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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO
Histérico do artigo: Os ameloblastomas sdo tumores odontogénicos, localmente invasivos e de crescimento
Recebido em 1 de maio de 2013 lento. Sua etiologia ainda nao foi bem definida e as formas de tratamento sdo amplamente
Aceito em 7 de maio de 2013 discutidas, por causa de possiveis recidivas do tumor e complicac¢des pds-operatérias. Neste
On-line em 28 de fevereiro de 2014 trabalho, foram avaliados seis pacientes diagnosticados com ameloblastoma na regido man-
dibular e tratados no Departamento de Ortopedia e Traumatologia do HC-UFG, de 1958 a
Palavras-chave: 1963. Foram avaliadas as caracteristicas radiolégicas, clinicas e terapéuticas. Ndo houve
Ameloblastoma/etiologia predominio em relagdo ao género na amostra estudada. Os sintomas mais apresentados
Ameloblastoma/diagnéstico pelos pacientes foram dor e tumoragdo. As caracteristicas radiolégicas de maior incidéncia
Ameloblastoma/cirurgia sdo de uma lesdo multilocular e o tratamento usado em todos os pacientes foi o cirtrgico
Neoplasias mandibulares radical. A recidiva foi nula em um tempo minimo de um ano e sete meses de seguimento.
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Ameloblastoma: a clinical and therapeutic analysis on six cases

ABSTRACT

Keywords: Ameloblastomas are odontogenic tumors that are locally invasive and slow-growing. Their
Ameloblastoma/etiology etiology is still not well defined, but the forms of treatment have been widely discussed
Ameloblastoma/diagnosis because of the possibility of tumor recurrence and postoperative complications. In this
Ameloblastoma/surgery study, six patients who were diagnosed with ameloblastoma in the mandibular region and
Mandibular neoplasms were treated in the Department of Orthopedics and Traumatology of Hospital das Clinicas,

Federal University of Goias, between 1958 and 1963, were evaluated. The radiological, clini-
cal and therapeutic characteristics were evaluated. There was no predominance regarding
gender in the sample studied. The symptoms most often presented by the patients were
pain and tumor formation. The radiological characteristics with greatest incidence were
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multilocular lesions and the treatment used for all the patients was radical surgery. There
was no recurrence over the minimum follow-up period of one year and six months.
© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. All rights reserved.

Introducao

Os tumores odontogénicos sdo neoplasias derivadas das
células responséveis pela odontogénese.! De acordo com a
origem tecidual, sdo classificados em epiteliais, mesodérmi-
cos e mistos. O ameloblastoma é o tumor de origem epitelial
mais comum e representa em torno de 23% dos tumores
odontogénicos.?

Descrito pela primeira vez por Cusack em 1827 apud Chagas
et al.,> o ameloblastoma é localmente agressivo e altamente
infiltrativo. E um tumor com alta taxa de recidiva, estimada em
torno de 50%. Apesar dessas caracteristicas, é uma neoplasia
que raramente sofre metéstases.*

Geralmente é assintomadtico em estdgios iniciais, o que
implica diagnoéstico tardio, quando o tumor j atingiu gran-
des propor¢des. Os sintomas mais comuns sdo inchaco, dor e
desconforto local.3>

O objetivo deste trabalho é relatar e discutir os aspectos
clinico-radiolégicos de seis pacientes portadores de amelo-
blastoma atendidos no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias (HC-UFG).

Metodologia

Foram revistos os prontudrios de seis pacientes atendidos
no Departamento de Ortopedia e Traumatologia (DOT) do
HC-UFG em cinco anos (1958 a 1963). Trata-se, portanto, de
um estudo descritivo retrospectivo. Foram estudadas todas
as informacgdes quanto a idade, sexo, manifestacdes clini-
cas, localizacdo do tumor, tempo de inicio dos sintomas,
caracteristicas radioldgicas, forma de tratamento, tempo de
seguimento e recorréncia.

A localizacdo foi dividida em mandibula ou maxila e,
em caso de localizacdo em mandibula, foi pesquisado se o
tumor atingia corpo, dngulo, ramos da mandibula ou qualquer
combinacdo. De acordo com a quantidade de compartimen-
tos radiolticidos da lesdo, os tumores foram classificados em
unilocular ou multilocular, nesse caso assumindo aspecto de
“favos de mel” ou de “bolhas de sabdo”.6 O tratamento cirtr-
gico foi classificado em radical e ndo radical. Segundo essa
divisdo, o tratamento dito nao radical consiste em enucleacao
ou curetagem, enquanto o tratamento radical é composto pela
resseccdo cirdrgica do tumor, parcial ou completa.l®

Resultados

O grupo consiste em trés homens e trés mulheres. A idade
média foi de 37,5 anos (intervalo de 25 a 50). Em todos os paci-
entes a localizacdo do tumor era na mandibula. Dois casos
envolviam apenas o corpo da mandibula, dois corpo e dngulo
e dois corpo, angulo e ramos mandibulares.

