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RESUMO

Introdugdo: Ameloblastomas sédo tumores dos maxilares
localmente agressivos com uma alta propensao para
recorréncia e acredita-se que surgem a partir de restos da
lamina dental ou epitélio odontogénico. A cirurgia radical
continua a ser a terapia de escolha. Relato do caso:
Apresentamos um caso onde uma paciente de 69 anos de
idade, aproximadamente oito anos apds hemi-mandibulectomia
para tratamento de ameloblastoma multicistico, procurou o
servigo de cirurgia buco-maxilo-facial do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz, em Pernambuco, Brasil, apresentando
aumento de volume intrabucal doloroso, bem delimitado, e
medindo cerca de 4 cm na submucosa adjacente a placa de
titnio que foi usada para a reconstrugdo. Uma tomografia
computadorizada e uma bidpsia incisional foram realizadas.
A leséo foi diagnosticada como ameloblastoma. Os tumores
foram ressecados e analise anatomopatoldgica revelou um
ameloblastoma predominantemente folicular e acantomatoso
dentro de intensa fibrose, configurando uma recorréncia em
tecidos moles. Comentarios: Este relato mostra a
necessidade de monitoramento de ameloblastomas, por um
periodo de longo prazo mesmo apos o tratamento radical.

DESCRITORES
Recidiva local de neoplasia; ameloblastoma; cirurgia
maxilofacial.
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ABSTRACT

Introduction: Ameloblastomas are locally aggressive jaw
tumors with a high propensity for recurrence and believed to
originate from remnants of dental lamina or odontogenic
epithelium. Radical surgery still remains the first-choice
therapy. Case Report: Herein we report the case of a 69-
year-old patient admitted to the University Hospital Oswaldo
Cruz in Pernambuco, Brazil, exactly eight years after
undergoing hemi-mandibulectomy for treatment of a multicystic
ameloblastoma. The patient complained of painful, well-
delimited swelling measuring about 4 cm in submucosa next
to a titanium bone plate that was used for reconstruction.
Computed tomographic imaging and incisional biopsy were
performed. The lesion was diagnosed as a ameloblastoma.
The tumor was resected and histopathological analyses
showed predominance of follicular and acanthomatous
ameloblastoma within a highly fibrotic area, thus completing
the diagnosis of soft-tissue recurrence. Considerations: This
report shows the need of monitoring ameloblastomas for a
long-term period even after radical treatment.

DESCRIPTORS
Neoplasm recurrence local, ameloblastoma, maxillofacial
surgery.
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ameloblastoma solido ¢ classificado de acordo
om a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)

como um tumor de origem odontogénica
epitelial sem a presenga de ectomesénquima, que
classicamente apresenta-se com crescimento lento,
infiltrativo e expansivo, com capacidade localmente
invasiva - inclusive para tecidos moles que o torna
agressivo e com alto potencial de recidiva. Seu
acometimento mais frequente ocorre em pacientes de
meia-idade, na terceira ¢ quarta décadas de vida,
localizado comumente na mandibula (75-80%),
especialmente nas regides de angulo e ramo, o que leva
a cirurgias extensas que resultam em grandes
deformagdes faciais'?.

Esse tumor representa uma das neoplasias
odontogénicas mais comuns, sendo a de maior
significado clinico, compreendendo entre 40-50% das
neoplasias intradsseas da maxila e mandibula. Apesar
de ser mais prevalente entre individuos de meia idade,
apresenta casos em uma ampla faixa etaria que varia de
1 a 80 anos. Embora seja uma neoplasia benigna, o
tratamento e reabilitacdo dos pacientes ainda representa
um desafio®.

O presente relato objetiva demonstrar o
potencial de recidiva de um ameloblastoma frente a
ressecc¢do cirurgica convencional, ressaltando a
importancia das caracteristicas morfologicas desse
tumor.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 69 anos,
compareceu ao ambulatorio de cirurgia buco-maxilo-
facial do Hospital Universitario Osvaldo Cruz na
Universidade de Pernambuco, queixando-se de dois
aumentos de volume dolorosos na regido de mucosa
adjacente a area da primeira cirurgia, que consistiu de
uma hemi-mandibulectomia direita ha aproximadamente
0ito anos para tratamento de uma lesdo cujo diagndstico
histopatologico foi de ameloblastoma s6lido. Ao exame
intra-oral apresentava duas tumefagdes na submucosa,
palpaveis e bem delimitadas sem alteragdes na mucosa
e sinais de infec¢do. Foi realizada tomografia
computadorizada com janela para tecidos moles em
cortes axiais, podendo-se observar nddulos

