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RESUMO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico com caracteristicas clinicas e padrbes
histoldgicos varidveis e de origem no epitélio-odontogénico. Teoricamente, ele pode
surgir dos restos da lamina dentaria, de um 6rgdo do esmalte em desenvolvimento,
do revestimento epitelial de um cisto odontogénico, ou das células basais da mucosa
oral. Existem quatro tipos diferentes de ameloblastomas: o solido ou multicistico, o
unicistico, o adenoide e o periférico que histologicamente é idéntico ao ameloblastoma
intra0sseo, mas pode surgir do epitélio superficial ou de remanescentes extra-0sseos
da lamina dentéria. O tratamento do ameloblastoma € sempre cirargico, variando de
conservador a radical. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de uma
paciente que apresentou um ameloblastoma adenoide em que foi realizado o

tratamento conservador.

Palavras-chave: Ameloblastoma; Odontogenic tumors; Jaw neoplasms; Adenoid

ameloblastoma.



ABSTRACT

Ameloblastoma is an odontogenic tumor with variable characteristics in both clinical
and histopathologic, it originates from odontogenic epithelial. Theoretically, it may
originate from the remains of the dental lamina, form an enamel organ in development,
form an epithelial coating of an odontogenic cyst or form basal cells of the oral mucosa.
There are 4 different types of ameloblastoma: solid or multicystic, unicystic, adenoid,
and peripheral, which is histopathologically speaking identic to intraosseous
ameloblastoma, but it can emerge from superficial epithelium or extra remains of the
dental lamina inside the bone. Ameloblastoma treatment is always a surgical
intervention, varying from conservative to radical. This study's objective is to relate a
case of adenoidal ameloblastoma in a female patient that went under conservative

treatment.

Key words: Ameloblastoma; Odontogenic tumors; Jaw neoplasms; Adenoid

ameloblastoma.
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1. INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

O ameloblastoma é um tumor odontogénico com caracteristicas clinicas e
padrdes histologicos variaveis. Geralmente ocorre nos 0ssos maxilares e com origem
do epitélio de restos celulares do 6rgdo do esmalte, epitélio de cistos odontogénicos,
disturbio do 6rgdo do esmalte em desenvolvimento, de células basais do epitélio de

superficie ou epitélio heterotrofico em outras partes do corpo (MUNIZ et. al. 2014).

Segundo Neville et. al. (2016), existem trés subtipos de ameloblastomas.
Dentre esses ameloblastomas, temos o tipo sélido convencional ou multicistico
(cerca de 86% dos casos), unicistico (cerca de 13% de todos os casos) e periférico

extra 6sseo (cerca de 1% de todos o0s casos).

Além desses trés subtipos, hd também o ameloblastoma adenoide, que € um
tumor odontogénico hibrido e apresenta caracteristicas histopatoldgicas tanto do
ameloblastoma quanto do tumor odontogénico adenomatoide. Com
aproximadamente 40 casos relatados, essa nova classificagcdo do tumor foi incluida
na literatura em 2022 (JAYASOORIYA et. al. 2021).

O ameloblastoma unicistico apresenta no aspecto histopatolégico trés
variantes: unicistico luminal, unicistico intraluminal plexiforme e mural (NEVILLE,
2016).

O subtipo periférico € 0 mais raro encontrado na cavidade bucal, acomete
tecidos moles, sem envolvimento 6sseo. Radiograficamente, ndo conseguimos

observa-lo, devido ao seu nao comprometimento 6sseo (SAPP et al. 2012).

Para o subtipo multicistico, o método ideal de tratamento € o radical com 1 a
1,5cm de margem de seguranca, pois € um subtipo gue mostra uma maior tendéncia
para se infiltrar nos tecidos circundantes, com maior chance de recidiva e mais
agressivo. Porém, alguns cirurgibes dentistas optam por uma abordagem mais

conservadora para o tratamento dessa variante (NEVILLE, 2016).

Para o subtipo unicistico, o tratamento conservador € o mais indicado pois esta
associado a um menor risco de recidiva e é 0 Unico subtipo suscetivel a cirurgia
conservadora, pois exibe um padréo de crescimento intraluminal e raramente se infiltra
no tecido (NEVILLE, 2016).



