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RESUMO

O ameloblastoma é um tumor benigno de origem odontogénica podendo se tornar maligno raras
vezes. E bastante invasivo e de crescimento lento. Causa abaulamento das corticais 0sseas e
pode também se infiltrar nos tecidos moles. Possui taxas bastante elevadas de recidivas
necessitando de técnicas cirargicas especificas em seu tratamento. Para selecionar a melhor
forma conduta terapéutica temos que analisar o tamanho e tipo da les&o, sua localizacao e tipo
histologico. Dentre os diversos tratamentos destacam-se a marsupializagdo, curetagem,
enucleagéo associada a crioterapia, ressec¢do mandibular com margem de seguranga, e muitas
vezes se faz necessaria a hemimandibulectomia. Os tratamentos mais conservadores S&o
indicados para casos de ameloblastomas unicisticos ou quando o paciente é jovem. No presente
trabalho, relatamos o caso de um ameloblastoma unicistico em corpo de mandibula em uma
crianca de 12 anos de idade, em que foi realizada marsupializa¢do, para descompresséo da
lesdo, acompanhamento e por fim, enucleacdo da lesdo associada a crioterapia.
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ABSTRACT

Ameloblastoma is a tumor benign of odontogenic origin and can become malignant rarely. It is
quite invasive and slow growing. It causes bulging of the cortical bone and may also infiltrate
the soft tissues. It has quite high rates of relapses requiring specific surgical techniques in its
treatment. To select the best therapeutic conduct form we have to analyze the size and type of
the lesion, its location and histological type. Among the various treatments we have
marsupialization, curettage, cryoenucleation, mandibular resection with margin of safety, and
hemimandibulectomy is often necessary. The most conservative treatments are indicated for
cases of unicystic ameloblastomas or when the patient is a child. In the present work, we report
the case of an unicystic ameloblastoma in a mandible body in a 12-year-old child, in which
marsupialization was performed, for decompression of the lesion, follow-up and, finally,
enucleation of the lesion associated with cryotherapy.

Keywords: ameloblastoma, odontogenic tumor, benign, marsupialization, enucleation.

1 INTRODUCAO

O Ameloblastoma é uma neoplasia benigna que tem sua origem dos restos epiteliais
da formac&o dos dentes. E assintomatico, tanto que na maioria dos casos é descoberto ap6s
exames radiograficos de rotina. Geralmente, representa cerca de 11% dos tumores de
origem odontogénical 2.

Esta neoplasia ndo tem predilecdo por género e acomete principalmente a faixa etaria
dos 30 aos 70 anos de idade. Sendo mais diagnosticado na regido de corpo e ramo de
mandibula do que em maxila® 2.

As principais caracteristicas do ameloblastoma séo o crescimento lento e continuo,
sendo localmente agressivo, causando abaulamento das corticais dsseas e raramente se torna
maligno. Na maioria dos casos apresenta sintomas apenas quando ja esta muito grande,
como por exemplo, inchaco do rosto ou dificuldade para movimentar a boca® .

Existem na literatura trés subtipos dessa patologia, com aspectos clinicos e
radiograficos diferentes, classificadas em: ameloblastoma so6lido convencional (ou
multicistico), unicistico e periférico (ou extradsseo)? 3.

O ameloblastoma se manifesta radiograficamente com margens irregulares em

~ %

aparéncia de “bolhas de sabao”, quando as loculagdes sdo grandes e, “favos de mel”, quando
as loculacbes sdo pequenas. Pode se mostrar também como lesdes uniloculadas,
frequentemente relacionados a raiz dentaria® 4.

Vaérios tipos de tratamento ja foram realizados em pacientes detectados com a
neoplasia, dentre eles encontram-se, desde a abordagem cirargica conservadora a ressec¢do

radical dos maxilares, dependendo da idade, localizacao, tipo radiografico e tipo histologico
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do tumor, bem como seu prognostico. Os métodos e técnicas mais utilizadas para o
tratamento s&o: enucleagdo, curetagem, criocirurgia e marsupializagio® °. Ja nas abordagens
cirtrgicas radicais estdo as técnicas de resseccdo marginal, ressec¢do segmentar e
hemisseccdo, estas causam grande mutilacdo ao individuo necessitando muitas vezes de
cirurgias de enxerto tanto funcionais quanto estéticas’” % °.

O objetivo do presente trabalho é relatar o caso clinico de remocdo de um
ameloblastoma na regido de corpo de mandibula, lado direito, precedido por
marsupializacdo para regressdao do mesmo, em uma crianca do sexo feminino, de 12 anos

de idade, bem como sua reabilitacéo.

2 RELATO DE CASO
A paciente K. T. M. P., sexo feminino, feoderma, 12 anos de idade, foi encaminhada
para Clinica de Estomatologia, se queixando de “lesdo no dente”. Durante anamnese a
responsavel pela paciente relatou que a alteracdo surgira ha cerca de 4 meses. A mesma €
assintomética, mas vem aumentando de volume progressivamente. Também durante
anamnese foi relatado que a paciente possuia apenas um rim, pois o outro foi removido por
atrofia e infeccdes recorrentes e que faz uso de oxibutinina, entretanto estas informacoes

ndo foram relevantes a queixa principal do paciente.

Em exame fisico observou-se ligeira assimetria facial, com aumento de volume da

face em regido de &ngulo de mandibula direita (figura 1).

