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Resumo

Ameloblastomas sé@o neoplasias odontogénicas benignas de origem epitelial, ndo mineralizadas, relativa-

mente incomuns e que apresentam um comportamento localmente agressivo. Acometem predominante-
mente a mandibula e podem atingir proporcdes variadas, de acordo com o tempo de evolucdo. Radiologica-
mente, comportam-se como lesdes cisticas uniloculadas ou multiloculadas. Os achados clinicos e radiol6-
gicos auxiliam no diagnéstico diferencial, embora a avaliacédo histolégica seja necessaria para a caracteriza-

cdo das lesdes.
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Abstract Ameloblastoma of the mandible: report of two cases.
Ameloblastomas are benign odontogenic neoplasms of epithelial origin, nonmineralized, relatively uncom-
mon which present an aggressive local behavior. They affect predominantly the mandible and they can reach
varied proportions depending on the evolution time. Radiographically they appear as unilocular or multilocu-
lar cystic lesions. The clinical and radiological findings assist to the differential diagnosis, although the his-

tologic evaluation is necessary in characterization of the lesions.
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INTRODUGCAO

Os tumores odontogénicos sdo neopla-
sias geralmente benignas, resultantes da
proliferacdo de células que envolvem a
odontogénese.
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De acordo com o padréo histol6gico de
origem, sdo divididos em epiteliais, meso-
dérmicos e mistos?. O ameloblastoma é
uma neoplasia odontogénica benigna de
origem epitelial, com comportamento lo-
calmente agressivo, que representa cerca
de 10% dos tumores odontogénicos®, afe-
tando comumente a mandibula (80%) e
menos freqlientemente 0 0sso maxilar
(20%)*?), Ascaracteristicasdeimagem do
ameloblastoma assemelham-se a outras
lesBes mandibulares de origem odontogé-
nica e ndo odontogénica. O diagnostico
feito por exame histol 6gico, mas os acha-
dosclinicos e estudos por imagem, através
de radiografias panoramicas e tomografia
computadorizada (TC), apresentam algu-
mas caracteristicas importantes para o es-
treitamento do diagnostico diferencial.

RELATO DOS CASOS

Caso 1l

Paciente do sexo feminino, 33 anos de
idade, branca, compareceu ao ambulatorio
do Servico de Cirurgia Buco-maxilo-facia
do Hospital Santa Casa de Ponta Grossa,
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PR, apresentando pequeno aumento de
volume no terco inferior direito da face,
com evolucdo de cerca de dois anos, sem
apresentar dor. Ao exameclinicointra-ora
observou-se aumento de volume naregido
entre os dentes canino e segundo molar,
ambos do lado direito; outros sinais e sin-
tomas estavam ausentes. Foram solicitados
exames complementaresdeimagem (radio-
grafias panorémicase TC), conforme mos-
tram as Figuras 1A a 1D.

Ambulatorialmente, foi realizada biop-
siaincisional naregido sinfisariae o mate-
rial foi encaminhado ao laboratério de
patologia da Universidade de Sdo Paulo
(USP), em Bauru, SP. O laudo descreveu
o diagnostico de ameloblastoma folicular
acantomatoso.

Apbs o plangjamento cirdrgico e soli-
citacdo dos demais exames pré-operato-
rios, acirurgiapararessec¢do do tumor foi
realizada. Sob anestesia geral e intubagdo
nasotragueal, foi realizada resseccéo mar-
gina dotumor, atravésde intra-oral,
commargem desegurancade 2,0cm. Neste
caso foi preservado o feixe vasculo-nervo-
so. Foi fixada placa de reconstrugdo para
preservacdo do leito, assm como parare-
forco da estrutura 0ssea, e realizada sutura
daregido abordada, conforme mostraaFi-
gura 1E. Alta hospitalar em 48 horas apos
0 procedimento.
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Caso 2

Paciente de 30 anos de idade, sexo fe-
minino, branca, compareceu ao ambulaté-
rio do Servico de Cirurgia Buco-maxilo-
facial do Hospital Santa Casa de Ponta
Grossa, apresentando aumento de volume
nahemiface direita, inferiormente, de evo-
lucéo lenta (trés anos), relacionando o ini-
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Figura 1. Caso 1. A: Radiografia panoramica. Na regido mentoniana, corpo e
ramo horizontal direito da mandibula, nota-se lesao litica, insuflativa, de aspec-
to multiloculado, com zonas de transicao parcialmente definidas, causando afi-
lamento e &reas de rompimento da cortical 6ssea adjacente. Observar areas de
reabsorgéo das raizes de varios elementos dentais. B,C,D: Tomografia computa-
dorizada. Cortes axiais com janela para partes moles e janela ssea demons-
tram lesdo litica, insuflante e multiloculada, com septos dsseos finos de permeio,
densidade heterogénea, causando abaulamento e areas de ruptura da cortical
ossea das bordas lingual e alveolar, com componente de tecidos moles esten-
dendo-se pela borda alveolar direita anteriormente. E: Radiografia panoramica
para controle pés-operatério. As imagens demonstram o aspecto pos-operatd-
rio da resseccdo do tumor, com fixagao de placa de reconstrucdo metdlica.

