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Deformidade facial decorrente de tumor odontogénico: Relato de caso
Facial deformity arising from odontogenic tumor: Case report

Deformidad facial por tumor odontégeno: Reporte de caso
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Resumo

Os tumores odontogénicos (TO) formam um grupo de lesdes com diferentes tipos histoldgicos e aspectos clinicos,
podendo variar desde hamartomas até lesdes malignas, apresentando, assim, uma variedade de manifestagdes clinicas.
Apesar dos comportamentos clinicos distintos, os TO alteram a morfologia dos tecidos afetados gerando um
acometimento estético e funcional ao paciente, que sem tratamento, pode tornar incapacitante a depender da
agressividade do tumor. O objetivo do trabalho é relatar um caso de uma paciente com deformidade facial decorrente
de um ameloblastoma em mandibula tratado com enucleagdo. Relato de caso: Paciente jovem, com queixas de estalos
em mandibula ap6s se alimentar e deformidade facial progressiva. Ao exame fisico observou-se aumento de volume
extraoral em angulo mandibular direito, intraoral em mucosa jugal e tecido retromolar causando mordedura da mucosa.
Ao exame radiografico foi percebido uma imagem radiol(cida, unilocular, abrangendo a regido de corpo mandibular
até ramo mandibular. A paciente foi submetida a puncéo, bidpsia e instalagédo de dispositivo de descompressao na regido,
que permaneceu em posi¢ao por 8 meses, sem 0 sucesso esperado. Com o diagndstico de ameloblastoma, foi optado por
realizar enucleacdo e curetagem da lesdo, que apresentou boa eficacia terapéutica devolvendo a paciente o padrdo facial
prévio e restaurando as fungbes mastigatérias. Conclusdo: A repercussdo dos tumores odontogénicos na qualidade de
vida dos pacientes € significativa e sua terapéutica deve ser estabelecida levando sempre em consideracdo o tipo do
tumor, sua localizacdo e agressividade, visando restabelecer as funcbes do sistema estomatognatico da melhor forma
possivel.

Palavras-chave: Tumores odontogénicos; Qualidade de vida; Terapéutica.

Abstract

Odontogenic tumors (OT) form a group of lesions with different histological types and clinical aspects, which can vary
from hamartomas to malignant lesions, thus presenting a variety of clinical manifestations. Despite the different clinical
behaviors, OT change the morphology of the affected tissues, generating an aesthetic and functional impairment to the
patient, which, without treatment, can make it incapacitating depending on the aggressiveness of the tumor. The
objective of the work is to report a case of a patient with facial deformity due to an ameloblastoma in the mandible
treated with enucleation. Case report: young patient, with complaints of snapping jaws after eating and progressive
facial deformity. On physical examination, there was an increase in extraoral volume at the right, intraoral mandibular
angle in the cheek mucosa and retromolar tissue causing bitening of the mucosa. Radiographic examination revealed a
radiolucent, unilocular image, covering the region of the mandibular body up to the mandibular ramus. The patient
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underwent puncture, biopsy and installation of a decompression device in the region, which remained in position for 8
months, without the expected success. With the diagnosis of ameloblastoma, it was decided to perform enucleation and
curettage of the lesion, which showed good therapeutic efficacy by returning the patient to the previous facial pattern
and restoring masticatory functions. Conclusion: The impact of odontogenic tumors on the quality of life of patients is
significant and their therapeutics must be established taking into account the type of tumor, its location and
aggressiveness, in order to reestablish the functions of the stomatognathic system in the best possible way.

Keywords: Odontogenic tumors; Quality of life; Therapeutics.

