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RESUMO 

O ameloblastoma é uma lesão de natureza 

particularmente agressiva e potencialmente 

destrutiva, necessitando de protocolo adequado e 

minucioso. Paciente do sexo feminino, 27 anos, sem 

comorbidades, compareceu ao Hospital do Câncer 

do Maranhão devido a lesão em mandíbula. A 

paciente relatava queixa de sintomatologia dolorosa 

em região anterior de mandíbula há 1 ano, com 

assimetria facial e desconforto estético e funcional. 

Ao exame clínico notou-se aumento de volume em 

região de sínfise mandibular, duro à palpação, não 

sangrante e de mucosa sem alteração de cor e forma. 

Solicitou-se exame radiográfico panorâmico e 

tomografia de face, observando-se imagem 

sugestiva de lesão intraóssea multilocular de 

grandes extensões, com bordas delimitadas, 

estendendo-se da região do dente 41 até o 46, com 

reabsorção de raízes dentais e expansão de cortical. 

Definiu-se como procedimento ideal para 

tratamento a enucleação da lesão e envio para 

análise histopatológica. Foi feita a cirurgia, com 

retirada de todo seu conteúdo, inclusive a cápsula.  

A paciente permaneceu internada por 3 dias para 

antibioticoterapia e observação pós-operatória. Foi 

utilizado um dispositivo que permitiu a 

comunicação entre a cavidade obtida após a cirurgia 

e o meio bucal, possibilitando irrigação com 

clorexidina diariamente pela paciente e a cada 15 

dias em centro cirúrgico. Continuou-se o 

acompanhamento com retornos periódicos, sem 

recidiva da lesão e com regeneração tecidual 

satisfatória de acordo com a intervenção escolhida. 

O tratamento de lesões como o ameloblastoma 

requer uma abordagem estratégica e 

individualizada, onde a expertise do cirurgião-

dentista é fundamental na tomada de decisões que 

propicie o sucesso do tratamento.  

 

Palavras-chave: Ameloblastoma, Descompressão, 

Cirugia Bucal, Estomatologia.

 

1 INTRODUÇÃO 

Os tumores odontogênicos (TO) constituem um diversificado grupo de lesões presentes nos 

ossos gnáticos que se originam dos tecidos embriológicos dentais, cujos diferentes graus de interação 

entre tecidos e os vários padrões de crescimento que caracterizam sua formação, ainda tem sido tema 

de constantes estudos científicos contemporâneos (KEBEDE et al 2017; MASCITTI et al, 2019). A 

maioria dessas lesões representa neoplasias verdadeiras e algumas podem raramente exibir 
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comportamento maligno, enquanto outras podem se manifestar como malformações similares a 

tumores, chamadas de hamartomas (NEVILLE et al, 2016; DE MEDEIROS, 2018). 

Esse grupo de lesões possui características histopatológicas distintas e várias manifestações 

clínicas, sendo em sua maioria benignas, podendo exibir comportamento agressivo ou não. Os tumores 

são classificados, ainda, de acordo com o tecido embriológico dental do qual tiveram origem, podendo 

ser de origem epitelial, ectomensequimal ou misto, sendo este último quando são derivados de ambos 

os tecidos. A classificação mais recente é a de 2017, reformulação feita pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS). 

Vários estudos em outros países mostraram diferenças relativas na prevalência desses tumores. 

Com isso, especula-se que as discrepâncias nestes valores podem ser atribuídas às variações 

geográficas com ênfase nas variações genéticas e culturais de cada população (KEBEDE et al, 2017; 

DE MEDEIROS, 2018; MASCITTI et al, 2019). 

Os ameloblastomas são os tumores odontogênicos mais comuns, compondo 39.6% de todos os 

TOs, seguido do odontoma (20,1%) e do queratocisto odontogênico (13,8%). O ameloblastoma é um 

tumor de origem odontogênica cuja frequência relativa se iguala à frequência combinada de quase 

todos os outros tumores odontogênicos. Esse tumor é dado como uma neoplasia dos maxilares advinda 

de tecido epitelial dental, podendo surgir dos restos da lâmina dentária, do órgão do esmalte e 

desenvolvimento, do revestimento epitelial de um cisto odontogênico ou das células basais da mucosa 

oral  (CHAE et al, 2015; NEVILLE et al, 2016). 

