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RESUMO

Os ameloblastomas sdo motivos de intensa controversia,
principalmente com relacdo a terapéutica, se caracterizando pelo alto indice de
recorréncia e invasividade local. Foi realizada uma revisdo da literatura, com o
objetivo de obter formas de tratamento viaveis, levando-se em consideracao a idade,
estado geral do paciente, variacdo clinico-patoldgica, localizagdo, extensdo da
neoplasia, tempo de acompanhamento, nimero de recorréncias e 0 aspecto estético.
Evidenciou-se a possibilidade da utilizagdo de procedimentos conservadores, para o
ameloblastomas unicisticos, incluindo seus subtipos luminal, intraluminal e para a
lesdo extra-0ssea ou periférica. As ressec¢Oes mais radicais ficaram reservadas as
variedades multicisticas e a tipagem unicistica com invasao mural. A reconstru¢do do
defeito cirdrgico pode ser realizada através de auto-enxertos, representado pela crista
iliaca, costela e fibula, para a manutencéo da qualidade de vida, com bons resultados
morfolégicos e funcionais. Outros métodos de tratamento, como a crioterapia e
cauterizacdo, apesar de poderem ser auxiliares de modalidades cirdrgicas, como a
curetagem e enucleagdo, apresentam pouca evidéncia cientifica, para dar sustentacdo
ao uso de tais procedimentos. A radioterapia ficou selecionada para casos
considerados inoperaveis, e sem confirmacdo de papel algum para a quimioterapia.
Pelo potencial de proliferacdo do tumor, apds a utilizagdo da técnica de
marsupializacdo, o seu uso deve ser evitado. Para um planejamento pré-operatério
adequado, a Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada e imagens em
3D, demonstraram ser de suma importancia na formulacdo do plano cirdrgico,
principalmente em tumores grandes, onde a radiografia convencional, ndo revelaria a
imagem exata da dimensdo do ameloblastoma. Em vista da natureza insidiosa,
crescimento lento, infiltrativo e silencioso desta neoplasia benigna, um
acompanhamento a longo prazo é obrigat6rio em todos os casos.

ABSTRACT

Ameloblastomas are of intense controversy, especially related to
therapeutics, because of their high recurrence rate and local invasiveness. A
literature review has been made aiming to ascertain feasible treatments, considering
patient age and general status, clinicopathological variations, localization and
extension of neoplasia, length of follow-up, recurrence number, and the esthetical
aspect. The possibility of using conservative procedures for unicystic ameloblastoma
became evident, including their luminal and intraluminal subtypes, as well as for
peripheral or extraosseous lesions. More radical resections were limited to
multicystic types and to unicystic types with mural invasion. Reconstruction of
surgical defect may be performed through autografts, obtained from iliac crest, rib
and fibula, in order to maintain life quality, with good functional and morphologic
results. Other treatment methods, such as cryotherapy and cauterization, although
good auxiliaries for surgical modalities, such as curettage and enucleation, show few
scientific supporting evidence. Radiotherapy shall be restricted to those cases
considered as inoperable, and there is not any evidence of a role for chemotherapy.
Because of a proliferation potential of tumor after a marsupialization technique its
use should be avoided. For proper preoperative planning, R.M., T.C. and 3D
imaging proved to be utmost importance in the formulation of a surgical plan,
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especially in cases of great tumors, where conventional radiography could not show
the exact image of ameloblastoma dimension. In view of the insidious nature, slow,
infiltrative and silent growth of this benign neoplasia, a long time follow-up is
indispensable for all cases.

Unitermos: Ameloblastoma unicistico, Tratamento.

Uniterms: Unicistic ameloblastoma, Treatment.

INTRODUCAO

Devido sua evolucdo insidiosa e, por acometerem 0S 0ssS0S do
complexo maxilo-mandibular, interferindo conseqiientemente, tanto na fungdo como
na estética facial, os ameloblastomas, sdo motivo de intensa controvérsia,
principalmente com relacdo a terapéutica. Embora caracterizado como neoplasia
benigna, apresenta crescimento localmente invasivo, infiltrativo, resultando em
recidivas freqiientes, mesmo apds tratamento cirdrgico radical ®.

Diante do exposto, uma variabilidade de métodos terapéuticos vem
sendo proposta pelos estudiosos, com a finalidade de conduzir a uma possivel cura,
diminuindo sobremaneira os riscos de recorréncias. A percentagem das mesmas
mencionadas na literatura a que se teve acesso é alarmante, devido ndo raras vezes as
cirurgias mal sucedidas, ou a incompreensdo do progresso do tumor pelo préprio
profissional. Seu aspecto cistico aparentemente, sem maior gravidade, bem como o
desenvolvimento lento e silencioso, leva alguns cirurgides a subestimarem esta
entidade tumoral e, muitas vezes, desviar-se do tratamento correto.

Fatores importantes devem ser considerados para o planejamento
cirurgico do ameloblastoma e, dentre eles, a distingdo dos trés tipos clinico-
radiogréaficos: as lesdes multicisticas, o tipo unicistico e, o periférico, isto porque eles
sugerem formas diferentes de tratamento. O diagndstico do patologista, com relacdo
a bidpsia, é essencial previamente & terapéutica definitiva ©©.

A terminologia utilizada para varios procedimentos cirurgicos e sua
extensdo deve ser citada, numa comparacdo quanto a eficacia dos métodos de
tratamento para ser discutida. , Este assunto pode ser exposto nos seguintes topicos:
1) curetagem - raspagem cirdrgica de uma cavidade 6ssea ou do tecido mole para a
remocdo de seu contetdo; 2) enucleacdo - remoc¢do de uma lesdo integra na sua
totalidade; 3) resseccdo marginal ou em bloco-remocdo cirdrgica de um tumor
intacto, com margem de seguranga (0sso ndo envolvido pelo tumor) e, no presente
contexto, geralmente implica em se manter a continuidade das bordas posteriores e
inferiores da mandibula; 4) resseccdo segmentar da mandibula ou da maxila -
remocdo cirargica de um segmento mandibular ou maxilar, sem manter a
continuidade do o0sso; 5) hemi-seccdo - hemimandibulectomia, ou
hemimaxilectomia, seria a remocdo cirurgica de um dos lados da mandibula ou
maxila; 6) seccdo total - mandibulectomia total ou maxilectomia total - remocéo
cirdrgica total da maxila e da mandibula com desarticulagio do condilo ©°.