Resumen

Los tumores odontogénicos (TO) forman un grupo de lesiones con diferentes tipos histolégicos y aspectos clinicos, que
pueden variar desde hamartomas hasta lesiones malignas, presentando asi una variedad de manifestaciones clinicas. A
pesar de los diferentes comportamientos clinicos, los TO cambian la morfologia de los tejidos afectados, generando
deterioro estético y funcional en el paciente, que, sin tratamiento, puede hacerlo incapacitante para depender de la
agresividad del tumor. El objetivo del trabajo es reportar el caso de un paciente con deformidad facial por ameloblastoma
en mandibula tratado con enucleacién. Caso clinico: Paciente joven, con quejas de mandibulas chasqueantes después
de comer y deformidad facial progresiva. El examen fisico mostré un aumento del volumen extraoral en el angulo
mandibular derecho, intraoral en la mucosa de la mejilla y tejido retromolar provocando una picadura de la mucosa. El
examen radiogréafico reveld una imagen unilocular radioltcida, que cubria la regidn del cuerpo mandibular hasta la rama
mandibular. El paciente fue sometido a puncion, biopsia e instalacion de un dispositivo de descompresion en la region,
que permanecio en posicion durante 8 meses, sin el éxito esperado. Con el diagnostico de ameloblastoma se decidié
realizar la enucleacion y legrado de la lesién, que mostro buena eficacia terapéutica al devolver al paciente al patrén
facial anterior y restaurar las funciones masticatorias. Conclusion: La repercusion de los tumores odontogenicos en la
calidad de vida de los pacientes es significativa y su tratamiento debe establecerse teniendo en cuenta el tipo de tumor,
su ubicacion y agresividad, con el objetivo de restablecer de la mejor manera posible las funciones del sistema
estomatognético.

Palabras clave: Tumores odontogénicos; Calidad de vida; Terapéutica.

1. Introducéo

Os tumores odontogénicos (TO) englobam um conjunto de lesGes com comportamentos clinicos e histopatolégicos
heterogéneos (da Silva et al., 2016; Neville, Damm, Allen & Chi, 2016). Eles possuem em sua maioria alteragdes radiograficas
envolvendo elementos dentarios, geralmente acompanhados de sintomatologia crescente ao decorrer da evolucdo da lesdo.
Porém, o aumento de volume observado acarretando assimetria facial € um dos achados clinicos mais significativos por ser o
principal motivo da busca por atendimento especializado (Santosh & Ogle, 2020).

O ameloblastoma é o tumor odontogénico clinicamente significativo mais comum, porém o segundo mais prevalente
entre todos, perdendo apenas para o odontoma (Chae, Smoll, Hunter-Smith & Rozen, 2015). Constitui de 1% e 3% de todos os
tumores e cistos dos 0ssos maxilares, ocorrendo geralmente na mandibula, sendo a por¢do posterior mais afetada (Santosh &
Ogle, 2020; Shi, Ng, Kwa & Sim, 2020). Assim como a maioria dos TO, o aumento de volume indolor nos 0ssos gnaticos é seu
principal achado clinico (McClary et al., 2016) e ndo possui predilecdo por sexo. Apesar de ser um tumor benigno, o
ameloblastoma apresenta alto potencial de destruicdo local com crescimento infiltrativo (Santana et al., 2019).

De acordo com a atual classificacdo de tumores odontogénicos da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) de 2017, o
ameloblastoma € dividido em trés categorias: (a) ameloblastoma convencional, (b) ameloblastoma unicistico, e (c)
ameloblastoma extradsseo ou periférico (de Medeiros, da Silva, Santos, Pinto, & de Souza, 2018; Shi et al., 2020). Cada categoria
apresenta tratamento e progndstico diferentes, por isso, 0 exame histopatoldgico é obrigatorio para a confirmacédo do diagnostico
e escolha ideal do tratamento (Santana et al., 2019; Santosh & Ogle, 2020).