Figura 1: Assimetria Facial - Vista frontal

Também foi possivel constatar apagamento de fundo de sulco, aumento de volume
em mandibula do mesmo lado da alteracdo facial, aléem de auséncia do dente 47 e
deslocamento dos dentes adjacentes. Em exame radiografico panordmico constatou-se lesao
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radiolUcida, multilocular, associada aos dentes 47 e 48 impactados (figura 2). Foi solicitada
tomografia computadorizada para planejamento terapéutico e avaliagdo dos limites da leséo
onde foi possivel constatar imagem hipodensa em regido posterior de mandibula associada
ao dente 47 impactado (figura 3). Com hipoteses diagnosticas de Ameloblastoma e
Queratocisto odontogénico, foi optado por realizacdo de biopsia incisional antecedida por

puncao aspirativa para pesquisa de contetdo, a qual foi positiva para liquido cistico.

Figura 2: Radiografia panoramica inicial
\ -

ke

Figura 3: Tomografia computadorizada inicial - vista axial e reconstrucdo em 3D, vista lateral.

Ap0s bidpsia incisional a peca foi submetida a analise histopatologica onde foi

possivel constatar presenca de camada de células epiteliais, dispostas em palicada
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semelhantes a ameloblastos sob tecido conjunto frouxo confirmando o diagndstico de
Ameloblastoma Unicistico do tipo histologico acantomatoso.

Por se tratar de uma crianca de 12 anos, a conduta terapéutica escolhida foi a
marsupializacdo e acompanhamento da paciente para regressdo do tumor e posteriormente
realizar sua remocao total e reabilita-la. Foram solicitados exames pré-operatdrios para
submeter a paciente a anestesia geral. O procedimento cirargico planejado e executado foi
a marsupializacdo com remocéo parcial da mucosa e membrana da lesdo para exposic¢éo da
lesdo na cavidade bucal (figura 4a e 4b). Apds a descompressao foi realizada irrigacdo com
soro para maior limpeza e em seguida foi preenchida com material cicatrizador (hidrogel
com Alginato) e gaze (figura 5), com o objetivo de futuramente remové-lo buscando uma
técnica mais conservadora. Sendo assim, foi suturada as bordas da ferida de forma que
ficasse exposta e o curativo pudesse ser trocado regularmente no hospital no prazo

estipulado pelo cirurgido (figura 6).

Figura 4a. Acesso intraoral da lesdo. Figura 4b. Remocdo da membrana da lesdo para realizagdo de
marsupializacéo.
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Figura 5. Preenchimento da loja cirdrgica com material cicatrizador.
Figura 6. Sutura e comunicacdo entre o interior da lesdo e a cavidade bucal
A o

Apos 9 meses da marsupializacdo constatou-se diminuicdo significativa da lesdo, a
base da mandibula encontrava-se em condicGes de suportar a cirurgia de remocgdo do

ameloblastoma da forma mais conservadora (figura 7).

Figura 7: Tomografia computadorizada, vista axial e aspecto intraoral apos 3 meses da marsupializagéo.

A paciente foi submetida a exames pré operatorios e foi realizada a osteoplastia de
mandibula, lado direito, sob anestesia geral. Foi realizado remocdo dos dentes 47 e 48 e do
ameloblastoma por meio de debridamento 6sseo com broca para regularizar as margens
6sseas e deixar uma margem de seguranca, em seguida, lavagem com soro fisiologico e trés
jatos de endo frost® em toda a cavidade Gssea com objetivo de eliminar tecidos

remanescentes do tumor aderidos ao tecido 6sseo (Figura 8).
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3 DISCUSSAO

Apesar de ndo ser um consenso a atualizacdo em ameloblastomas, varios autores

afirmam que a marsupializacdo possui grandes beneficios, como regressdo periodica da
lesdo, fazendo com que 0 0sso se torne mais resistente, devido a neoformacéo deste, para
posterior resseccao do ameloblastoma. Tecidos nobres também séo preservados com 0 uso
desta técnica® 8 9 19,

Durighetto Janior et al. (2006)? também langou méo da técnica de marsupializagio
em um paciente com ameloblastoma unicistico, assim como o caso relatado no presente
trabalho. Essa técnica ajuda a paralisar o crescimento desta neoplasia e além disso, podendo
também diminuir seu tamanho até que seja segura a enucleacéo.

Dolanmaz et al. (2011)* também fizeram uso desta técnica e constataram grande
diminuicao da les&o, realizaram remogé&o total da lesdo com margem de seguranga e mesmo
apos 30 meses de acompanhamento ndo observaram sinais de recidiva, 0 que nos mostra
gue é uma técnica segura, porém cada organismo reage de uma determinada maneira.

No caso do presente trabalho, também observamos diminuicdo significativa do
ameloblastoma, bem como boa neoformacéo dssea, assegurando assim a enucleacdo total
da lesdo sem grandes perdas de dentes, estruturas anatbmicas nobres e ocasionando o
minimo de deformidade a paciente.

Ja para Paiva et al. (2010)!2 e Sham et al. (2009)}, o tratamento ideal para o

ameloblastoma s6lidos seria a remocdo total deste tumor de imediato com margem de
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seguranca e reconstrucdo 0ssea imediata, ou seja, um tratamento mais radical e, apenas em

casos unicisticos a marsupializacdo podera ser ponderada.

5 CONCLUSAO

O uso da técnica da marsupializacdo para descompressdao do ameloblastoma e
posterior enucleacdo do mesmo, foi escolhida por se tratar de uma crianga de 12 anos de
idade. Se tivesse sido escolhida a técnica menos conservadora, essa crianga, que esta em fase
de desenvolvimento psiquico e fisico, teria perdido grande parte de sua mandibula, ficando

bem debilitada de forma emocional e motora.
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