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Resumo

Introducdo: O ameloblastoma é uma neoplasia benigna caracterizada por seu crescimento lento, assintomatico e
agressivo. Afeta os 0ssos do complexo maxilomandibular, principalmente na regido do corpo e ramo mandibular. Menos
de 2% dos casos ocorrem em criangas menores de 10 anos. Objetivo: discutir o ameloblastoma multicistico em
mandibula frente aos cuidados necessarios para um bom pés-cirtrgico. Metodologia: Este estudo foi elaborado por meio
de pesquisa bibliogréfica nas plataformas Pubmed, Ncbi, Google academic e Scielo. Foram pesquisados artigos
publicados em inglés entre os anos de 2016 e 2022 e anexados a essas plataformas. Foram utilizados os descritores:
Ameloblastoma; Terapia; Mandibula. Discussdo: O tratamento do ameloblastoma consiste na aplicagdo de técnicas
cirlrgicas conservadoras ou radicais. Autores investigaram uma abordagem conservadora versus radical para o
tratamento de onlyread/Multicistic por meio de uma revisao de literatura. Constataram que o tratamento conservador
com marsupilizacéo para reducdo da lesdo, enucleacdo, curetagem e finalizacdo com solugéo de Carnoy apresenta menor
taxa de efeitos colaterais. Dependendo de multifatores, o paciente pode apresentar cerca de 60% a 90% de chances de
recidiva. As razfes para a recorréncia ap6s uma abordagem radical podem ser multifatoriais, como restos de coto,
tecidos moles ou contaminag&o intraoperatdria. As cirurgias radicais requerem cuidados que devem ser seguidos a risca,
pois existem possibilidades de complica¢fes graves. Conclusdo: A regido posterior da mandibula é o local mais
acometido e ndo ha predilecdo por género. A maioria dos casos é assintomatica e detectada em radiografias de rotina.
As tentativas de remoc¢do do tumor por curetagem presumivelmente deixam para trds pequenas ilhas de tumor dentro
do 0sso, que posteriormente é determinada como doenca recorrente.

Palavras-chave: Ameloblastoma; Patologia; Cirurgia.

Abstract

Introduction: Ameloblastoma is a benign neoplasm characterized by its slow, asymptomatic and aggressive growth. It
affects the bones of the maxillomandibular complex, mainly in the region of the body and mandibular ramus. Less than
2% of cases occur in children younger than 10 years. Objective: to discuss multicystic ameloblastoma in the mandible
in view of the necessary care for a good postoperative period. Methodology: This study was prepared through
bibliographical research on Pubmed, Nchi, Google academic and scielo platforms. Articles published in English
between 2016 and 2022 and attached to these platforms were searched. The descriptors were used: Ameloblastoma;
Therapy; Jaw. Discussion: The treatment of ameloblastoma consists of the application of conservative or radical surgical
techniques. Authors investigated a conservative versus radical approach to the treatment of onlyread/Multicistic through
a literature review. They found that conservative treatment with marsupilization to reduce the lesion, enucleation,
curettage and finalization with Carnoy's solution has a lower rate of side effects. Depending on multifactors, the patient
may have a 60% to 90% chance of recurrence. Reasons for recurrence after a radical approach may be multifactorial,
such as stump debris, soft tissue, or intraoperative contamination. Radical surgeries require care that must be followed
strictly, as there are possibilities of serious complications. Conclusion: The posterior region of the mandible is the most
affected site and there is no gender predilection. Most cases are asymptomatic and detected on routine radiographs.
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Attempts to remove the tumor by curettage presumably leave behind small islands of tumor within the bone, which is
later determined to be recurrent disease.
Keywords: Ameloblastoma; Pathology; Surgery.