Apesar de histologicamente ter natureza benigna, os ameloblastomas possuem comportamento 

clínico agressivo devido ao seu potencial de destruição dos tecidos circundantes, à sua invasividade 

local e à alta taxa de recidiva (AU et al, 2019; SILVA et al, 2019). Essa lesão apresenta crescimento 

lento e indolor, podendo ser sintomático quando em estágios mais avançados; nesses casos, muito 

provavelmente já há rompimento da cortical óssea e há a possibilidade da instalação de infecções 

secundárias à lesão, com drenagem de secreção purulenta.  Além disso, não apresenta predileção etária; 

no entanto, é raro em crianças com menos de 10 anos e relativamente incomum na segunda década de 

vida, podendo ser comumente encontrados entre a quarta e a sétima décadas de vida (KREPEL; 

ZOLLER; 2017). Também não há predileção por gênero nem raça. Sua maior ocorrência é em 

mandíbula, cerca de 80 a 85% dos casos, com mais frequência na região de corpo e ramo (NEVILLE 

et al, 2016). 

Radiograficamente, essa neoplasia apresenta-se como lesões císticas osteolíticas uni ou 

multilocular que, a depender do formato e tamanho das loculações, pode ser chamado de multilocular 

em “bolhas de sabão” ou em “favos de mel”, e que leva a expansão do osso cortical envolvido 

(KREPEL; ZOLLER; 2017). Somado a isso, pode estar associado a dentes e provocar reabsorções 
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radiculares nestes, a depender do grau de envolvimento e se houve movimentação dos elementos 

dentários. 

Recentemente, em 2017, a OMS propôs uma nova nomenclatura para grande parte das lesões 

da cavidade bucal, dentre elas o ameloblastoma. Essa neoplasia, que antes apresentava vários subtipos, 

agora se divide apenas em ameloblastoma, ameloblastoma unicístico e ameloblastoma periférico ou 

extraósseo (TOLENTINO, 2018).  

Dada a gravidade que o quadro de ameloblastoma pode apresentar, seu tratamento varia entre 

o conservador e o radical. O tratamento conservador consiste em enucleação e curetagem da lesão, 

removendo-a por completo e dando ênfase à remoção total da cápsula para que não haja recidiva, com 

posterior ostectomia periférica à loja cirúrgica para limpar os tecidos adjacentes. Ainda nesse 

pensamento conservador, pode-se utilizar a marsupialização e a descompressão da lesão para que esta 

diminua de tamanho antes de sofrer enucleação visando preservação dos tecidos circundantes e 

cicatrização mais eficaz.  Já o tratamento radical consiste na ressecção do tumor, compreendendo 

margens de 1 a 1,5cm, visando eficácia maior contra recidivas da lesão; apesar disso, pode trazer 

grandes repercussões funcionais e/ou estéticas. Sendo assim, deve-se avaliar inúmeros fatores no 

momento de escolha da melhor intervenção, visando o melhor para o paciente (AU et al, 2019). 

Sendo assim, tocante ao exposto, é válido afirmar que a lesão é deveras agressiva e seu 

tratamento deve ser definitivo. Uma alternativa – também a mais aceita por alta taxa de sucesso – é a 

enucleação do cisto, onde há a retirada total da lesão intraóssea com posterior curetagem e ostectomia 

periférica da loja cirúrgica visando retirar qualquer fator causal de recidiva. Pacientes submetidos a 

esse procedimento cirúrgico possuem recuperação rápida e prognóstico excelente (SILVA et al, 2019). 

Apesar disso, a descompressão tem mostrado igual sucesso, o que tem levado ao seu maior uso, não 

só como tratamento adjuvante mas também como definitivo (BERETTA et al, 2021).  