Os sintomas mais comuns apresentados foram queixa de
aumento do volume da mandibula, isto é, tumoracdo e dor
(espontanea ou durante a mastigacao), presentes em todos os
pacientes. Em apenas dois pacientes houve sintomas adicio-
nais, os quais foram limitacdo do movimento e formacao de
fistula para dentro da cavidade oral com saida de contetido
purulento e sanguinolento.

O tempo desde o inicio dos sintomas a consulta no HC-
-UFG variou entre um a oito anos para cinco pacientes sem
tratamento prévio. H4 um caso especifico em que os sinto-
mas tiveram inicio 24 anos antes da consulta nesse hospital,
mas trata-se de um caso diferenciado, pois a paciente ja havia
passado por dois tratamentos nao radicais (curetagem) com
recidiva do tumor.

Nao havia descri¢do da radiografia no prontuério de dois
pacientes. O restante apresentou radiografia com aspecto mul-
tilocular (fig. 1). Foi possivel notar em todos os casos que
esses tumores haviam atingido tamanhos enormes e foram
descritos de acordo com pardmetros usados na época, como
tamanho de um “limédo” ou de uma “laranja grande”. Essas
medidas equivalem a aproximadamente 4cm x 5cm x 5¢cm
para o menor e 8cm x 8cm x 9cm para o maior tumor. Isso
justifica o tratamento adotado em todos os casos, a ressec¢ao
cirtirgica do tumor, ou seja, o tratamento radical.

Cinco pacientes foram seguidos apés o tratamento cirdr-
gico. O tempo de seguimento variou de um ano e sete meses a
sete anos e dois meses. Nenhum desses pacientes apresentou
recidiva (tabela 1 e fig. 2).

Discussao

A relacdo entre os sexos foi de 1:1 neste estudo. Isso estd em
conformidade com a literatura, que normalmente demonstra

Figura 1 - Pré-operatoério.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes com ameloblastoma

Sexo F M F F M M

Idade 48 32 38 32 25 50

Localizacao Mandibula Mandibula Mandibula Mandibula Mandibula Mandibula

Parte da Corpo Corpo e angulo Corpo, angulo e Corpo, angulo e Corpo e angulo Corpo
mandibula ramos ramos

Manifestacoes Tumoracdo e dor  Tumoracdo e dor  Tumoragao, dor, Tumoracao, dor, Tumoracdo e dor  Tumoracdo e dor
clinicas limitacao do limitacdo do

movimento e
formacao de
fistula com
conteudo piosan-

movimento e
formacao de
fistula com
conteudo piosan-

guinolento guinolento
Tempo de inicio 24 anos 1 ano e 6 meses 1ano 8 anos 5 anos 5 anos
dos sintomas
Caracteristicas Multilocular - Multilocular - Multilocular Multilocular
radiolégicas
Tratamento Radical Radical Radical Radical Radical Radical
Tempo de 4 anos e - 2 anos e 6 meses lanoe 6 anos e 7 anos e 2 meses
seguimento 11 meses 7 meses 11 meses
Recorréncia N - N N N N
Tamanho “Limao” 4x5x5 - “Laranja bahia “Abacate grande” - “Laranja
aproximado cm grande” 7x7x8 8x8x9 cm pequena” 6x6x7
cm cm

nao haver variacdo importante quanto ao género na ocorrén-
cia do ameloblastoma.>%1112 Em um estudo feito com 116
pacientes, a relacdo entre os géneros masculino e feminino
foi de 1,2:1° e em apenas um trabalho analisado essa relacéo
se mostrou 2:1, com predominio do sexo masculino.?

Quanto a idade dos pacientes, a média foi de 37,5 anos.
Isso também é confirmado pela literatura, que demonstra uma
predominéancia desses tumores em individuos adultos, geral-
mente na quarta ou quinta década de vida.>'?

Alocalizacdo dos ameloblastomas ocorre na mandibula em
cerca de 80% dos casos e na maxila nos 20% restantes.?811,12,14
Em nosso estudo todos localizavam-se na mandibula e se
aproximavam dos dados encontrados por Kim e Jang,”> que
num estudo com 71 casos observaram ocorréncia de ame-
loblastoma na mandibula em 93,9% desses. Nesse mesmo
estudo demonstrou-se localizacdo apenas no corpo da man-
dibula em 60,6% dos casos, no corpo e no angulo em 2,8%
dos casos e nao foi demonstrada localizacdo simultanea no
corpo, dngulo e ramo da mandibula.” Tumores mais volumo-
sos podem acometer de modo infiltrativo os tecidos moles
adjacentes, até promovendo erosdo e reabsor¢do das raizes
dentérias.!

Figura 2 - Pés-operatério.

Nossa casuistica apresenta dois casos com acometimento
exclusivo do corpo mandibular, dois do corpo e do angulo e
dois do corpo, do dngulo e dos ramos da mandibula. Provavel-
mente isso se deve ao longo periodo de evolucdo. Os tumores ja
haviam atingido grandes tamanhos. Justifica-se, assim, o aco-
metimento de corpo, dngulo e ramos simultaneamente, ndo
relatado em outros trabalhos.

