntivo fibroso denso, moderadaments vasculanzado.

CONCLUSAO

AMELOBLASTOMA UNICISTIOO

Nora: Auséacia de proliferagio epitelial imralominal ou mural nos espécimes remetidos para andlise mstopasolomea
sugere tratar-se da vaname LAMINAL do ameloblastoma unicistico,

Aracaju, 24 de maio de 2018

Prof Mz Canvalcanti de Albaquerque Jimior
Coordenadar do Sesvigy de Pato Orake Maxalofacial
~CROSE 2172

Universidade Tiradentes -~ Clinica Odontolagicn
Rua Siriri, 263, Centro. Aracaju/SE. CEP 49010-450
Fone: (79) 3218 2313
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I
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deste bastante documento a fim de garantir o uso de minhas
imagens em publicagdes ou em apresentagdes de carater cientifico,
de maneira a contribuir com o desenvolvimento técnico-cientifico.
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