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INTRODUCAO

O ameloblastoma ¢ um tumor de
tecido do 6rgao do esmalte, que nido sofre
diferenciacao a ponto de formar esmalte,
benigno e de origem ectodérmica. Apesar
de ser considerado um tumor benigno, seu
comportamento clinico pode ser considerado
entre benigno e maligno. Crescimento lento,
mas persistente, e infiltracio nos tecidos
adjacentes sdo algumas caracteristicas deste
tumor"?.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente R.T.B., sexo masculino, com
30 anos de idade, procurou o Departamento
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial queixando-se de aumento de volume
em regido de mandibula, lado esquerdo,
que aumentava de tamanho ha cerca de 10
anos. Foi realizada bidpsia incisional por
acesso intrabucal. O resultado do estudo
histopatolégico foi ameloblastoma. Para
melhor planejamento do acesso a lesao e da
reconstru¢ao da mandibula apds a exérese
do tumor foi realizado um modelo através
da técnica de prototipagem. O tratamento
de escolha foi hemimandibulectomia com

Figura 1. Aspectos clinico e radiografico pré-operatérios, modelo
de prototipagem e aspecto radiografico pés-operatério.
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desarticulacao do codndilo mandibular do
mesmo lado, uma vez que o tumor ji tinha
invadido as corticais dsseas, com reconstru-
¢ao imediata com placa de reconstrucao e
condilo acoplado. Atualmente, o paciente
encontra-se com 4 anos de proservacio sem
sinais de recidiva (Figura 1).

DISCUSSAO

Os ameloblastomas sao classificados
em unicisticos, solidos ou multicisticos, pe-
riféricos e subtipos malignos, sendo o sélido
convencional ou multicistico (86% dos casos),
unicistico (13% dos casos) e periférico ou
extra-0sseo (cerca de 1% dos casos)’. Este
tipo de distincao é importante, uma vez
que o tratamento de uma lesio unicistica
pode ser mais conservador, porque apre-
senta um comportamento Menos agressivo
e tamanho menor que a variante sélida ou
multicistica®.

O ameloblastoma tipico comega in-
sidiosamente como uma lesio 6ssea central
que € lentamente destrutiva, mas tende a
expandir o osso em vez de perfurd-lo. O
tumor raramente € doloroso, a menos que
infectado secundariamente, e nao produz
com frequiéncia sinais ou sintomas de com-
prometimento de nervo, mesmo em tumores
grandes’.

Radiograficamente, os aspectos do
ameloblastoma multicistico mais comum ¢
o de uma lesao multilocular, e muitas vezes,
¢ descrita como tendo o aspecto de “bolhas
de sabao”, quando sio loculacdes grandes e
quando pequenas, sao descritas como “favo
de mel”. Frequentemente, estd presente
uma expansido cortical lingual e bucal e, é
comum, a reabsor¢do das raizes dos dentes
adjacentes ao tumor. Os ameloblastomas
unicisticos apresentam imagem radiolticida
que circunda a coroa de um dente nao-
erupcionado ou, simplesmente, como areas
radiotransparentes bem definidas?.

A ocorréncia do ameloblastoma
em relacdo ao género ¢é 1:14,5. A idade em
que este tipo de lesio ocorre com maior
freqiiéncia € a 32 e 42 década®. A mandibula
¢ cerca de quatro vezes mais acometida
que a maxila®. Cerca de 3% dos tumores na
mandibula sio localizados drea de ramo e

molares. Nos casos que ocorrem na maxila,
¢ também a regiao posterior a mais afetada,
podendo, em sua evolu¢io, comprometer o
seio maxilar e a 6rbita’.

Ha uma tendéncia de tratar os ame-
loblastomas unicisticos por curetagem com
cerca de 10%15% de recidiva, mas evitando
a mutilagcao do paciente. Na variante sélida
ou multicistica a excisao cirtrgica radical é
necessaria, com ressec¢io do osso afetado
com pelo menos 15 mm de tecido sadio
como margem de seguranca®. A mucosa em
contato com o tumor deve ser toda removida,
pois poderd conter células ameloblasticas
que podem contaminar o enxerto, quando
da reconstrucio’.

E importante salientar a capacidade
do ameloblastoma de desenvolver recidivas
tardias. Devido a seu crescimento lento, es-
sas recidivas podem levar muitos anos e até
mesmo décadas da primeira cirurgia'.

COMENTARIOS FINAIS

Conclui-se, entdo, que a cirurgia ra-
dical € o tratamento de escolha na maioria
das vezes. Deve-se salientar que os métodos
radiogrificos nao sao capazes de determinar
a extensdo exata da moléstia e que o indice
de recidiva aproxima-se de 100% quando nao
tratada adequadamente.
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