Resumen

Introduccion: El ameloblastoma es una neoplasia benigna caracterizada por su crecimiento lento, asintomaético y
agresivo. Afecta los huesos del complejo maxilomandibular, principalmente en la region del cuerpo y rama mandibular.
Menos del 2% de los casos ocurren en nifios menores de 10 afios. Objetivo: discutir el ameloblastoma multiquistico en
la mandibula de cara a los cuidados necesarios para un buen postoperatorio. Metodologia: Este estudio fue elaborado a
través de una investigacion bibliografica en las plataformas Pubmed, Ncbi, Google académico y Scielo. Se buscaron
articulos publicados en inglés entre 2016 y 2022 y adjuntos a estas plataformas. Se utilizaron los descriptores:
Ameloblastoma; Terapia; Mandibula. Discusidn: El tratamiento del ameloblastoma consiste en la aplicacion de técnicas
quirdrgicas conservadoras o radicales. Los autores investigaron un enfoque conservador versus radical para el
tratamiento de onlyread/Multicistic a través de una revision de la literatura. Encontraron que el tratamiento conservador
con marsupilizacion para reducir la lesién, enucleacion, curetaje y finalizacion con solucién de Carnoy tiene una menor
tasa de efectos secundarios. Dependiendo de multiples factores, el paciente puede tener una probabilidad de recurrencia
del 60% al 90%. Las razones de la recurrencia después de un abordaje radical pueden ser multifactoriales, como restos
de mufidn, tejido blando o contaminacidn intraoperatoria. Las cirugias radicales requieren cuidados que deben seguirse
estrictamente, ya que existen posibilidades de complicaciones graves. Conclusion: La region posterior de la mandibula
es el sitio mas afectado y no existe predileccién de género. La mayoria de los casos son asintomaticos y se detectan en
las radiografias de rutina. Los intentos de extirpar el tumor mediante curetaje presumiblemente dejan pequefias islas de
tumor dentro del hueso, que luego se determina que es una enfermedad recurrente.

Palabras clave: Ameloblastoma; Patologia; Cirugia.

1. Introducéo

O ameloblastoma é uma neoplasia benigna caracterizada por seu crescimento lento, assintomatico e agressivo que
acomete o0s 0ssos do complexo maxilomandibular principalmente na regido de corpo e ramo mandibular (NASCIMENTO, et al.
2017). Qutros autores a definem como o ameloblastoma é o tumor odontogénico mais comum, clinicamente significativo e
potencialmente letal. Sua incidéncia iguala ou excede o total de todos 0s outros tumores odontogénicos, deixando de lado os
odontomas. Pode se originar de restos da lamina dentaria, do desenvolvimento de um 6rgdo do esmalte, do epitélio de
revestimento de um cisto odontogénico ou basocelular da mucosa oral (Gongalves et al., 2019).

O problema tem sido classificado em quatro tipos: unicistico, sélido/multicistico, desmoplésico e periférico. O
ameloblastoma sélido folicular acomete principalmente pacientes entre a terceira e quinta décadas de vida com menos de 2%
dos casos ocorrendo em criangas menores de 10 anos. A regido posterior da mandibula é o sitio mais acometido e ndo ha
predilecdo por género. As modalidades de tratamento incluem a excisdo cirlrgica, enucleacdo, curetagem, crioterapia,
radioterapia e quimioterapia. No entanto, a excisdo cirdrgica ampla com margens de seguranga é o método de tratamento
preferido (Silva, et al., 2017).

Em relacéo a tipologia, Ameloblastomas sélidos ou multicisticos tendem a se infiltrar entre trabéculas 6sseas esponjosas
intactas ao redor do tumor antes que a reabsor¢do Gssea se torne radiograficamente aparente. Portanto, as margens reais de um
tumor sempre se estendem além de suas margens radiogréficas ou clinicas. Tentativas de remover o tumor por curetagem podem
deixar pequenas ilhas de tumor dentro do osso que sdo posteriormente identificadas como doenca recorrente. Quando um
pequeno pedaco de tumor permanece, pode levar décadas para que essa doenga persistente se torne clinica e radiograficamente
aparente (Goncalves et al., 2019).