Na revista da literatura muito concorrida, pois a grande maioria dos
autores procura mostrar os tipicos casos dessa alteracdo, bem como discutir todos os
aspectos referentes aos primeiros estudos clinicos mostrando detalhadamente, com
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énfase ao comportamento bioldgico da neoplasia ‘8 e, sua sugestdo de tratamento foi
a extirpacao do local afetado com margem de seguranca.

O primeiro exame microscépico de um ameloblastoma constatou que
a neoplasia poderia ter se originado na papila ou ldmina dental, sendo chamado de
“Cistossarcoma” (> %

Classificacao geral de neoplasias e cistos odontogénicos foi proposta,
baseada numa teoria, sobre sua patogenia nos “debris epitheliaux parandentaires”, 0s
quais ficaram conhecidos como “restos epiteliais de Malassez”. Além de detalhar a
neoplasia microscopicamente, foi 0 primeiro a propor um nome mais apropriado o
“epitelioma adamantino”, acreditando que o ameloblastoma originava-se dos restos
epiteliais “" *® *) O nome adamantinoma foi sugerido, ao invés de epitelioma
adamantino %, porém, a terminologia “ameloblastoma”, como é conhecido até hoje
pelos especialistas, foi sugestdo de um grande patologista “?. Considerando que as
células periféricas do foliculo neoplasico eram células epiteliais altas, colunares e
polarizadas, semelhantes aos ameloblastos e, os centros dos foliculos semelhantes ao
reticulo estrelado do 6rgdo de esmalte, passaram entdo a denominar a neoplasia de
“ameloblastoma”.

Foi sugerida uma classificacdo adequada dos tumores odontogénicos,
poderia contribuir para o diagnostico e, ajudar o clinico na escolha de tratamento
apropriado ®®. A OMS classifica os tumores odontogénicos, de acordo com o
comportamento  bioldgico, em neoplasias benignas e malignas, sendo o
ameloblastoma incluido na primeira categoria (%,

Com relacdo a etiopatogenia, a maioria dos autores, considera que o
ameloblastoma tem origem variada, podendo derivar: 1) dos restos do 6rgdo de
esmalte (tanto remanescentes da lamina dentéaria, como da bainha de Hertwig), que
sd0 o0s restos epiteliais de Malassez; 2) do epitélio de cistos odontogénicos,
especialmente do cisto dentigero e odontoma; 3) do epitélio bucal © 38 A
hipGtese mais aceita, aponta a lamina dentaria ou seus remanescentes e, seu
crescimento é considerado lento, no entanto sdo localmente invasivos, sugerindo um
curso benigno na maioria dos casos ©°.

Os ameloblastomas quanto a sua frequéncia aparecem em pacientes
com idade entre 20 e 49 anos “ 8 #) embora ja se tenham descrito na literatura
casos em criangas ® *#  destacando-se nas nigerianas ¥ sem predilecéo por raca
e, em pacientes do género masculino ©7887).

Sabe-se, também, que a maior ocorréncia deste tumor é na mandibula
em 80% dos casos (88, 81), distribuidos em 70% para area de molares e ramo
ascendente, 20% para area de pré-molares e, 10% para area de sinfise ®®. Dos 20%
que ocorrem na maxila, também, a area de molares é mais frequente e, com um
comportamento diferente ao da mandibula “®.

Microscopicamente, diferentes padrGes sdo encontrados nessa
neoplasia e, 0s mais comuns sdo o padrdo folicular e o plexiforme. O folicular se
caracteriza pela presenca de ilhas que lembram o epitélio do 6rgdo do esmalte e,
essas celulas se dispdem de maneira a formar ninhos, imitando o reticulo estrelado
do oOrgdo do esmalte, circundados por células colunares altas, semelhantes a
ameloblastos. No padrdo plexiforme, encontram-se células dispostas em formas de
corddes que se anastomosam sendo circundados por células colunares ou cuboidais,
semelhantes a ameloblastos .
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Outros tipos ainda, sdo encontrados como o ameloblastoma
acantomatoso, desmoplasico, de células granulares e, de células basais ®* *. O
padréo acantomatoso se caracteriza pela intensa metaplasia escamosa, com formagéo
de queratina, dentro das ilhas formadas por células neoplasicas. Geralmente o
padrdo geral deste tumor corresponde ao tipo folicular “. O tipo de células
granulares, é caracterizado pela transformacdo granular de células epiteliais,
entretanto, quando o ameloblastoma se apresenta com um padrdo de células epiteliais
basaldides, recebe 0 nome de ameloblastoma de células basais. Quando o estroma da
lesdo tumoral, apresenta-se com tecido conjuntivo mais colagenizado que
celularizado, caracteriza o tipo desmoplasico. Este tipo apresenta parénquima e
estroma diferentes, dos padrées microscépicos usualmente observados 2.

Alguns ameloblastomas podem exibir um dnico tipo microscépico, ou
ainda podem revelar diversos padrdes numa mesma lesdo, entretanto, comum a todos
o0s tipos, seria a polarizacdo das células ao redor dos ninhos de proliferacdo, num
padrdo semelhante aos ameloblastos do 6rgdo de esmalte. Centralmente, estariam
células frouxamente dispostas, imitando o reticulo estrelado do érgdo do esmalte. Os
ameloblastomas foram subdivididos em dois subtipos bioldgicos-microscopicos, o
solido ou multicistico e o unicistico. Ha justificativa significante para tal subdivisdo,
porque o tratamento e o prognostico diferem marcadamente. O tipo sélido ou
multicistico € mais agressivo, requerendo um tratamento mais amplo, que seu
correspondente unicistico e, possui uma taxa de recidiva relativamente alta (50 a
90%), quando tratado por curetagem .

O ameloblastoma so6lido ou multicistico pode exibir os padrdes
foliculares e plexiformes, enquanto que o tipo unicistico, apresenta somente o
plexiforme e um indice de menos de 10% relativo a recorréncias, quando a
curetagem ¢ a forma basica de tratamento ©%.

Ao se relacionar a lesdo unicistica, deve-se levar em consideracéo,
também, seus subtipos microscépicos, o luminal, intraluminal e mural “”. No
padrdo luminal, encontra-se uma parede fibrosa com um revestimento constituido,
total ou parcialmente por epitélio ameloblastico. No tipo intraluminal, encontra-se
um padrdo muito semelhante ao plexiforme, com as formacgdes de projecdes do
epitélio, em direcdo a luz da cavidade cistica. No padrdo mural, ocorre uma invasao
da parede fibrosa, pelos ninhos de células epiteliais, origindrios do parénquima
tumoral, podendo infiltrar o 0sso circunjacente, como outras formas de
ameloblastoma ?* 77,

Entre os aspectos clinicos descritos, observou-se, u’a massa tumoral
dura que promove expansdo 0ssea, mucosa regional geralmente com aspecto normal,
sintoma minimo, sendo raramente percebido nos estagios iniciais. E indolor e &
medida que a cortical é reabsorvida, torna-se fécil perceber o ameloblastoma, com a
palpacéo digital Y.

