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INTRODUCAO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno, de origem epitelial, de crescimento lento, porém
localmente invasivo e com alto potencial de recidiva — sobretudo quando néao tratado adequadamente.
Acomete predominantemente a mandibula em cerca de 85% dos casos, principalmente em adultos entre a
terceira e a sétima décadas de vida, podendo atingir grandes propor¢des e gerar extensos defeitos dsseos.
Dentre os padrdes histopatolégicos, a variante folicular € a mais comum. O tratamento varia desde
abordagens conservadoras - como enucleagao - até ressecgdes segmentares, em casos de lesdes extensas

ou invasivas.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 42 anos, procurou
atendimento devido a ndédulo firme em
regido de angulo e ramo ascendente de
mandibula a esquerda, identificado um
ano e meio apds a exodontia de dente
acometido por reabsorgdo  radicular
associada a lesdo osteolitica multilobulada.
O exame radiografico evidenciou imagem
radioldcida  multilobulada com  areas
radiopacas em padrdo de “raios de sol”
(Figura 1A), enquanto a tomografia
computadorizada revelou lesao sodlida
homogénea, com erosdo cortical
predominantemente na face lingual do
corpo mandibular. A bidpsia incisional
confirmou o diagnéstico de
ameloblastoma folicular (Figura 3). Foi
adotada abordagem conservadora, com
marsupializagdo por 18 meses (Figura 1B),
seguida de enucleagdo da les&o (Figura 4)
associada a ostectomia periférica. O
procedimento transcorreu sem
envolvimento dentdrio ou intercorréncias
cirdrgicas. No controle de 1 més, o paciente
apresentou boa evolugao, sem parestesia
ou sinais flogisticos, com completa
cicatrizacdo da ferida operatéria. Aos 3
meses, observou-se evidente neoformagao
6ssea em corpo e angulo mandibular com
predominio de defeito désseo residual,
medindo aproximadamente 20 x 18 mm
(anteroposterior x lateromedial — Figura 1C
e 2). Apds 40 meses, 0 paciente segue em
acompanhamento clinico e radiografico,
sem sinais de recidiva (Figura 5B).

DISCUSSAO E _
CONSIDERAGOES FINAIS

A abordagem cirdrgica conservadora foi
eficaz no tratamento do ameloblastoma
unicistico, promovendo boa Odssea e
preservacao funcional. E indicada
reparagdao para lesdes bem delimitadas,
evitando cirurgias reconstrutivas e maiores
morbidades. Contudo, devido a taxa de
recidiva entre 10% e 25%, o
acompanhamento radiografico
prolongado ¢é essencial para prevenir
recorréncias.
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Figura 1 - (a) Radiografia panoramica evidenciando

lesdo radiollcida,
multilobulada, com padrao de “raios de sol” em regido de angulo e ramo

ascendente de mandibula a esquerda; (b) aspecto 18 meses apods
marsupializacdo; (€) com 3 meses de evolugdo pés-operatdrio, evidenciando
area de reparo 6sseo apos enucleagao e osteotomia periférica.
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Figura 2 — Modelo 3D (OrtogOnBlender®) em escala real da mandibula do
paciente demonstrando a defeito 6sseo residual (20 x 18 mm, AP x LM) apds 3
meses de evolucdo apds enucleacdo e osteotomia periférica.

Figura 3 - Ameloblastoma (padrao
folicular): ilhas de epitélio odontogénico e
células  periféricas  colunares com
polarizagao invertida (H&E, 40 e 100x).

Figura 4 - Peca anatémica
obtida apés enucleagao.

Figura 5 - (a) Radiografia panoramica 18 meses pds-operatério
mostrando reparo ésseo apds enucleacdo e osteotomia periférica; (b)
aspecto aos 40 meses de controle evidenciando adequada reparagao
ossea e auséncia de recidiva.
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