Possui crescimento lento, localmente agressivo, acometendo na maioria dos casos a mandibula, com alta taxa de
recidiva, se ndo tratado adequadamente. A maioria dos casos é assintomatica e detectada em radiografias de rotina. De acordo
com Vicente et al. (2021), o indice de recidiva esta diretamente relacionado ao método cirdrgico empregado, o tratamento
conservador pode apresentar cerca de 60% a 90% de recorréncia.

Justifica-se a realizacdo de trabalhos desta natureza compreendendo que, por se tratar de uma lesdo potencialmente
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destrutiva e agressiva, o tratamento deve levar em consideragdo fatores como risco de recidiva, grau de agressividade, tamanho
e localizacdo da lesdo. Sendo importante avaliar a relagdo custo-beneficio do método de tratamento escolhido, chamando sempre
atencgdo para a restauragao estética e funcional destes pacientes. Mesmo sendo o tumor mais comum dentre os odontogénicos, o
manejo do ameloblastoma ainda apresenta um grande desafio, devido ao alto poder de agressividade e recidiva (Maia & Sandrini,
2017; Vicente, et al., 2021). Este trabalho tem como objetivo, discutir 0 ameloblastoma multicistico em mandibula frente aos

cuidados necessarios para um bom pés-cirargico.

2. Metodologia

Como critérios de selecédo e inclusdo, este estudo foi elaborado por meio de uma pesquisa bibliografica, ou seja, uma
revisdo sistematica de literatura construida através de pesquisas nas plataformas Pubmed, Nchi, Google académico e Scielo.
Pesquisou-se artigos publicados em lingua inglesa entre os anos de 2016 e 2022 e anexados nestas plataformas. Excluiu-se artigos
disponibilizados sem identificacdo de publicacdo, reportagens, blogs, resenhas, editoriais e informagdes sem embasamento
cientifico.

A pesquisa foi desenvolvida com base na metodologia proposta por Page et al. (2022) em cinco fases, seguindo o modelo
Prisma de investigacdo cujo o qual sugere que pesquisas desta natureza utilizem como base as seguintes etapas: identificacéo,
separacdo, eleicdo, selecdo dos artigos escolhidos e anélise de dados dos escolhidos como descrito no fluxograma seguinte. Na
identificacdo, foram utilizados os mesmos descritores deste trabalho nas plataformas descritas acima. Na etapa de separagéo,
observou-se artigos publicados entre os anos de 2016 e 2022. Na etapa da eleicéo, observou-se os resumos dos artigos onde leu-
se a introducdo, metodologia, resultados obtidos pelos autores e a quais conclusdes chegaram. Os que ndo se enquadraram na
etapa anterior (utilizando como critério de exclusdo o julgamento do préprio autor), foram descartados e o0s selecionados foram

para a etapa cinco de leitura integral dos trabalhos.

Tabela 1 — Critérios, selecdo e processos metodoldgicos deste estudo.

Identificacdo = 41 selecionados, mas 3 foram excluidos

Separagdo = 38 selecionados, mas 6 foram excluidos

Elei¢do = 32 foram selecionados, 4 foram excluidos

Selecéo dos artigos = 28 foram selecionados, 8 foram excluidos

Analise/leitura integral = 20 estudos

Fonte: Autores (2022).

Utilizou-se os descritores: Ameloblastoma; Therapy; Mandible; foram dispensados trabalhos como monografias,
dissertacdes e teses, uma vez que ndo fazem parte do propdsito do trabalho. Dentro dos artigos escolhidos, foram observados os
posicionamentos e ideias centrais defendidas pelos autores, objetivos da pesquisa, metodologia utilizada, resultados encontrados,

discussdo e as quais conclusdes os autores chegaram. Todas estas informagdes observadas nos artigos foram escritas em forma
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de texto corrido, separando-os em paragrafos para melhor compreenséo do estudo. Apenas um estudo que consta na bibliografia,
mas ndo foi utilizado na construgdo da revisdo, pois trata-se de um estudo (Page et al. (2022) utilizado para embasamento da
metodologia deste trabalho. Todos os vinte estudos restantes foram utilizados para construcéo integral deste trabalho, introducéo,

revisao e discussao.