As caracteristicas clinicas de muitos tipos de ameloblastomas sdo
praticamente indistinguiveis, contudo alguns sdo mais agressivos que outros,
exigindo uma conduta terapéutica diferente, raramente ocorrendo sintomatologia
dolorosa, a menos que esteja infectado secundariamente ©”).

O ameloblastoma tipico inicia-se insidiosamente como uma leséo
Ossea central, que é lentamente destrutiva, tendendo a expandir 0 0sso em vez de
perfura-lo 8. As lesdes grandes sdo sensiveis & palpacdo, gracas & pressdo sobre
troncos e nervos, podendo apresentar crepitacdo ou consisténcia 0ssea, dependendo



TRATAMENTO DO AMELOBLASTOMA - ) 336
REVISTA DA LITERAUTA E APRESENTACAO DE CASO CLINICO-CIRURGICO

da extensdo da degeneracdo. Fratura patoldgica pode ocorrer em pacientes com
perda avancada da cortical, podendo ser seguida de uma osteomielite secundaria, que
complica o quadro clinico ©2.

A expansdo 6ssea causa deformidade facial nos casos em que houver
?8\3/)ango da neoplasia "8 ¢, os linfonodos apresentam-se normalmente sem alteragdo

O ameloblastoma é um tumor, com grande propensao a invasao local e
recidiva, quando o tratamento é conservador ©”.  De crescimento lento,
assintomatico, também, relata causar deformidade devido ao processo de expansdo.
Quando a lesdo encontra-se em estagio avancado, pode provocar dor, parestesia,
infeccdo secundaria, fratura, proliferacdo intrabucal. Apds destruir o tecido ésseo
pode, ainda, invadir tecidos moles vizinhos, como a musculatura e as articulaces.

O ameloblastoma é uma neoplasia benigna invasiva do epitélio
odontogénico, que se torna mais agressivo apds a recidiva. Concordam que
provocam deformidade facial, deslocamento dos dentes envolvidos, risélize,
causando esfoliacdo ou aumento da mobilidade dentéria 4.

Ao exame radiografico o ameloblastoma apresenta-se como uma
imagem radiollcida do tipo cavitario, em substituicdo as éareas radiopacas,
correspondente ao osso normal e medula. Pode ser visto basicamente de duas
formas, a unilocular ou unicavitaria e multilocular ou pluricavitaria. Quando
unilocular, forma uma loja bem definida, com bordos lisos e geralmente regulares,
podendo estar limitada por uma linha radiopaca definida .

Quando a lesdo € unilocular, ocupando uma Unica cavidade, o
diagnostico se torna extremamente dificil, pela assombrosa semelhanca aos cistos
dos maxilares. Porém, o tecido do tumor é mais radiopaco, que o fluido de um cisto
de revestimento epitelial, mas na maioria dos casos, a diferenca é tdo ligeira, que nao
tem valor diagndstico. Nas fases iniciais de desenvolvimento da lesdo, trabéculas e
espacos medulares, sdo substituidos pelo tumor que se expandiu e, ndo ha evidéncia
de perda ou expansdo do osso cortical. O ameloblastoma unicistico, pode apresentar-
se radiograficamente, com uma imagem unilocular. A medida que a lesdo aumenta
de tamanho e uma degeneracdo cistica vai ocorrendo, o tumor aparece mais
caracteristicamente, como uma radioluscéncia multilocular.

Na maxila, os ameloblastomas geralmente sdo mais agressivos e
difusos. Isto devido as caracteristicas proprias da anatomia do 0sso €, por ser 0sso de
constituicdo lamelar, com cavidades naturais presentes, podem invadir o seio maxilar
e assoalho de fossas nasais com frequiéncia relativa. A penetracdo do ameloblastoma
dentro do seio maxilar dificulta a observacdo detalhada do tumor. Adqueles tumores
ainda, que se desenvolvem na regido de tuberosidade, podem se estender para a base
do cranio. Na mandibula, as lesdes podem se estender no sentido anterior a area
mentoniana e posteriormente em direc&o ao ramo ©”.

Em alguns casos pode haver expansdo e destruicdo da cortex, seguida
por invasdo de tecido mole e, neste aspecto o ameloblastoma difere das lesdes
fibrosas e osteofibrosas que se expandem, mas tendem a conservar uma cortex
delgada ©.

Quanto ao aspecto multilocular, é classicamente descrito sob as
denominacdes de imagens, com aspecto de “favos de mel” ou “favos de abelhas”,
além de imagens que lembram “bolhas de sabdo”. As imagens, com aspecto de
“favos de mel”, se caracterizam pela presenca de um grande numero de pequenas



TRATAMENTO DO AMELOBLASTOMA - ) 337
REVISTA DA LITERAUTA E APRESENTACAO DE CASO CLINICO-CIRURGICO

cavidades, com areas radioltcidas microcisticas, de formas parecidas e de tamanho
uniforme. Os compartimentos deste padrdo tendem a ser mais uniformes e menores
em seu tamanho e profundidade, do que as imagens “bolhas de sabdo”. As imagens
“bolhas de sabdo” se caracterizam pela presenca de inumeras lojas ou criptas, de
tamanho e forma diferentes, que variam de um até varios centimetros, com septos
finos e bem marcados, arranjados anarquicamente, lembrando a figura bolha de
sabdo. Seus compartimentos 0sseos sdo arredondados e separados por septos
distintos, apresentando imagem radiopaca, de razoavel espessura, sendo as paredes
do tumor, indefinidas e as margens podem aparecer lobuladas. As margens 6sseas
apresentam-se mais densas que o 0sso normal e, o0s septos divisorios, podem aparecer
desde uma estrita e bem marcada linha radiopaca, idéntica a imagem cortical cistica,
até uma faixa 0ssea de pequena espessura, radiopaca, lembrando a imagem do 0sso
esclerosado (sem sinal de espacos medulares). Se considerarmos, que a apresentacao
do tipo multilocular, pode desenvolver-se a partir do unilocular e, inversamente, um
padrdo multilocular pode por expansdo, destruir os septos intercavitarios, levando a
um aspecto unilocular macrocistico, conclui-se entdo que, tudo conforme ja citado na
apresentacdo unilocular, vale para a apreciacdo das imagens multiloculares ©9.