 

2 RELATO DE CASO 

Paciente do sexo feminino, 27 anos, faioderma, sem condição sistêmica relevante, compareceu 

ao serviço de Cirurgia Buco-maxilo-facial do Hospital do Câncer do Maranhão Tarquínio Lopes Filho 

encaminhada devido a lesão em mandíbula. A paciente relatava queixa de sintomatologia dolorosa em 

região anterior de mandíbula já havia 1 ano, com assimetria facial e desconforto estético e funcional 

(figura 1).  

Ao exame clínico,notou-se aumento de volume em região de sínfise mandibular, duro à 

palpação, não sangrante e de mucosa sem alteração de cor e forma (figura 2). Solicitou-se exame 

radiográfico panorâmico e tomografia computadorizada de face (figura 3), onde neles observou-se uma 

lesão intraóssea multilocular de grandes extensões, com bordas bem delimitadas, estendendo-se 
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aproximadamente da região do dente 41 até o 46, com absorção de raízes adjacentes e expansão de 

cortical.  

Dado o conjunto de informações obtidas, traçaram-se as hipóteses diagnósticas de queratocisto 

odontogênico e de ameloblastoma. A maior probabilidade seria a de ameloblastoma, mediante os 

padrões clínicos e imaginológicos observados. 

Previamente ao procedimento, realizou-se biópsia incisional da lesão para obtenção do 

diagnóstico histopatológico e então promover a correta intervenção terapêutica. Após o procedimento, 

fixou-se fragmentos da lesão em formol a 10% para posterior envio para o laboratório visando análise 

histopatológica . Obteve-se, então, o diagnóstico definitivo de ameloblastoma, de padrão histológico 

do tipo plexiforme (figura 5). 

Partindo-se do exposto, definiu-se o procedimento ideal para tratamento como a enucleação da 

lesão. 

 

            Figura 1: Aspecto extra-oral pré-operatório.                          Figura : 3  TC e reconstrução 3D            
 

 

 

 

 

 

 

 

               
                    
 
 
 
 
 

            Figura 2: Aspecto intra-oral pré-operatório.                                          Figura 4: Punção. 

  

                                          

 

 

 

 

     

 

 

 

 

Fonte: Pertencente ao arquivo dos autores. 
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Figura 5: Exame histopatológico evidenciando padrão plexiforme da lesão. Imagem em aumento de 10x. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Pertencente ao arquivo dos autores. 

 

O procedimento foi feito sob anestesia geral com intubação nasotraqueal na narina esquerda. 

Fez-se a antissepsia da região com clorexidina degermante com posterior infiltração anestésica de 

lidocaína com vasoconstritor. De início foi feita punção aspirativa da lesão, com obtenção de líquido 

amarelo-citrino (figura 4). Realizou-se então acesso circunvestibular em mandíbula com bisturi 

elétrico para exposição da lesão e posterior descolamento mucoperiosteal do tecido gengival adjacente 

para visualização da lesão. Fez-se osteotomia para acesso à região intraóssea e à cápsula cística. Foi 

feita a enucleação do tumor, com retirada de todo seu conteúdo, inclusive a cápsula (figura 6). Após, 

realizou-se curetagem no local e osteotomia periférica para retirar quaisquer focos e microfocos 

restantes da lesão. Posteriormente foi necessário fazer a osteoplastia da região para diminuir qualquer 

irregularidade óssea existente. Durante todo o procedimento foram utilizadas técnicas de hemostasia 

(cauterização com cauterizador elétrico aplicado em focos de sangramento, compressão com gaze) e 

irrigação abundante com soro fisiológico 0.9%. Após, suturou-se a região em síntese por planos (figura 

6). 

