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De acordo com o padrão histológico de
origem, são divididos em epiteliais, meso-
dérmicos e mistos(1). O ameloblastoma é
uma neoplasia odontogênica benigna de
origem epitelial, com comportamento lo-
calmente agressivo, que representa cerca
de 10% dos tumores odontogênicos(2), afe-
tando comumente a mandíbula (80%) e
menos freqüentemente o osso maxilar
(20%)(1,2). As características de imagem do
ameloblastoma assemelham-se a outras
lesões mandibulares de origem odontogê-
nica e não odontogênica. O diagnóstico é
feito por exame histológico, mas os acha-
dos clínicos e estudos por imagem, através
de radiografias panorâmicas e tomografia
computadorizada (TC), apresentam algu-
mas características importantes para o es-
treitamento do diagnóstico diferencial.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 33 anos de
idade, branca, compareceu ao ambulatório
do Serviço de Cirurgia Buco-maxilo-facial
do Hospital Santa Casa de Ponta Grossa,
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PR, apresentando pequeno aumento de
volume no terço inferior direito da face,
com evolução de cerca de dois anos, sem
apresentar dor. Ao exame clínico intra-oral
observou-se aumento de volume na região
entre os dentes canino e segundo molar,
ambos do lado direito; outros sinais e sin-
tomas estavam ausentes. Foram solicitados
exames complementares de imagem (radio-
grafias panorâmicas e TC), conforme mos-
tram as Figuras 1A a 1D.

Ambulatorialmente, foi realizada bióp-
sia incisional na região sinfisária e o mate-
rial foi encaminhado ao laboratório de
patologia da Universidade de São Paulo
(USP), em Bauru, SP. O laudo descreveu
o diagnóstico de ameloblastoma folicular
acantomatoso.

Após o planejamento cirúrgico e soli-
citação dos demais exames pré-operató-
rios, a cirurgia para ressecção do tumor foi
realizada. Sob anestesia geral e intubação
nasotraqueal, foi realizada ressecção mar-
ginal do tumor, através de acesso intra-oral,
com margem de segurança de 2,0 cm. Neste
caso foi preservado o feixe vásculo-nervo-
so. Foi fixada placa de reconstrução para
preservação do leito, assim como para re-
forço da estrutura óssea, e realizada sutura
da região abordada, conforme mostra a Fi-
gura 1E. Alta hospitalar em 48 horas após
o procedimento.
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INTRODUÇÃO

Os tumores odontogênicos são neopla-
sias geralmente benignas, resultantes da
proliferação de células que envolvem a
odontogênese.
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Caso 2

Paciente de 30 anos de idade, sexo fe-
minino, branca, compareceu ao ambulató-
rio do Serviço de Cirurgia Buco-maxilo-
facial do Hospital Santa Casa de Ponta
Grossa, apresentando aumento de volume
na hemiface direita, inferiormente, de evo-
lução lenta (três anos), relacionando o iní-

cio do aumento de volume após um pro-
cedimento de extração dental na mesma
região. Há dois meses refere dor. Não ha-
via linfonodos cervicais palpáveis. À obser-
vação intrabucal, notou-se aumento de
volume com expansão submucosa na re-
gião vestibular de todo o corpo mandibu-

lar direito, desde o ângulo até a sínfise.
Após o estudo por meio de radiografia

panorâmica e TC (Figuras 2A a 2D), reali-
zou-se punção sob anestesia local, asso-
ciada a biópsia incisional, cujo material ob-
tido foi encaminhado ao laboratório de
patologia da USP, em Bauru, SP. Após o
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diagnóstico histológico de ameloblastoma
sólido folicular, foi realizada cirurgia do
tipo ressecção em bloco, com margem de
segurança de 2 cm. Foi modelada placa de
reconstrução e fixada para manutenção dos
cotos ósseos e leito cirúrgico (Figura 2E).
Alta hospitalar após 48 horas.

DISCUSSÃO

O ameloblastoma é uma neoplasia odon-
togênica que representa cerca de 1% de to-
das as neoplasias orais(3).

O tumor é oriundo das várias camadas
do epitélio odontogênico, incluindo a li-

nhagem do epitélio folicular dos dentes.
Manifesta-se geralmente entre a terceira e
quinta décadas de vida, mas também há
relatos de acometimento em pacientes de
outras faixas etárias(1,2).

A incidência entre homens e mulheres
é semelhante. Apresentam-se clinicamente
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como uma massa de crescimento lento,
dolorosa ou não(1). A maioria dos amelo-
blastomas acomete os ramos e corpo pos-
terior da mandíbula, mas os tumores mais
volumosos podem infiltrar os tecidos mo-
les adjacentes, usualmente decorrente de
áreas de rompimento da cortical óssea na
face lingual da mandíbula(2).

Alvares et al. citaram o ameloblastoma
como o mais agressivo dos tumores odon-
togênicos, devido às reabsorções radicula-
res, aos grandes abaulamentos e ao alto
potencial de recidiva(4).

O aspecto radiológico pode variar. Al-
guns apresentam-se como lesões radio-
transparentes uniloculares bem definidas,
com ou sem esclerose marginal, que, fre-
qüentemente, estão associadas a um dente
incluso; outros apresentam-se com aspecto
multilocular, com septos internos e padrão
em “favos de mel” ou “bolhas de sabão”.
As loculações podem ser ovais ou arredon-
dadas e variam de dimensões.

São tumores caracteristicamente expan-
sivos, podendo apresentar margens den-
teadas, perfurar a cortical óssea e invadir
tecidos moles adjacentes. Perda da lâmina
dura, reabsorção e erosão das raízes den-

tárias, e deslocamento de dentes também
são relatados.

Os aspectos de TC incluem áreas císti-
cas hipodensas associadas a áreas de maior
atenuação representando porções sólidas.
A ressonância magnética (RM) pode, em
alguns casos, demonstrar com maior clare-
za a extensão da lesão. Tanto a TC quanto
a RM auxiliam na conduta terapêutica, de-
limitando o tumor(1,2).

O comportamento do ameloblastoma
tende a ser bastante agressivo nas recidivas,
com maior potencial de invasão e destrui-
ção óssea do que a lesão original(5).

Quando a lesão apresenta aspecto cís-
tico, unilocular e bem definido, o diagnós-
tico diferencial se faz principalmente com
ceratocistos odontogênicos, cistos dentíge-
ros e cistos ósseos traumáticos; já o aspecto
expansivo multilocular deve ser diferen-
ciado do tumor marrom do hiperparati-
reoidismo, granuloma de células gigantes
e hemangiomas ósseos atípicos(6). A forma
localmente agressiva e as formas recidivan-
tes podem ter aspectos semelhantes aos das
neoplasias malignas, devendo-se conside-
rar o carcinoma mucoepidermóide como
diagnóstico diferencial(2).

CONCLUSÃO

Uma cuidadosa avaliação clínica e o
estudo por imagem dos pacientes com le-
sões acometendo a mandíbula, avaliando
margens da lesão, arquitetura interna, mi-
neralização e efeitos nas estruturas adja-
centes, podem auxiliar na redução do diag-
nóstico diferencial e na melhor conduta te-
rapêutica para cada caso, o que é particu-
larmente significativo nos ameloblastomas,
devido à sua usual agressividade local.
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