As caracteristicas radiograficas dos ameloblastomas unicisticos,
relatando que as lesGes sdo radiolicidas, bem definidas e, as vezes apresentam
cortical nitida perilesional ?.

O ameloblastoma tem sido descrito classicamente como uma leséo
multilocular dos maxilares e, isto é especialmente verdadeiro, para 0s casos
avancados do tumor, onde apresenta aspecto compartimentado, com septos 4sseos,
estendendo-se para a massa tumoral radiotransparente 9.

Embora conhecendo-se o relevante papel da radiografia, utilizar-se
deste método semioldgico isoladamente, é um grande equivoco, sendo necessario
analisar-se o conjunto de dados obtidos. Nas neoplasias, o diagnostico final repousa
no exame microscopico, ja que poucas informacdes sdo trazidas pelo exame clinico e
radiografico ®?.

O tratamento dos ameloblastomas difere de autor para autor que
sempre utilizam diversas terapéuticas desde as cirurgicas acompanhadas de outras
evolucdes até a cirurgia radical. Prefere-se para todas essas manobras o “bom
senso”, pois sempre esta em jogo a figura do paciente e sua condicdo social de vida.
Um caso de ameloblastoma cistico num paciente de 19 anos foi relatado e, o
tratamento baseou-se na curetagem cirdrgica, com um periodo de acompanhamento
pos-operatorio de 10 meses, sem recidivas. Afirmou-se que, para escolha de
procedimentos cirirgicos, para tratar tal tumor, deve se analisar cada leséo
individualmente e realizar sempre que possivel procedimentos conservadores, pois a
mutilacdo provocada por uma resseccdo ampla seria triste, levando-se em
consideracdo, que tal tumor ocorre mais em adultos jovens. Com relacdo as
recidivas, ressaltaram que, também, deveriam ser tratadas da mesma maneira,
eliminando apenas o foco recorrente. Esse caso esta atualmente com 30 anos de
evolucdo sem qualquer sinal de recidiva ©2.

Podem-se destacar a partir dai, uma época apenas simbolica,
numerosos tipos de tratamentos foram idealizados sempre baseados no bom senso e
na perspectiva de uma melhor qualidade de vida para os pacientes, destacando-se
trabalhos de autores conceituados ©"32 77,
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A tomografia computadorizada (TC) em cortes axiais e coronais pode
ser usada, com o objetivo de demonstrar claramente, a extensdo do tumor e assim,
facilitar o planejamento e, a abordagem adequada para o tratamento, sendo que na
radiografia convencional, ndo seria revelada a imagem exata da dimenséo da lesdo,
particularmente o envolvimento de tecidos moles ¥ 6 405461 80) - compararam-se
num estudo as imagens através da ressonancia magnética (RM), com as de TC,
demonstrando a importancia da atribuicdo, em relagdo & RM, que geralmente
mostrou-se superior & TC, na avaliacdo da doenca recorrente ©9.

A crioterapia tem sido utilizada como uma forma adjuvante no
tratamento dessas lesdes e, com uma praticidade muito grande como se pode notar
em varias pesquisas 9 1 12 17.36.50. 5. 74.%5) * pode_se antever pelas pesquisas mais
recentes que o tempo de dois minutos utilizado em muitos trabalhos foi
extremamente grande, pois se pode usar com beneficios muito maiores quando usado
o tempo de 10 segundos ©?.

A radioterapia é uma outra forma de tratamento, também, colocada
para 0 aproveitamento de uma melhor resposta terapéutica @ 7 12 27. 33,34, 58, 73, 85, 94)
e, a quimioterapia, ndo teve nenhum efeito na reducéo do tumor 2 7399,

O tratamento de escolha, de forma radical completa de toda estrutura
envolvida foi, também, utilizada com uma ressec¢do marginal pela grande maioria
dOS autores (01, 02, 03, 10, 12, 15, 22, 27, 29, 38, 53, 54, 56, 57, 59, 60, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 69, 73, 76, 78, 80, 82, 86,
92:93,98) " Os métodos de tratamento de ameloblastomas sélidos ou muticisticos foram
discutidos, também, pela cauterizacdo, concluindo que poderia ser usada, como
auxiliar do procedimento de curetagem ©®,

Discutiu-se o tratamento de ameloblastomas periféricos, onde foi
preconizada a excisao cirdrgica conservadora, com margem de seguranga e, quando a
erosdo Ossea foi vista sob o tumor, realizou-se curetagem e, o tempo de
acompanhamento correspondendo a uma média de 8 meses (03 13 22,26, 28,29, 41, 44, 48,
56, 59, 64, 65, 68, 69, 70, 73, 78, 80, 82, 91, 95)

Foi avaliada, também, a eficacia da marsupializa¢do, no tratamento de
ameloblastomas cisticos, concluindo pela sua eficiéncia ©* °%.

Este trabalho consiste na revisdao ampla da literatura, com base em
casuisticas encontradas nas diferentes formas terapéuticas, “conservadoras” e
“radicais”, deste tumor benigno, além de outras terapéuticas menos agressivas, como
a quimioterapia, radioterapia e crioterapia, a fim de desenvolver uma abordagem
mais racional para o tratamento cirirgico do ameloblastoma. Sua importancia esta
justamente no tipo de tratamento a ser instituido, justificando-se sua apresentacédo
pela atualizacdo constante dessas técnicas.

RELATO DE CASO CLINICO CIRURGICO

Paciente S. R. Q. R., com 26 anos de idade, género feminino,
leucoderma, foi encaminhada ao Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial do Hospital de Base da Associacdo Hospitalar de Bauru (HB-AHB). Apds
documentacdo radiografica de rotina com finalidade ortodéntica, sem evidenciacdo
de assimetria facial, ou quaisquer outros sinais e sintomas clinicos, apresentando,
contudo, aspecto radiografico ortopantomogréafico de uma area osteolitica unilocular
no corpo mandibular esquerdo, associada a um terceiro molar retido ©® e, rizélise do
segundo molar inferior esquerdo ©” (Figs. 1 e 2).
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Figs. 1 e 2 — Aspecto clinico com discreto edema e, radiografico evidenciando uma leséo osteolitica
unilocular no corpo mandibular esquerdo.

Apbs a realizacdo de todos os exames a cirurgia foi iniciada com a
incisdo de AVELLANAL modificada (51), para realizacdo de biopsia incisional, de
tecidos duros e moles da &rea afetada e, o resultado da analise microscopica
anatomo-patoldgica foi de Ameloblastoma Multicistico Folicular.

Durante o preparo pre-operatorio, nos exames laboratoriais de rotina,
foi diagnosticada gravidez da paciente, que teve o procedimento cirurgico planejado
postergado para um momento mais oportuno.