A manifestacdo clinica mais comumente apresentada
pelos pacientes foi de tumoracdo (100%) e dor (100%),
seguidas por limitacdo de movimento (33,3%) e formacdo
de fistulas com drenagem de pus e/ou sangue (33,3%).
Os autores analisados sdo unénimes em afirmar que os
ameloblastomas sdo em sua vasta maioria tumores de cres-
cimento lento e que, portanto, raramente se manifestam
com outros sinais que nao tumoracao local, o achado mais
comum.3>13 Medeiros et al.* ainda citam Neville et al.®
para afirmar que esses tumores raramente sdo dolorosos,
a menos que infectados secundariamente, e que raramente
ha sinais ou sintomas de comprometimento de nervo,
mesmo em tumores grandes. Assim, a alta prevaléncia de
dor nos casos relatados pode ser indicativa de processos
infecciosos associados, principalmente quando se leva em
consideracdao que houve um grande hiato de tempo em
alguns casos entre inicio dos sintomas e busca de auxilio
meédico.

A caracteristica mais comumente encontrada pela ana-
lise radiografica é o padrdo multilocular (65,4%), como foi
no estudo de 52 casos de Saddy et al.’> Em nosso estudo,
também houve predominio do padrdo multilocular. Mesmo
com o aspecto radiogréfico claramente determinado, deve-
-se procurar o diagnéstico definitivo do ameloblastoma
por meio da associacdo com o exame histopatolégico da
lesdo.?

Quanto ao padrado histopatolégico, podem-se diferenciar
trés tipos de tumores: sélido ou multicistico, unicistico e
periférico. A forma multicistica corresponde a cerca de 85%
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dos casos, é localmente invasiva e tem nimero grande de
recidivas. O unicistico representa cerca de 14% dos casos,
é menos invasivo e ndo hé grande numero de recidivas. O
periférico é raro, responde por menos de 1% dos casos relata-
dos e acomete apenas tecidos moles que circundam a regido
dentaria.l®

A sintomatologia do ameloblastoma é pobre e tardia, o que
dificulta a identificacdo desse tumor em fases iniciais.® Estu-
dos demonstram que quando o tumor é percebido pela prépria
pessoa ou pelo profissional, j& se apresenta um volume con-
sideravel. Outro grande empecilho é que, em muitos casos, os
pacientes percebem a tumoracgao de consisténcia éssea, mas
acabam por procurar atendimento médico depois de algum
tempo de evolugdo, que pode chegar a anos depois. Nessa
série de casos todos os pacientes eram pessoas de baixa classe
social e com dificuldades de acesso aos servigos de saude.
Por isso, eram tumores com maior tempo de evolucao e, por-
tanto, de grandes dimensdes. Houve relato de infiltracdo de
tecidos moles adjacentes, que pode ocorrer em tumores mais
volumosos.? Um desses casos até teve um tempo de evolucao
desde o inicio dos sintomas de oito anos e foi o que apresen-
tou maior tumoracao em aspectos dimensionais, comparado
a um abacate grande.

O tratamento do ameloblastoma é feito de forma cirdr-
gica, ndo radical ou radical. Radioterapia ndo é indicada, pois
as lesdes sdo radiorresistentes. O tratamento ndo radical é
normalmente usado nos tumores unicisticos. De acordo com
Nakamura et al.,)” entretanto, tal modalidade de tratamento,
que inclui marsupializacdo e enucleacdo, seguida de uma
curetagem Ossea adequada, mostrou-se bastante eficiente,
reduziu a necessidade de uma resseccao cirurgica e reforcou,
assim, a indicagao de tratamentos nao radicais para amelo-
blastomas.

O tratamento radical, por sua vez, implica remocéao total
da lesdo, geralmente com margem de seguranca de um a
dois centimetros,''3 e é o mais indicado para lesdes mais
agressivas, como no ameloblastoma multicistico ou mesmo
no unicistico com caracteristica infiltrante. Em nossos casos,
optou-se pelo tratamento cirtirgico radical em todos os paci-
entes, principalmente por causa do diagndstico tardio desses
pacientes, com tumores ja de grandes dimensodes. Nessa série
de casos a conduta terapéutica radical ndo apresentou reci-
diva nos cinco casos que foram seguidos. Um desses casos até
ja havia apresentado recidivas apds curetagem feita previa-
mente em outro servigo.

Quanto ao tempo de seguimento, nossos casos ndo mostra-
ram recidiva em um periodo minimo de um ano e sete meses.
Porém, deve-se considerar que dois dos casos foram seguidos
por menos de trés anos. A maioria dos estudos avalia a reci-
diva a partir de quatro a cinco anos, em média.'* Contudo,
como todos os casos foram tratados com resseccdo cirir-
gica total e com um tempo médio de seguimento de quatro
anos e sete meses, em concordancia com outros estudos, 819
podemos considerar a recidiva nula em nossa série como
valida.
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