cio do aumento de volume ap6s um pro-
cedimento de extragdo dental na mesma
regido. Ha dois meses refere dor. N&o ha-
vialinfonodos cervicaispalpaveis. A obser-
vacdo intrabucal, notou-se aumento de
volume com expansdo submucosa na re-
gido vestibular de todo o corpo mandibu-

lar direito, desde o angulo até a sinfise.
Apbs o estudo por meio de radiografia
panorémicae TC (Figuras 2A a2D), redli-
Zou-se pungdo sob anestesia local, asso-
ciadaabidpsiaincisional, cujo materia ob-
tido foi encaminhado ao laborat6rio de
patologia da USP, em Bauru, SP. Ap6s o
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Figura 2. Caso 2. A: Radiografia panoramica. Na regido de corpo e ramo hori-
zontal direito da mandibula nota-se a presenca de lesao radiotransparente de
aspecto uniloculado, zonas de transigéo definidas por fina margem esclerética,
discretamente insuflativa, associada a reabsorcéo das raizes dentarias e deslo-
camento de varios dentes. Nao se observam areas de rompimento da cortical
6ssea adjacente. B,C,D: Tomografia computadorizada. Os cortes axiais com ja-
nela para partes moles e janela 6ssea evidenciam lesao cistica de aspecto uni-
loculado e discretamente insuflativa, com densidade homogénea e hipodensa
em relagao aos tecidos musculares, sem sinais de ruptura da cortical adjacen-
te. E: Radiografia panorédmica para controle pés-operatério. As imagens demons-
tram o aspecto pds-operatorio da ressecgdo em bloco do tumor, com fixagéo de

placa de reconstrugéo metélica.

diagndstico histoldgico de ameloblastoma
solido folicular, foi realizada cirurgia do
tipo ressec¢do em bloco, com margem de
seguranca de 2 cm. Foi model ada placade
reconstrucéo e fixadaparamanutencéo dos
cotos 6sseos e |eito cirdrgico (Figura 2E).
Alta hospitalar ap6s 48 horas.
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DISCUSSAO

O amel oblastoma é uma neoplasiaodon-
togénicaque representa cerca de 1% de to-
das as neoplasias orais®.

O tumor é oriundo das vérias camadas
do epitélio odontogénico, incluindo a li-

nhagem do epitélio folicular dos dentes.
Manifesta-se geralmente entre aterceirae
quinta décadas de vida, mas também h&
relatos de acometimento em pacientes de
outras faixas etérias™?.

A incidéncia entre homens e mulheres
ésemelhante. Apresentam-se clinicamente
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como uma massa de crescimento lento,
dolorosa ou n&o. A maioria dos amelo-
blastomas acomete os ramos e corpo pos-
terior da mandibula, mas os tumores mais
volumosos podem infiltrar os tecidos mo-
les adjacentes, usualmente decorrente de
areas de rompimento da cortical 6ssea na
face lingual da mandibula®.

Alvares et al. citaram o ameloblastoma
como 0 mais agressivo dos tumores odon-
togénicos, devido as reabsorgdes radicul a-
res, aos grandes abaulamentos e ao ato
potencial de recidiva®.

O aspecto radiol6gico pode variar. Al-
guns apresentam-se como lesdes radio-
transparentes uniloculares bem definidas,
com ou sem esclerose marginal, que, fre-
guentemente, estdo associadas a um dente
incluso; outros apresentam-se com aspecto
multilocular, com septos internos e padréo
em “favos de mel” ou “bolhas de sab&o”.
Aslocul agdes podem ser ovais ou arredon-
dadas e variam de dimensdes.

S&o tumores caracteristicamente expan-
sivos, podendo apresentar margens den-
teadas, perfurar a cortical 6ssea e invadir
tecidos moles adjacentes. Perda da lamina
dura, reabsorcdo e erosdo das raizes den-
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tarias, e deslocamento de dentes também
S50 relatados.

Os aspectos de TC incluem areas cisti-
cas hipodensas associadas a &reas de maior
atenuagdo representando porcdes solidas.
A ressonancia magnética (RM) pode, em
aguns casos, demonstrar com maior clare-
za a extensdo da lesdo. Tanto a TC quanto
aRM auxiliam na conduta terapéutica, de-
limitando o tumor®2.

O comportamento do ameloblastoma
tende aser bastante agressivo nasrecidivas,
com maior potencial de invasdo e destrui-
¢&0 6ssea do que a lesio original®.

Quando a lesdo apresenta aspecto cis-
tico, unilocular e bem definido, o diagnés-
tico diferencia se faz principamente com
ceratocistos odontogénicos, cistos dentige-
ros e Cistos 6sseos trauméticos; ja o aspecto
expansivo multilocular deve ser diferen-
ciado do tumor marrom do hiperparati-
reoidismo, granuloma de células gigantes
e hemangiomas 6sseos atipicos®. A forma
localmente agressivae asformasrecidivan-
tespodem ter aspectos semel hantes aosdas
neoplasias malignas, devendo-se conside-
rar o carcinoma mucoepidermaéide como
diagndstico diferencial .

CONCLUSAO

Uma cuidadosa avaliagdo clinica e o
estudo por imagem dos pacientes com le-
sdes acometendo a mandibula, avaliando
margens da lesdo, arquitetura interna, mi-
neralizacéo e efeitos nas estruturas adja-
centes, podem auxiliar nareducdo do diag-
néstico diferencial e namelhor condutate-
rapéutica para cada caso, o que é particu-
larmente significativo nosamel oblastomas,
devido a sua usual agressividade local.
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