Os TO séo tratados por uma ampla gama de opgdes cirtirgicas que vao desde a tratamentos mais conservadores como
descompressdo e enucleacdo até resseccdo cirargica. Alguns desses tumores tém tendéncia a recorréncia, portanto, o
acompanhamento pds-cirlrgico periédico se faz necessario. O tratamento adequado visa ndo sd remover a patologia como
também devolver qualidade de vida e diminuir a morbidade do paciente (Santosh & Ogle, 2020; Slusarenko da Silva, Tartaroti,
Sendyk, Deboni, & Naclério-Homem, 2018).
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O objetivo do presente trabalho é expor um caso clinico de uma paciente jovem apresentando deformidade facial

significativa causada por um tumor odontogénico.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de um estudo observacional descritivo de um relato de caso. Para complementar a
composicgdo da discussdo uma revisao de literatura foi realizada por meio da pesquisa de artigos cientificos que tenham relevancia
e que abordem de forma semelhante o caso descrito. As pesquisas foram feitas através do portal PubMed e da base de dados
LILACS dos ultimos 13 anos. Por se tratar de um Relato de Caso Clinico, ndo houve necessidade de aprovagdo pelo Comité de

Etica em Pesquisa da instituicao.

3. Relato de Caso

Paciente, 30 anos, xantoderma compareceu ao servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Getulio Vargas/PE com queixa principal de “uma mordida em uma cana que resultou em um estalo”. Durante exame fisico,
observou-se aumento de volume indolor em corpo, angulo e ramo da mandibula do lado direito, causando deformidade
significativa na face da paciente (Figura 1-A, 1-B). Uma vez feito exame radiografico, constatou-se uma imagem radiolucida
estendendo-se desde a regido posterior do corpo mandibular direito, na altura do elemento 47, até o ramo mandibular direito, na
altura da lingula mandibular, com integridade da borda posterior da mandibula (Figura 1-C). Ao exame fisico intraoral, foi
possivel observar um aumento de volume responsavel pela ocorréncia de mordidas na mucosa jugal da paciente, evidenciado

por marcas hiperemiadas na regido de mucosa jugal e trigono retromolar direito (Figura 1-D).
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Figura 1. Paciente em vista frontal em A e B apresentando tumoragdo facial na regido mandibular direita. Imagem intraoral
destacando aumento de volume em C. Imagem radiogréafica panordmica mostrando a reabsorcéo 6ssea na regiéo de corpo, angulo

e ramo mandibular do lado direito em D.

A B

Fonte: Autores.

A paciente foi submetida a bidpsia incisional (Figura 2-A) e pungéo (Figura 2-B), a qual foi retirado cerca de 25 ml de
secrecdo escura e sanguinolenta (Figura 2-C), seguida da instalacdo de um dispositivo para descompressdo (Figura 2-D). O
material foi encaminhado ao histopatoldgico, no qual a microscopia apontava uma camada de células basais dispostas em
palicada, com nucleos apresentando polaridade invertida. As camadas suprabasais se apresentavam com células mais espagadas,

conferindo um aspecto mixdide, sendo o diagndstico compativel com ameloblastoma e sem sinais de malignidade.
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Figura 2. Dois fragmentos medindo 1,5 x 1,3 x 0,5 cm retirados para a biopsia em A, processo de pungdo em B e liquido retirado

da puncéo em C. Em D, dispositivo para o procedimento de descompresséo.

Fonte: Autores.

A paciente permaneceu com o dispositivo de descompresséao e foi acompanhado sua evolugdo. Cerca de 8 meses apos
a primeira conduta foi averiguado, a partir de radiografia e tomografia, que o processo de descompressdo ndo estava mais sendo
satisfatério com regressdo minima da leséo (Figura 3 e Figura 4). Foi optado, entdo, uma abordagem cirdrgica, constituida por

enucleacdo da lesdo (Figura 5-A) e curetagem da cavidade (Figura 5-B).
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Figura 3. Radiografia panoramica feita apds 8 meses de acompanhamento, sem evolucéo satisfatoria quanto a neoformacao

0ssea e permanéncia da radiolucidez na regido de corpo de mandibula.