Treze meses apds o diagndstico da leséo, a despeito da evolugéo, com
aumento significativo da area de rarefacdo Ossea, a paciente foi submetida a
resseccdo segmentar da mandibula, mandibulectomia, com um cm de margem de
seguranca, e reconstrucdo do defeito 6sseo ocasionado com placa e parafusos de
Titdneo EnginplanR e enxerto dsseo livre de fibula microvascularizado.

N&o obstante o defeito 6sseo superasse a dimensdo de 12 cm, foi
realizada enxertia 0ssea livre da fibula com aproximadamente 13 cm extensdo, uma
vez que, durante sua dissecacdo, de artéria e veias fibulares, detectou-se uma atipia
anatdbmica quanto a sua vascularizacdo, inviabilizando a anastomose vascular
cervical.

O procedimento cirdrgico realizado, ap6s anti-sepsia pré-operatéria e
colocacdo de campos estéreis, constou de traqueostomia de protecdo, medida
profilatica de complicacGes respiratorias pos-operatdrias ocasionadas pelo edema
cervical e de assoalho de boca, bloqueio intermaxilar com amarrias de Ivy a fios de
aco AciflexR n°1 preservando a ocluséo da paciente.

Subsequentemente realizou-se incisdo em colar cervical para a
exposicao cirurgica do tumor e, sua ressec¢do foi levada a cabo com serra de Strike
de Nitrogénio, com ostectomia na porcao distal, na altura da distal do primeiro pré-
molar inferior esquerdo ® e, na regido do colo do cdndilo, na proximal (Fig. 3).
Apbs a divulsdo por planos, a neoplasia foi perfeitamente individualizada e exposta
para sua resseccao (Fig. 4).
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Fig. 3 - A abordagem foi iniciada com um colar cervical do lado esquerdo, para a exposi¢do cirdrgica
do tumor.

Fig. 4 - A neoplasia foi perfeitamente individualizada e exposta para sua ressecgao.

Modelada a placa de reconstrucdo de titaneo, foram realizadas trés
perfuracGes no coto 6sseo distal, como determina o protocolo de reconstrugdo e, duas
no coto proximal, por se tratar de pequeno fragmento de condilo mandibular
preservado dentro da integridade da Articulacdo Témporo-Mandibular, onde se fixou
a placa reconstrutiva (Fig. 5), sendo a peca anatémica que foi cuidadosamente
ressecada (Fig. 6). Durante a remocdo da fibula, detectou-se uma atipia anatémica
quanto a vascularizagdo da mesma, o que inviabilizou o enxerto microvascularizado
planejado inicialmente, partindo-se para o enxerto dsseo livre como opcdo. Com 13
cm de fibula sem vascularizagdo, foi realizada a reconstru¢cdo mandibular (Fig. 7).
Em seguida ocorreu a fixacdo da placa de reconstrucdo de titaneo com parafusos e,
com o enxerto 6sseo livre de fibula em posicdo (Fig. 8), com dois parafusos e,
também ocorrendo na regido do processo condilar.



TRATAMENTO DO AMELOBLASTOMA — i 341
REVISTA DA LITERAUTA E APRESENTAGAO DE CASO CLINICO-CIRURGICO

Fig. 5 - A resseccdo segmentar da mandibula, com 1cm de margem de seguranga, ampliando-se até
regido de colo de condilo.

Fig. 6 - Peca anatdmica ressecada, numa visdo vestibular.

Fig. 7 - Com 13 cm de fibula sem vascularizacao, foi realizada a reconstru¢do mandibular.
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Fig. 8 - A fixacdo da placa de reconstrucéo de titanio com parafusos com o enxerto livre de fibula em
posicao.

O fechamento foi realizado por planos com fio absorvivel Vycril R 3-
0 e mononylon 6-0, com instalacdo de dreno de Pen-Rose n° 1 (Fig. 9).

Fig. 9 - A sutura extra-bucal com fio mononylon 6.0 e dreno de Pen-Rose.

Sutura intra-bucal tambeém foi efetuada com fio absorvivel Vycril R 3-
0 (Fig. 10) e, removido o bloqueio intermaxilar instalado nas amarrias de Ivy,
constatou-se a oclusdo preservada, auséncia de limitacdo e desvios durante abertura
bucal.
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Fig. 10 — A sutura intra-bucal com fio vycril 3.0.

Na primeira semana pos-operatéria a paciente foi mantida com dieta
liquida por sonda naso-gastrica e, antibioticoterapia com Clindamicina 600 mg de
6/6h e Gentamicina 80 mg de 8/8h, Tenoxicam 40 mg de 24/24h, Dexametasona 8
mg de 12/12h, Dipirona 500mg de 6/6h, Ranitidina 150 mg de 12/12h e colutério
com digluconato de Clorexidina 0,12%, além de curativos oclusivos da abordagem
cervical com pomada antibiotica a base de Cloranfenicol e Colagenase, gaze e
micropore estéreis.

O pds-operatério decorreu sem eventualidades com o bloqueio
maxilo-mandibular adequado, podendo-se verificar isso perfeitamente também pela
imagem ortopantomografica (Figs. 11, 12 e 13).

Fig. 11 - Pos-operatorio imediato com blogueio maxilo-mandibular e, amarrias de Ivy.
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Fig. 12 — Pés-operatdrio imediato com razoével abertura bucal.

Fig. 13 — Imagem radiogréfica mostrando o perfeito entrosamento da placa de reconstrucdo e, o
enxerto apds sete dias.

O acompanhamento p6s-operatorio foi realizado com 6 meses, 1 ano e
depois de 2 anos com a perfeita estabilizacdo da placa e do enxerto. E ainda, com
opcdo da paciente, no segundo ano de P.O., de reabilitacdo protética com Prétese
Parcial Removivel, apesar da proposta oferecida de aumento volumétrico de rebordo
alveolar na area enxertada com novo enxerto 0sseo e posterior instalacdo de
implantes osteointegraveis com suas respectivas proteses fixas como pode ser
observado pelas imagens (Figs. 14, 15 e 16).
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Fig. 14 — O acompanhamento clinico apds 2 anos notando-se a harmonia facial preservada.

Figs. 15 e 16 — Vista de perfil e com a maxima abertura bucal, com a harmonia facial preservada, apés
dois anos de acompanhamento.