3. Revisdo da Literatura

O ameloblastoma é defendido por autores como Balasubramaniam, Jayaraman e Thirunavukkarasu (2019) como um
tumor odontogénico epitelial benigno, localmente agressivo, com alta taxa de recorréncia. O manejo do ameloblastoma sempre
foi controverso e um enigma para os cirurgies. Os autores sugerem que 50% das recorréncias ocorrem durante 0s primeiros 5
anos apds a cirurgia primaria, e a taxa de recorréncia ap6s uma abordagem radical, como uma resseccdo segmentar, é de 4,6%.
As razdes para a recorréncia ap6s uma abordagem radical podem ser multifatoriais, como restos de cotos, tecidos moles ou
contaminag&o intra operatoria.

Para El Marini et al (2021), O ameloblastoma é um tumor raro, benigno, mas rapidamente extenso e propenso a recidiva.
Seu manejo permanece dificil e seu tratamento depende principalmente da cirurgia. Para ameloblastoma gigante ou em pessoas
com estagio avangado o gesto continua sendo muito mutilante. Ao relatar um caso, os autores enfatizam que o problema afeta
principalmente jovens e principalmente o sexo masculino. Pode ser descoberto por acaso ou geralmente diante de um inchaco
mandibular. O exame radioldgico é essencial, bem como a bidpsia para confirmar o diagnostico. O tratamento é cirlrgico, que
consiste em uma exérese com margem de segurancga. Portanto, embora o ameloblastoma continue sendo um tumor benigno, é
um tumor que evolui rapidamente e recidiva muito, por isso é necessario trata-lo rapidamente com um tratamento radical e um
acompanhamento regular dos pacientes.

Cortiglio et al. (2018) apresentaram um caso de ameloblastoma multicistico tratado com ressec¢do Gssea ampla e
reconstrucdo imediata que sofreu complicaces pds-operatérias. Paciente do sexo masculino, 32 anos, foi atendido relatando
parestesia na regido de mandibula direita. No exame fisico, observou-se tumefagdo indolor na regido dos molares de coloracéo
similar aos tecidos adjacentes. Paciente informou ter sido preso nesse periodo e negligenciado os cuidados pés-operatorios. Foi
programada nova intervencao cirtrgica. O enxerto ndo foi fixado novamente devido a contaminag&o da regido. O mesmo retornou
apos 1 semana sem os elasticos e referiu que ndo iria realizar o tratamento proposto. Cirurgias radicais geralmente acarretam aos
pacientes sérias complicacdes. Entretanto, o ameloblastoma tem alta incidéncia de recidiva quando ndo removido
adequadamente.

Pena et al (2018) mostraram a importancia do exame citopatolégico como ferramenta de elucidacdo diagndstica de
lesBes expansivas nos 0ssos maxilares. Apesar de possuir caracteristicas clinicas e radiograficas peculiares, realizar o diagnostico
diferencial de ameloblastomas com outras lesGes odontogénicas pode ser um desafio para os cirurgides dentistas. O diagnostico
do ameloblastoma geralmente é feito por bidpsia incisional, porém alguns fatores podem dificultar sua realizacdo, dentre eles:
estado geral do paciente, dificil localizagdo da lesdo, maior morbidade, requerimento de anestesia e o resultado do exame demorar
mais que um exame citopatoldgico, por envolver, eventualmente, a necessidade de desmineralizagdo do tecido 6sseo. E
imprescindivel para cirurgides dentistas que possam reconhecé-lo e saber as condutas para obter seu diagnéstico. A avaliagdo
citopatoldgica do produto da puncdo aspirativa demonstrou grande valor nesta elucidacao diagnostica.