Fonte: Autores.

Figura 4. Imagem da tomografia computadorizada, corte axial, mostrando a discrepancia entre o lado esquerdo, sem a leséo, e
o lado direito, com a lesdo osteolitica. A lesédo se vé representada por um espaco de hipodensidade na regido préxima ao elemento

47, demonstrando expansao de cortical 6ssea e pouca regressdo da lesao.

Fonte: Autores.

O procedimento foi realizado e, mesmo j& havendo diagnostico prévio da primeira bidpsia incisional, a nova peca
curetada foi encaminhada ao histopatoldgico (Figura 5-C), a fim de confirmar o diagndstico. Paralelamente ao procedimento foi
retirado também o elemento 47 envolvido na lesdo (Figura 5-E), e o aparelho de descompressdo (Figura5-D). O segundo

resultado foi condizente com o primeiro, firmado o caso de Ameloblastoma plexiforme.
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Figura 5. O procedimento iniciou-se pela enucleacéo da cavidade A, seguida de curetagem B. Em C, o material curetado e em

E o dente extraido pois estava relacionado a lesao. E em D o dispositivo usado previamente durante o processo de descompressao.

Fonte: Autores.

A paciente permanece sendo acompanhada, até 0 momento com 1 ano e 2 meses de pds-operatério, sem sinais de

recidiva. Além disso, houve regressdo do aumento de volume e restabelecimento da estética e funcéo (Figura 6).
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Figura 6. Radiografia de acompanhamento feita 1 ano e 2 meses ap6s a enucleacéo e curetagem, percebe-se uma melhor situacéo
do corpo mandibular devido a neoformacédo 6ssea em A. Em B, a visao frontal com a harmonia facial estabelecida. E em C, a

visdo interna da cavidade bucal, ndo mais com aumento de volume.

Fonte: Autores.

4. Resultados e Discussao

Em 2017 a OMS classificou 0 ameloblastoma como um tumor odontogénico benigno de origem epitelial e dividiu os
ameloblastomas em 3 tipos, sendo eles 0 ameloblastoma convencional, ameloblastoma unicistico e ameloblastoma periférico ou
extra 0sseo (Avelar, Antunes, Santos, Andrade & Dourado, 2008; Wright & Vered, 2017). Identificado pelo seu crescimento
lento e por ser localmente invasivo tem grande repercussdo clinica em razdo do seu carater expansivo, além de representar cerca
de 1% a 3% de todos os cistos e tumores odontogénicos (Navarro Lopez, Lafuente, Falcon, Sassari Sandoval, & Valdovinos
Zaputovich, 2019; Neville et al., 2016).

De sintomatologia tardia, todas as variantes do ameloblastoma podem levar meses até serem identificadas pelo paciente
ou pelo profissional de satde (Kreppel & Zéller, 2018), devido a apresentacdo geralmente assintoméatica em seus estagios iniciais.
No entanto, sinais e sintomas podem estar presentes sejam eles ma oclusdo, deformidade facial, invasdo dos tecidos moles,
mobilidade dentéria e a limitagdo do movimento mandibular (Wright & Tekkesin, 2017). Assim como no caso relatado, muitas
vezes, a principal caracteristica é o aumento de volume causando deformidade facial, diminuicdo da autoestima e da qualidade
de vida do paciente, o que geralmente sé ocorre apds a progressao da lesdo (Kreppel & Z6ller, 2018). Essa realidade dificulta o
diagnéstico precoce e culmina em um tratamento menos conservador e prognéstico menos favoravel (Chae et al., 2015).