O pos-operatorio intra-bucal apds dois anos, também, foi bastante
satisfatorio mostrando a perfeita harmonia correspondente ao andamento estético na
paciente em oclusdo e com abertura bucal (Figs. 17 e 18).
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Figs. 17 e 18 — Aspecto intra-bucal, com acompanhamento de 2 anos, apresentando boa abertura bucal
e, a correta oclus@o apo6s trabalho de reabilitagéo.

O acompanhamento radiografico apds dois anos mostrou-se, também,
adequado (Fig. 19).

Fig. 19 — Pés-operatdrio radiografico apos dois anos, notando-se a perfeita integracédo do enxerto.
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Atualmente, com trés anos e nove meses de P.O., a paciente encontra-
se sem nenhuma anomalia ou alteracdo estética, ou funcional, continuando com
seguimento do caso anualmente por tempo indeterminado.

DISCUSSAO

O tratamento cirdrgico do ameloblastoma gera até hoje, grande
interesse e controvérsia. O debate tem sido entre os defensores dos procedimentos
cirGrgicos conservadores, como a enucleacdo, curetagem e criocirurgia & 17 41 4650,
52,70.14,77.87) "o radicais, ou Seja, através de resseccdes amplas (0 12 15 29. 38,57, 62, 66, 69,
73, 82,92, 93)

Entretanto, a selecdo da modalidade cirargica a ser aplicada nesta
entidade tumoral, deveria considerar alguns elementos fundamentais, incluindo a
idade, estado geral do paciente, variagéo clinico-patoldgica, localizagéo, extensédo da
neoplasia, o fato de ser lesdo primitiva ou recidiva, a aceitacdo do procedimento pelo
paciente, a possibilidade em se manter o controle pos-operatorio, 0 aspecto estético e
a habilidade do operador (1% 12 36 53.54.63,76,93)

Em criangas a terapéutica, representa um problema especial uma vez
que o crescimento dos maxilares ndo estd completo e, a resseccdo extensiva da
mandibula e/ ou maxila, nestes casos seria demasiadamente radical, enquanto que um
acompanhamento detalhado, constante, conservador seria seguramente um
procedimento de escolha. Ganhar-se-ia tempo até o crescimento dos maxilares,
apesar de o ameloblastoma vir a se tornar mais invasivo, depois de repetidas
recidivas "® % Contudo, foi relatado caso em que o tratamento conservador ndo
pareceu ser aplicavel em todos os casos de ameloblastomas em criancas, enfatizando
o cuidado ao se efetuar o planejamento cirtrgico destas lesdes “%.

Assim, estipulou-se que no caso de ameloblastomas unicisticos, o
tratamento cirdrgico deveria ser minimo com curetagens e, talvez enucleacfes, mas
nos multicisticos, a resseccdo marginal com preservacdo da borda inferior, ou em
bloco onde for possivel, deveria ser preconizada ©® ®. A importancia na
diferenciacdo dos subtipos microscépicos da lesdo unicistica, foi discutida, onde se
afirmou que, havendo a invasdo mural, uma cirurgia mais agressiva deveria ser
realizada nestes pacientes mais novos ©”. Com isso, se verificou uma tendéncia dos
autores, na distingdo dos tipos de ameloblastomas unicisticos e multicisticos para seu
tratamento, também, em criancas e adolescentes, bem como a subdivisdo da entidade
unicistica.

A possibilidade de erradicacdo do ameloblastoma unicistico, através
da ressecc¢do marginal com preservacgdo da borda inferior da mandibula, foi discutida
para todos 0s subtipos desta variedade ®®. Todavia, relata-se que a enucleago e as
curetagens permanecem como primeira escolha, com acompanhamento clinico,
radiografico, mesmo nos tipos unicisticos com invasdo mural, onde a propensdo em
recidivar é maior, do que se houvesse uma intervengdo cirurgica mais agressiva,
ressaltando a possibilidade destas recorréncias serem retratadas com sucesso 2.

Entretanto, existe um consenso da grande maioria dos autores, que 0
ameloblastoma unicistico, exibe um comportamento biolégico menos agressivo, do
que seu equivalente multicistico @ 03 36 41, 46.52,56. 64,70, 76, 77,78, 86.95) ~ congjderaram,
também, a importancia da divisdo desta variedade em subtipos: luminal, intraluminal
e mural, para que se tenha tratamento apropriado. Quando existir uma invasdo mural
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na parede do cisto, com margem entre o tumor e 0 0sso adjacente, confirmada pelo
exame microscopico, realizado apds enucleacdo, neste caso a terapia devera ser mais
radical, utilizando a ressec¢cdo marginal. Entretanto onde houver a proliferagéo para
dentro do lumen, ou quando o limite cistico em si é ameloblastomatoso,
normalmente existem grandes possibilidades de cura através de simples enucleacdo
(01, 36, 41, 46, 64, 67, 70, 76, 77, 78, 86)

Recomendou-se ainda que, bidpsias incisionais sejam evitadas nestes
casos, por ndo permitir a correta classificacdo da neoplasia, nos 3 subtipos
microscopicos. A lesdo deve ser totalmente enucleada e submetida ao exame
microscopico, devendo ser realizado cuidadosamente, pelo patologista, quanto a
possibilidade de invasédo mural.

A verdadeira natureza do ameloblastoma unicistico, pode entdo se
tornar evidente, quando todo o espécime for disponivel para o exame @ 3¢ 67
servindo como indicador de progndstico ao cirurgido ®?. Uma resseccdo adicional
do 0sso deve ser programada, se detectadas as invasdes murais ©* 3667 76.79)

Ja para os ameloblastomas multicisticos, considerados o0s mais
agressivos, demonstrou-se que com a utilizagcdo de procedimentos radicais, poderia
diminuir sua recorréncia e determinar cura a longo prazo. A terapia de escolha,
destas lesdes, segundo a maioria dos autores, deve compreender uma resseccao do
tumor de 1 a 2 cm com margem &ssea aparentemente normal para mandibula e
maxila, onde for possivel. O tamanho e extensdo do tumor irdo determinar a
quantidade a ser removida, ou seja, para lesdes menores poderia se utilizar a técnica
da ressec¢do marginal, com preservacdo da borda inferior da mandibula, quando esta
se encontra livre do tumor. Contudo, se o neoplasma for maior e causar expansao,
perfuragdo Ossea, comprometendo a borda inferior, a resseccdo segmentar ou
mandibulectomias parcial ou total, estariam indicadas @ 10 12 15 29, 36, 38, 53,54, 56, 57, 62,
65, 66, 69, 73, 76, 78, 80, 82, 86, 92, 93, 95)

Para a maxila, os ameloblastomas multicisticos, foram considerados
mais dificeis de tratar e mais agressivos do que seus equivalentes da mandibula.
Microscopicamente séo indistinguiveis, todavia, 0 0sso fino, esponjoso desta regido
anatdmica, a auséncia de corticais espessas para confinamento, como se verifica na
mandibula, bem como a proximidade de estruturas vitais e o suprimento sanguineo
abundante da maxila, que poderia funcionar como uma via de disseminacao
hematogena local, todos estes fatores contribuem para maior propagacdo deste
neoplasma. Em vista disso, preconizou-se ressec¢do em bloco, maxilectomias totais
ou parciais, com margens de seguranca de 1 a 2 cm e microscopicamente livres de
tumor, que diminuiria assim, a probabilidade do desenvolvimento da recidiva no
tecido ésseo reSiduaI (12, 36, 62, 65, 66, 73, 76, 82,92,93).