Selva Mani et al (2014) analisaram a frequéncia e as caracteristicas clinicas do ameloblastoma multicistico e suas
variantes histoldgicas na amostra populacional do sul da india. Foram registrados 31 casos de ameloblastoma multicistico,
incluindo ameloblastoma folicular, acantomatoso, plexiforme, ameloblastoma de células granulares e ameloblastoma
desmoplésico. A manifestacao clinica mais frequente foi o edema, seguido pela combinagdo de dor e edema. O ameloblastoma

mostrou predile¢des anatdmicas distintas para ocorréncia na mandibula (96,8%) em vez da maxila (3,2%).
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A escolha do tratamento adequado ainda é centro de grandes debates na comunidade cientifica. Hendra et al (2019)
realizaram um estudo com o objetivo de avaliar os resultados das abordagens de tratamento radical e conservador de
ameloblastoma solido/multicistico e unicistico em termos de taxas de recorréncia. A taxa de recorréncia combinada de
ameloblastomas solidos/multicisticos apds o tratamento radical foi de 8%, enquanto o tratamento conservador causou
recorréncias em 41%. Para ameloblastomas unicisticos, esses valores foram de 3% e 21%, respectivamente. O risco de
recorréncia em ambos os tipos de ameloblastoma apds o tratamento radical foi menor do que ap6s o tratamento conservador.

Ao discutir as estratégias cirtrgicas para Ameloblastoma Multicistico, Luigi et al (2020) evidenciaram que uma
abordagem conservadora ou radical pode ser realizada para o tratamento de ameloblastoma multicistico para obter a excisao total
da lesdo. Os autores relataram o caso de uma paciente, mulher de 47 anos, que apresentou uma deformacéo da regido mandibular
esquerda e parestesia do hemildbio esquerdo. A paciente foi submetida a extragdo de alguns elementos e posteriormente a
enucleacdo da lesdo seguida de extensa ostectomia periférica realizada com aparelho piezoelétrico. A paciente apresentou
completa cicatrizacdo clinica e radiografica, mesmo com retorno apds cinco anos, ndo apresentou risco de recidiva.

Corroborando com estes dois Gltimos autores, More et al (2016) afirmam que as opinides sobre o tratamento do
ameloblastoma multicistico sdo divergentes devido a sua natureza benigna e a alta taxa de recorréncia se ndo extirpado
adequadamente. Os autores defendem o tratamento do ameloblastoma multicistico primério com ressecgdo 6ssea. Neste mesmo
sentido, Troiano et al (2017) investigaram abordagem Conservadora versus radical para o Tratamento de Ameloblastoma
Soélido/Multicistico por meio de uma revisdo de literatura. Os autores verificaram que a maior taxa de recorréncia ap6s uma
abordagem conservadora em comparag¢do com a abordagem cirurgica € significativa.

Os autores defendem que a melhor op¢do para os ameloblastoma unicistico é o tratamento conservador utilizando a
marsupilizacédo para diminuigdo da leséo, enucleagéo, curetagem e finalizar com a solucdo de carnoy que apresenta uma menor
taxa de efeitos colaterais. E ainda a melhor opgio em casos de ameloblastoma unicistico em criangas ou jovens em fase de
desenvolvimento, pois possibilita um crescimento mandibular continuo, e consequentemente reduz as sequelas estéticas e

funcionais (More et al, 2016).

4. Discusséo

De acordo com relatos dos estudos elencados, hd avanco em relagdo a melhoria da qualidade de vida e estética de
pacientes submetidos aos tratamentos adequados. Resultados como este, sdo observados também por autores como Silva et al.
(2017), os autores observaram que o tratamento adequado trouxe melhorias significativas para a vida do paciente. Além destes
beneficios, estes autores também perceberam que a ressec¢do com margem de seguranga da lesdo mostrou uma terapéutica
adequada para o ameloblastoma sélido, com acompanhamento de um ano sem sinais de recorréncia e estética satisfatdria com
contorno facial estabelecido.