  

Figura 6: Aspecto transoperatório e pós-operatório imediato. 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                

 

 

 

Fonte: Pertencente ao arquivo dos autores. 
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Dado o tratamento cirúrgico, a paciente seguiu em enfermaria por 3 dias para antibioticoterapia 

venosa e observação pós-operatória. Com 1 mês pós-operatório, porém, percebeu-se que as condições 

de higiene da paciente eram precárias, de forma que houve infecção no local onde antes estava a lesão, 

apresentando inclusive secreção purulenta (figura 7). Com isso, foi utilizado dispositivo que permitiu 

o contato entre a cavidade obtida após a cirurgia e o meio bucal, de maneira a tornar possível sua 

irrigação com clorexidina diariamente pela paciente e a cada 15 dias em centro cirúrgico. Tal estratégia 

visa manter limpa a cavidade enquanto cicatriza, evitando infecções. Assim, a paciente continuou em 

acompanhamento, com retornos periódicos programados após 15 dias, 1 mês, 3 meses, 6 meses e 1 

ano para acompanhamento (fora as datas previamente estabelecidas para irrigação), checando se há 

recidiva da lesão. 

 

      Figura 7: Aspecto intra-oral: pós-operatório de 30 dias. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Pertencente ao arquivo dos autores. 

                  

Com o pós-operatório de 1 ano, observou-se neoformação óssea satisfatória na região de acordo 

com o procedimento realizado, sem infecções, porém ainda é necessário que haja maior formação de 

osso no local (figuras 8 e 9).  
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         Figura 8 7: Aspecto extra-oral: pós-operatório de 1 ano            Figura 9 8: Radiografia aspecto intra-oral: pós-                                                        

                                                                                                             operatório 1 ano  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Pertencente ao arquivo dos autores 

 

3 DISCUSSÃO 

O ameloblastoma é um tumor odontogênico benigno que pode apresentar agressividade 

acentuada, podendo chegar a grandes dimensões. Dadas as múltiplas manifestações que essa lesão 

pode apresentar, deve-se aplicar o melhor tratamento, buscando atender às necessidades do paciente 

no que tange função, estética e prognóstico. Para isso, é imprescindível que o cirurgião-dentista 

responsável tenha pleno conhecimento das características clínicas, radiográficas e histopatológicas da 

lesão e de seus subtipos. 

Para que seja decidida a melhor opção terapêutica, é preciso levar em conta vários fatores, 

como a idade do paciente, sua condição sistêmica, condição financeira, possibilidade de 

acompanhamentos periódicos a longo prazo, local da lesão e suas estruturas adjacentes, estética, 

preferência do paciente, problemas sociais e as características específicas da lesão (se é primária ou 

recidivante, por exemplo), dentre outros. A correta escolha e execução do tratamento tem como foco 

beneficiar o paciente, retornando-o a um estado de qualidade de vida no que tange a existência da 

lesão. Tocante ao ameloblastoma, isso se torna mais emergente no intuito de evitar recidivas, onde um 

novo momento cirúrgico seria necessário para novo tratamento. Somado a isso, tumores desse tipo que 

se encontram recorrentes e de longa duração podem evoluir para carcinomas ameloblásticos, o que 

muda o prognóstico do paciente de maneira radical, de forma que uma correta intervenção imediata 

prematura poderia evitar esse quadro (AU et al, 2019). 

Os tratamentos a serem seguidos em casos de neoplasias como o ameloblastoma são de natureza 

cirúrgica e podem seguir práticas conservadoras ou radicais. Das primeiras se destacam a enucleação, 
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marsupialiazação e drenagem; da segunda, a ressecção da região do osso afetado referente à lesão, 

somado à margem de segurança comumente utilizada. Para determinar o melhor, os fatores citados 

anteriormente são essenciais (MAIA, SANDRINI, 2017; SILVA et al, 2020). 