Alguns autores ®® 2 8 9. gptaram pela ndo distingdo dos tipos
unicisticos e multicisticos, tratando a todos, com ressec¢bes amplas, com a
justificativa de ser uma forma de prevencao da recorréncia, ou a Unica maneira de
determinar cura a longo prazo. Mas existe uma concordancia maior, de que as duas
entidades tumorais possuem comportamentos bioldgicos diferentes, onde o
ameloblastoma unicistico o intraluminal e o luminal podem ser tratados através de
procedimentos conservadores (@36 41.46.52, 64,6770, 76, 77, 78, 86)

A reconstrucdo do defeito resultante, causada por resseccdes do tipo
segmentar, marginal, mandibulectomias ou maxilectomias parciais ou totais, deve ser
programada baseada na extensdo da area, podendo ser realizada com enxerto
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autogeno livre ou revascularizado, representado pela crista iliaca, costela e fibula. O
objetivo desta reconstrucdo seria de restaurar funcionalmente a degluticdo, a
articulacdo, mastigagdo e a fonagdo. A possibilidade de realizagdo imediata da
colocacdo do enxerto apOs a resseccdo do neoplasma, evitaria deslocamentos de
remanescentes 0sseos e desarmonia oclusal, que ocorrem quando o enxerto é adiado
(10, 12, 15, 29, 38, 54, 62, 53, 54, 57, 63, 65, 69, 73, 78, 80, 82, 86, 95)

Contrastando com todos os autores, citados acima, relatou-se que as
recidivas, seriam resultado de resseccdes incompletas, de remanescentes, ou de
multiplos focos degenerativos e, que ambos 0s métodos, conservadores (curetagens e
enucleacdes) e, radicais (resseccbes amplas), apresentariam limitagdes €. Com
isso, descartou-se a hipdtese de uma reconstrugdo mandibular ou maxilar, para
manutencdo da qualidade de vida, com bons resultados morfolégicos e funcionais ©*
29, 62, 12, 95, 86, 65, 73, 63, 15, 53, 80, 78, 57, 38, 82, 54, 10)

Com relacdo ao ameloblastoma periférico, relatou-se que esta entidade
tumoral, seria relativamente in6cua, sem a invasividade persistente, se comparada ao
seu tipo intra-0sseo, podendo ser tratadas conservadoramente. O tratamento ideal
seria a excisdo com margens adequadas de tecido normal, realizado até o peridsteo,
ndo sendo necessaria a remocgao do 0sso ou de dentes. Quando for visualizada uma
depressdo dssea subjacente, durante a cirurgia, interpretada como uma reabsor¢ado
por pressdo do 0sso, ao invés de invasdo tumoral, se designou a realizacdo de
Curetagem (13, 28, 32, 36, 68, 76, 86).

Através de uma revisdo de literatura ©®, observou-se que a maioria
dos ameloblastomas, recidivam dentro de um periodo minimo de 5 anos,
demonstrando a importancia em se ter um acompanhamento poés-operatério dentro
deste periodo critico, bem como até 20 anos de proservacdo, devido as grandes
possibilidades de recidivas que este tumor apresenta ©® "% %) Exames periédicos e o

acompanhamento a longo prazo, sdo ressaltados pela maioria dos autores, em vista
dO prognéstico da neoplasia (03, 05, 10, 13, 17, 22, 27, 29, 32, 33, 38, 41, 46, 56, 57, 64, 66, 68, 69, 76, 86, 91,
93)

A crioterapia pode ser usada como método auxiliar no procedimento
cirGrgico de curetagem, enucleacdo e resseccdo marginal 112 7. 22 29, 36,50, 55, 69, 74,79,
80.82.83. 95 A sua aplicabilidade, é mais eficiente com o uso do jato de nitrogénio
liquido, permitindo-se tratar uma ampla area da mandibula sem perda significativa de
0ss0 e ainda causando uma “margem de seguranca”, através da necrose, sem,
contudo impedir a regeneracdo (% 7 22 29. 50, 55, 74,79, 80. 83)  Entretanto é um
procedimento que requer séries clinicas bem controladas a longo prazo, além de
exigir cuidadoso planejamento, devendo ser reservada para casos selecionados %
36.69.82.83.95)  Além do nimero de casos relatados, serem baixos e, com tempo de
acompanhamento pdés-operatério relativamente curto, para permitir uma avaliacdo

i : (17, 29, 50, 55, 69, 79, 80, 82)
objetiva deste procedimento .

Complicagcbes ainda foram relatadas, podendo compreender:
sequestros, fratura patoldgica, infeccdo da cavidade dssea, deiscéncia do ferimento,
recorréncias e a parestesia do nervo alveolar inferior ©% 12 17.50. 74,80, 82,83, 95)

Pesquisa experimental vem ressaltar a aplicacdo muito util da
crioterapia como adjuvante na terapia cirdrgica com a utilizacdo posterior de enxerto
6sseo autdgeno .