E valido ressaltar que ha varios tipos de ameloblastomas. Segundo Viela et al. (2016), a enfermidade acomete
principalmente jovens adultos entre a terceira e quinta década de vida, sem predilec@o por sexo, podendo ser encontrado em trés
variagfes: unicistico ou encapsulado, periférico e sélido ou multicistico, sendo este Ultimo o mais comum. Os autores ainda
chamam atencdo para o fato de que, cerca de 85% dos ameloblastomas ocorrem na mandibula, com prevaléncia de quatro vezes
mais que na maxila.

O tratamento do ameloblastoma consiste na aplicagdo de técnicas cirargicas conservadoras ou radicais. Para a escolha
da modalidade devem ser considerados fatores como taxa de recorréncia da lesdo, morbidade, recuperacdo funcional e estética,
a qualidade de vida do paciente ap0s a realizagdo do procedimento, conforme descrito por Neagu et al, (2019).

Neste sentido, Melo et al. (2016) explica que a escolha pelo método sélido convencional é justificada pelo alto indice

de recidiva das lesdes tratadas de forma mais conservadora. Os autores também chamam atencéo para o cuidado na utilizacéo
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dos instrumentais cirdrgicos para que ndo haja contaminagdo com resquicios materiais.

Ferrer et al. (2019), observou em diversas literaturas que o tratamento por curetagem, por exemplo, pode deixar
resquicios de pequenas ilhas de tecido tumoral residual no osso periférico, levando a necessidade de procedimentos repetidos.
Ambas as situagdes ndo foram observadas no paciente deste relato, no entanto ha pontos que devem ser observados
cuidadosamente.

A exemplo disto e corroborando, Verlingue et al. (2021) observou que é importante examinar cada caso de forma
minuciosa antes da escolha da abordagem cirdrgica, procurando, assim, obter um melhor prognéstico e ofertar melhor qualidade
de vida possivel. Realizar um bom acompanhamento po6s cirdrgico implica manutencao dos resultados, evitando assim riscos
posteriores como a recidiva, conforme reforgado por Paula, Brito e Alves (2021).

Autores como Cortiglio et al. (2018) observaram que o ameloblastoma tem alta incidéncia de recidiva quando ndo
removido adequadamente ou quando o paciente ndo segue o p6s operatorio de modo adequado, segundo observado pelos préprios
autores. Em um relato de caso semelhante a mesma natureza diagnosticada, o paciente negligenciou as orientacdes repassadas.
No estudo realizado por Cortiglio et al. (2018), o paciente retornou ap6s uma semana relatando edema na area operada. Apesar
de programar uma nova intervencgéo, desta vez para corre¢do, complicagcBes foram constatadas de modo que o enxerto ndo
pudesse ser fixado novamente devido a contaminagdo na regido.

Cirurgias radicais requerem cuidados que devem ser seguidos minuciosamente, pois ha possibilidades de sérias
complicacdes. No entanto, a salde do sucesso do procedimento depende néo s6 do profissional como também do paciente. O
mesmo precisa submeter-se aos protocolos recomendados pelo profissional responsével, conforme argumentam todos os autores.
No entanto, a participacao do paciente no processo do tratamento é algo fundamental que trar4 como resultado a diminuicéo da
possibilidade de complicac¢@es. Neste sentido, fica como sugestéo para o desenvolvimento de trabalhos futuros a investigacdo da
problematica proposta, no entanto, dentro da perspectiva dos pacientes com o intuito de investigar as dificuldades de se

submeterem ao tratamento tdo importante para a recuperacao da salide dos mesmos.

4. Concluséao

Ap0bs o tratamento cir(rgico, os pacientes apresentam bom progndstico no pos-operatério. No entanto, devem
submeter-se a fazer o acompanhamento de forma correta, consequentemente a parte estética facial se restabelece de forma
positiva proporcionando ao paciente, melhor qualidade de vida. Destaca-se que na maioria dos casos em que foi feita a escolha
adequada de tratamento, ha recidiva, descartando-se entdo a possibilidade do retorno do ameloblastoma. Como sugestdo para o
desenvolvimento de trabalhos futuros,
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