As abordagens conservadoras buscam não trazer grandes prejuízos funcionais, estéticos e 

sociais ao paciente, de forma a manter o máximo possível de estrutura íntegra na região afetada. Para 

isso, é comum a associação de enucleação com marsupialização ou enucleação e drenagem, somados 

à osteotomia periférica e curetagem na loja cirúrgica. Apesar da drenagem ser utilizada em momento 

prévio à enucleação, há evidências de casos onde ela utilizada isoladamente promoveu a correta 

osteogênese centrípeta na lesão partindo-se de uma diminuição volumétrica, com cicatrização eficiente 

e preservação das estruturas anteriormente afetadas (MELO et al, 2016). Somado a isso, o uso de 

dispositivo de drenagem pós-enucleação também apresenta seus benefícios, viabilizando irrigações 

frequentes no local, tanto caseiras quanto em ambiente cirúrgico, no intuito de promover assepsia da 

região e evitar a possibilidade de recidivas, tornando o tratamento passível de maior sucesso, tal qual 

foi realizado no procedimento no caso descrito. Apesar de apresentar tais benefícios, a metodologia 

conservadora costuma ter recidivas em cerca de 55% dos casos (ALMEIDA, 2016). 

A técnica utilizada no caso descrito visou retornar à paciente função e estética de maneira que 

não houvesse maiores prejuízos às estruturas envolvidas, contrário à abordagem radical. Com isso, a 

enucleação trouxe à paciente qualidade de vida desde seu processo de recuperação, favorecendo a 

integridade dos tecidos adjacentes apesar da intervenção, não influindo negativamente nas suas 

atividades do dia a dia. Apesar disso, houve infecção pós-operatória na região, onde foi necessária a 

intervenção através de irrigações constantes com clorexidina.  

Apesar do exposto, a ressecção ainda é uma das modalidades de tratamento comumente usadas 

por profissionais. Devido às características infiltrativas do ameloblastoma, retirar a porção óssea 

afetada com margens de segurança de 1 a 1,5cm diminui as possibilidades de recidiva de maneira a 

trazer sucesso no tratamento da lesão. Apesar disso, uma intervenção tão radical torna-se invasiva ao 

paciente, de forma que a remoção de grandes quantidades de tecido pode trazer perda de função no 

osso afetado, como dificuldades na mastigação, fonação e deglutição; além disso, deformidades faciais, 

assimetrias e outros prejuízos estéticos também são comuns após o uso dessa técnica. Embora haja 

procedimentos de correção, como reconstruções com placas do sistema 2.4, implantes e enxertos, estes 

nem sempre conduzem a resultados totalmente favoráveis ao paciente, podendo persistir ainda algum 

defeito estético. Além disso, submeter o paciente a procedimentos mais longos ou de momentos 

cirúrgicos diferentes torna o tratamento mais estressante, podendo, por vezes, levar à evasão do 

indivíduo (BARROS et al, 2019; LIMA JÚNIOR et al, 2020; DE PAULA et al, 2020) 
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Com isso, a correta intervenção deve ser feita no intuito de prover a melhor reabilitação ao 

paciente sem que haja prejuízos funcionais e estéticos que possam ser evitados. Sabe-se que as técnicas 

conservadoras, tais quais a enucleação, marsupialização e descompressão, por exemplo, possuem alta 

taxa de sucesso, trazendo maior conforto ao paciente no fim do processo, de tal forma que 

procedimentos radicais como ressecções podem ser evitadas na maioria dos casos, onde haveria perda 

de estruturas nobres e vitais ao tecido afetado. Sendo assim, é necessário que o cirurgião-dentista 

responsável tenha correto conhecimento da lesão e das formas de tratamento, buscando a melhor 

estratégia para cada caso (DE BARROS et al, 2020). 

 

4 CONCLUSÃO 

O tratamento de lesões com potencial agressivo como o ameloblastoma requer uma abordagem 

cuidadosa e estratégica para cada caso, onde a expertise do cirurgião-dentista responsável exerce papel 

fundamental na tomada de decisões. Sendo assim, a correta intervenção deve sempre levar em 

consideração fatores como, por exemplo, tamanho e localização da lesão, as características do paciente 

e as suas expectativas perante os resultados, de maneira a aliar todos esses fatores e alinhá-los em uma 

estratégia coerente e que propicie, de fato, o sucesso do tratamento. 
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