A cauterizagdo quimica e elétrica pode, também, ser usada como
auxiliar no processo de curetagem (#% 3¢ 44 64.70.76.79) = contydo, ndo pareceu ser
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aplicavel a todos os casos de ameloblastomas, reservando-as para 0S €asos
selecionados, sendo mais usada na variedade unicistica, sem invasdo mural “4 & 7).
Enfatizou-se, também, que a eficacia destes procedimentos conservadores, é dificil
de ser determinada, ndo sendo formas totalmente confidveis, além do ndmero de
?Zazlsslosss%itados na literatura, ser muito baixo para realizar uma avaliagdo mais objetiva

A radioterapia apesar de reduzir o tamanho do tumor, ndo pareceu ser
um tratamento apropriado para o ameloblastoma operavel. Seu uso estaria reservado
para 0s casos inoperaveis, onde a resseccdo fosse incompativel com a vida, em
situacGes em que a cirurgia € acentuadamente desfigurante e moérbida, ou quando a
condicdo fisica do paciente, a idade, ndo permita um procedimento cirargico radical
e ainda 0 mesmo nio aceite mutilacdes muitas vezes necessarias @ 07 1227 33,34, 36,57,
58. 73,8285, 99 " gugeriu-se a utilizacdo da terapia radioativa apenas como método
paliativo, podendo predispor o paciente a osteorradionecrose, sarcoma pés-radiacao,
bem como ndo erradicar os tumores intra-6sseos de uma maneira inteiramente
confiavel, necessitando muitas vezes de intervencdo cirtirgica posterior (% 33 34 30)
A contra-indicagdo e o fato de o ameloblastoma ndo responder a estes métodos
radioterapicos, também, foi evidenciado ©° 7®%9),

A quimioterapia combinada com a radioterapia, quando
adequadamente utilizadas, desempenha um papel importante no tratamento do
ameloblastoma avancado, onde a condicdo fisica e a extensdo do tumor
impossibilitariam a cirurgia ©®. Todavia, ndo foi observado nenhum efeito da
quimioterapia, sobre o ameloblastoma, onde se pudesse confirmar a eficacia da
mesma % %% 7399) o ainda pareceu ser contra-indicada ®.

Sugeriu-se 0 uso da marsupializagdo, como tratamento inicial em
grandes ameloblastomas cisticos, para minimizar o volume do tumor e limitar a
extensdo da cirurgia ®* . Entretanto, subseqiientemente & marsupializacéo, uma
alta taxa de recorréncia, foi observada, que ao exame microscopico revelou um
padrdo de crescimento invasivo, causada por células do tumor em proliferacéo,
infiltrando nos tecidos circundantes. Com isso, verificou-se que o tumor teria um
potencial para proliferar apos a utilizacdo desta técnica, que pareceu ser mais eficaz
em pacientes adolescentes ©?.

Em criancas a marsupializagdo, é aceita, uma vez que o crescimento
dos maxilares ndo estd completo, com a necessidade de observacdo rigida e,
operacéo radical, apés o término do desenvolvimento facial ®® °». No entanto, n&o
foi notado papel algum para a realizacdo de tal técnica, devido ao fato, de que se
poderia deixar células do tumor no osso e promover a recorréncia . Além do que
esta neoplasia se torna mais agressiva, apds varios procedimentos cirdrgicos ",
podendo até vir a ocorrer sua transformacdo maligna ®®. Portanto mesmo para
criancas, deve se estabelecer o uso de procedimentos cirdrgicos conservadores como
a enucleacdo e a curetagem. Para os tipos multicisticos ou unicisticos com invasao
mural, um procedimento mais agressivo, como a ressec¢do marginal, com margens
minimas, foi recomendado @ 44 8367

A TC tem o objetivo de demonstrar claramente a extensdo do tumor,
principalmente em grandes lesdes, onde uma radiografia convencional, ndo revelaria
a imagem exata da dimenséo do ameloblastoma, particularmente, o envolvimento do
tecido mole. Assim, foi observado, que esta modalidade diagnostica, facilitaria o
planejamento e a escolha da abordagem adequada para o tratamento 4 264080 Fj
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verificado, também, que a RM complementa a T. C., na definicdo da interface tumor
tecido-normal, além de permitir a caracterizacdo ndo invasiva do ameloblastoma,
antes da resseccdo cirtrgica ®* ®Y.  Os beneficios da producdo de imagens dos
tumores em 3D, estariam no planejamento pré-operatério e ndo no diagnostico.
Ainda, o emprego do referido recurso de imagens, permitiu a excisdo completa da
lesdo, sem remocdo excessiva de tecidos @sseos ndo envolvidos, portanto
contribuindo para a formulacéo de um plano cirtrgico .

Que belo apanhado de discussfes sensacionais sobre o tratamento
cirtrgico desse que é, ainda hoje, um dos maiores desafios dos cirurgides buco
maxilo faciais, para encontrar-se uma terapéutica cirurgica que venha de encontro a
todos os beneficios para o retorno do paciente a sua condicédo social de vida.

CONCLUSOES

Baseando-se na revisdo de literatura, pdde-se concluir que:

1. A selecdo do tratamento, ird sempre depender de elementos
fundamentais como a idade, estado geral do paciente, variacdo clinico-patoldgica,
localizacdo, extensdo da neoplasia, possibilidade de controle pds-operatdrio,
aceitacdo do procedimento pelo paciente, o aspecto estético e habilidade do operador.

2. Os ameloblastomas unicisticos, incluindo os subtipos luminal e
intraluminal, podem ser tratados conservadoramente, através de curetagem e
enucleacdo, entretanto, quando existir a invasdo mural, um procedimento cirurgico
mais agressivo esta indicado.

3. Para os ameloblastomas multicisticos, as cirurgias a serem
realizadas, sdo ressec¢des envolvendo 1 a 2 cm do 0sso aparentemente normal, para a
mandibula e maxila, que dependendo da extensdo tumoral compreendem as
ressec¢des marginais, em bloco, segmentar, mandibulectomias parciais ou totais, as
maxilectomias parciais ou totais, com reconstrucdo, através de auto-enxerto,
representado pela crista iliaca, costela e fibula.

4. A variedade periférica ou extra-0ssea deve ser tratada através de
excisdo conservadora com margens adequadas e, quando houver o aparecimento de
depressdo Ossea subjacente, a curetagem é preconizada.

5. A crioterapia e a cauterizacdo, podem ser utilizadas como métodos
auxiliares da enucleacdo, curetagem e resseccdo marginal, contudo existe pouca
evidéncia cientifica para dar sustentacdo ao uso destas modalidades.

6. Os ameloblastomas sdo radiossensiveis, todavia a radioterapia € um
método para casos selecionados, considerados inoperaveis, quando a ressec¢do fosse
incompativel com a vida, ou acentuadamente desfigurante e morbida.

7. Ndo houve confirmacdo de papel algum da quimioterapia, no
tratamento do ameloblastoma.

8. Pelo potencial de proliferacdo do tumor, apdés a utilizacdo da
marsupializagdo, esta deve ser evitada, mesmo em pacientes jovens.

9. A Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada e imagens
em 3D, fariam parte do planejamento pré-operatdrio, auxiliando na formulagdo do
plano cirurgico, principalmente em tumores grandes.

10. O periodo critico, para a manifestacdo da maior parte das
recidivas, estd dentro dos cinco anos apds a cirurgia e, um acompanhamento pos-
operatdrio a longo prazo, é obrigat6rio em todos 0s casos.
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