Em relacdo as caracteristicas radiograficas, na variante multicistica ou convencional é possivel observar lesdes
radioldcidas multiloculares, com bordas irregulares e padrdo de bolhas de sabdo ou favos de mel, causando abaulamento e
diminuicdo de espessura da cortical 6ssea (Freire, Junior, Albuquerque Junior, & Souza, 2021; Santana, Sila, & Horiuchi, 2020;
White & Pharoah, 2019). Ja o tipo unicistico apresenta radiolucéncia unilocular e geralmente bordas regulares. Nos dois padrdes
é comum observar reabsorg¢ao radicular das raizes proximas a lesdo e em muitos casos um dente ndo erupcionado, geralmente o
terceiro molar inferior, pode estar associado a area do tumor (Navarro Lépez et al., 2019; Neville et al., 2016; Wright & Tekkesin,
2017).
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Por possuirem caracteristicas distintas, a literatura mostra que a variante convencional possui uma taxa de recidiva de
50% a 90% devido ao seu carater infiltrativo enquanto que o ameloblastoma unicistico apenas de 10% a 20% (Avelar et al.,
2008; Neville et al., 2016; White & Pharoah, 2019). Portanto, a escolha de um tratamento mais radical com resseccéo de margem
de seguranca da um melhor prognostico, porém a decisdo do tratamento instituido ndo depende apenas do tipo histolégico da
lesdo como também de fatores como a idade do paciente, o padrdo clinico e radiogréafico da lesdo, o tempo de evolucéo,
tratamento prévio realizado e morbidade gerada ao paciente (Hendra et al., 2019; Slusarenko et al., 2018). Por possuir a maior
taxa de recidiva e pior prognoéstico, a variante convencional é geralmente tratada de forma mais radical com resseccdo da lesdo
com margem de segurancga, enquanto o unicistico acomete pacientes jovens com mais frequéncia, € menos invasivo e tem
mostrado bons resultados com terapias conservadoras. (Hendra et al., 2019; Moraes et al., 2014).

Dentre os tratamentos conservadores, a descompressao esta indicada para lesGes de aspecto cistico com o objetivo de
diminuir o tamanho da les&o e tornar mais segura a enucleacao e curetagem do tumor (Santana et al., 2019). Fatores como idade,
apresentacdo clinica, bem estar do paciente e comprometimentos estéticos e funcionais devem ser levados em conta na hora da
escolha do tratamento, em razdo disso o tratamento conservador tem sido escolhido por otimizar a qualidade de vida do paciente
e reduzir a necessidade de ressec¢do 6ssea, mesmo com a técnica radical apresentando altas taxas de sucesso (McClary et al.,
2016).

No caso relatado, as caracteristicas cisticas observadas nos exames de imagem e atraves da puncéo aspirativa permitiram
que fosse optado por um tratamento conservador inicial com o intuito de garantir uma menor morbidade da paciente. Apesar da
descompressdo nao ter tido o sucesso esperado, a enucleacdo e curetagem foram suficientes para gerar uma reparacao 0ssea
devolvendo a paciente aspectos estéticos e funcionais satisfatorios. Independente do tratamento de escolha é importante destacar
a necessidade de acompanhamento clinico e radiografico dessas lesGes por anos apds o procedimento a fim de proservar o

paciente pelo maior tempo possivel.

5. Concluséo

As implicacOes estéticas e funcionais dos tumores odontogénicos possuem reflexo direto na qualidade de vida dos
pacientes. Por isso, a escolha correta do tratamento deve-se atentar, principalmente, as caracteristicas relacionadas ao tumor e ao
paciente. O tratamento do ameloblastoma é amplamente discutido na literatura, porém néo existe um consenso em relagdo ao
procedimento mais indicado. Apesar da resseccdo cirtrgica ser a op¢do de tratamento mais preconizada, estudos que visem o
desenvolvimento de técnicas menos invasivas sdo necessarios visto que um tratamento mais conservador aumenta a qualidade
de vida do paciente. Independente do tratamento de escolha é importante destacar a necessidade de acompanhamento clinico e

radiografico dessas lesdes por anos ap6s o procedimento a fim de proservar o paciente pelo maior tempo possivel.
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