hipoatenuantes em sitio cirargico e na fossa infra-
temporal direita, os maiores medindo 2,5 ¢ 2,3 cm. Na
Reconstrucdo 3D ¢ possivel visualizar a presenca de
uma placa de titanio usada para reconstrugdo e nenhuma
outra altera¢@o digna de nota. Apds a bidpsia incisional,
o laudo revelou fragmentos de neoplasia odontogénica
compativel com ameloblastoma. Diante desse
diagndstico e considerando-se que se tratava de uma
recidiva, planejou-se a exérese das lesdes com margem
de seguranga de 1cm em tecidos moles adjacentes. O
resultado do exame histopatologico da pega cirtrgica
revelou ilhas de epitélio ameloblastico neoplasicos
arranjados em foliculos ora convencionais, ora com
diferencia¢do acantomatosa e presenga de extensas
areas de fibrose. A paciente referiu o desaparecimento
da sintomatologia dolorosa apos a recuperacdo da
cirurgia e continua em acompanhamento clinico ha 1
ano sem sinais de recidiva (Figura 1a-d).

COMENTARIOS

O ameloblastoma sdlido apresenta
caracteristicas de agressividade local por se tratar de
um tumor que mimetiza células das fases mais iniciais
da odontogénese. Ha duas formas classicas de
tratamento, conservadora e radical. A primeira inclui
enucleacdo ¢ exérese seguida de curetagem. A forma
mais radical abrange ressec¢do marginal, segmentar ou
hemissec¢do, podendo ser utilizados métodos
complementares como crioterapia, solugdo de Carnoy e
osteotomia periférica’*’.

A escolha do tratamento depende do tamanho
e do tipo histoldgico do tumor, sua localizagdo ¢
condigdes gerais do paciente. No caso deste relato, a
paciente foi submetida a hemi-mandibulectomia direita
para tratamento inicial de um ameloblastoma s6lido oito
anos antes da recidiva. A cirurgia € o Gnico tratamento
para ameloblastoma, devido a sua resisténcia a
radioterapia. Apds a ressec¢do, ¢ essencial a
reconstrugdo, seja com enxerto 6sseo e/ou placa de
titdnio e parafusos'’. Para o reestabelecimento da forma
e fungdo da paciente, foi realizada a instalagdo de placa
de titanio do sistema 2.4mm por acesso intra-oral,
contendo em sua extremidade um coéndilo em resina
acrilica termoativada, o qual foi confeccionado
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Figura 1a

Figura 1c

Figura 1d

Figura 1a. Fotografia mostrando o aspecto clinico intra-oral da recidiva do tumor.
Figura 1b. Reconstru¢do 3D mostrando o aspecto da placa de titanio instalada na reconstrucao
ap6s hemi-mandibulectomia para tratamento do tumor primario.
Figura 1c. Tomografia computadorizada corte axial, onde se visualiza a recidiva do tumor
(nédulo hipoatenuante) na fossa infra-temporal direita.
Figura 1d. Fotomicrografia em HE revelando ilhas de epitélio ameloblastico neoplasico formando
foliculos em meio a estroma fibroso denso.

utilizando-se como referéncia a prototipagem da pa-
ciente através da técnica do espelhamento contralateral
do modelo estereolitografico. Este condilo sintético teve
a finalidade de minimizar os desvios mandibulares
durante a abertura bucal, facilitar os seus movimentos e
consequentemente fornecer a paciente uma aparéncia/
fungdo mais proxima da normalidade possivel.

Em nosso caso houve recidiva para tecidos
moles adjacentes a placa de reconstrugdo usada na
primeira cirurgia. Recorréncia desses tumores para
tecidos moles apos cirurgia radical é considerada rara,
no entanto, tem sido relatada cerca de 20% de recidiva
para tecidos moles ou 0sso remanescente mesmo apos
cirurgias como hemi-mandibulectomias*®.

Alguns autores acreditam que os casos de

recidivas de ameloblastomas, mesmo apos sua remogao,
estdo relacionados, a uma inadequada excisdo e a
infiltragdo de células do tumor no osso adjacente ¢ nos
tecidos moles. Acreditamos que nos casos de
ameloblastomas, uma primeira intervengdo bem
planejada e executada, mesmo que mais radical, torna-
se mais importante para o prognostico do caso, pois, a
partir da primeira recidiva, hd perda de limites e
referéncias anatdmicas e consequente contaminagao de
areas adjacentes por células tumorais'*>.

CONSIDERAGOES FINAIS

O relato desse caso ressalta o comportamento
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diferencial dos ameloblastomas sélidos, enfatizando aos

médicos e cirurgides-dentistas que a possibilidade de

recidiva desta neoplasia ¢ variavel. A necessidade de

ressec¢do de tecidos moles adjacentes a tecido 6sseo
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