Uma vez confirmado o diagnéstico de ameloblastoma unicistico, tém- se
sugerido abordagens conservadoras para estas lesdes, como 0 uso da enucleacéo
(AZOUBEL et al., 1997), marsupializacdo (NAKAMURA et al., 1995 e NAKAMURA et
al.,, 2002) e a descompressao, que consiste no uso de dispositivos instalados
adjacentes a lesdo, para que se facam irrigacdes intra lesionais, evitando o
crescimento da lesdo e estimulando a sua diminuicdo devido a neoformacéo 6ssea
(SHTEYER, 2002). Pinsole (1995) também defende a abordagem conservadora pois,
para ele, as abordagens mais agressivas deverdo ser tomadas em casos de
ameloblastomas com 1 a 2 cm de tamanho na leséo inicial. Entretanto, uma média
de 10 a 20% de recorréncias tem sido relatada ap0s a enucleacdo e curetagem
(NEVILLE et al., 2016).

Desta forma, o tratamento do ameloblastoma podera ser de forma
conservadora ou radical, podendo variar desde a enucleacdo até a resseccdo em

bloco.

1.1. CLASSIFICACAO DOS AMELOBLASTOMAS

1.1.1. Ameloblastoma Multicistico (Sélido ou Convencional)

De acordo com Neville et. al. (2016), o ameloblastoma sélido € o mais comum
entre os ameloblastomas, correspondendo a cerca de 86% dos casos. Essa variante de
ameloblastoma é encontrada em grande variacao de faixa etaria, com prevaléncia dos
30 aos 70 anos, sem predilecdo por sexo e sem comprovacdes por preferéncia racial.
Acomete principalmente, a regido posterior da mandibula com cerca de 80% dos casos
na regido do ramo e corpo mandibular. Trata-se de um tumor assintomatico e de evolugéo

lenta, que chega a atingir grandes propor¢cdes sem apresentar dor ou parestesia.

Radiograficamente, essa lesdo apresenta, na maioria dos casos, uma radiolucidez
multilocular com aspecto de “bolhas de sab&o”, quando as loculagcbes sdo em grandes
proporc¢des, conforme a figura 1 ou “favos de mel”, quando as loculagbes sao em pequenas
propor¢cdes, conforme a figura 2, de margens irregulares. Além disso, a reabsorcao
radicular em dentes adjacentes e expanséao de cortical 6ssea sdo comumente observadas.
Em alguns casos, € possivel notar a lesdo envolvendo um terceiro molar inferior incluso
(RADAMES et al., 2016).



Figura 1: Aspecto radiografico do ameloblastoma multicistico em bolhas de sabao.

Fonte: Neville (2016).

Figura 2: Aspecto radiografico mostrando o aspecto em “favos de mel”.

Fonte: Neville (2016).

Histologicamente, o ameloblastoma multicistico se subdivide em folicular,
plexiforme, de células granulares, de células basais e desmoplasico. No folicular,
observam-se ilhas de epitélio que se assemelham ao epitélio do 6rgdo do esmalte em
meio ao estroma maduro de tecido conjuntivo fibroso. Centralmente, sédo encontradas
células colunares altas, lembrando ameloblastos e perifericamente células cuboides,
semelhantes as células basais, conforme a figura 3. O plexiforme apresenta corddes
ou lencois de epitélio odontogénico, circundados por células colunares ou cubicas
parecidos com ameloblastos, com um estroma de suporte arranjado mais frouxamente



conforme a figura 4. Os de células granulares (figura 5), de células basais (figura 6) e
desmoplasico (figura 7) sdo incomuns (NEVILLE et al.,2016).

Figura 3: Aspecto histolégico do ameloblastoma (padréo folicular) com multiplas ilhas de epitélio
odontogénico exibindo diferenciagdo colunar periférica. As zonas centrais lembram o reticulo
estrelado do esmalte e exibem focos de degeneragao cistica.

Fonte: Neville (2016).

Figura 4: Aspecto histolégico do ameloblastoma (padréo plexiforme) com anastomose dos cordfes de
epitélio odontogénico.

Fonte: Neville (2016).
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Figura 5: Aspecto histolégico do ameloblastoma (variante de células granulares) com ilha tumoral
exibindo células com citoplasmas granulares proeminentes.

Fonte: Neville (2016).

Figura 6: Aspecto histolégico do ameloblastoma (variante de células basais) com ilhas de células
basaloides hipercrométicas com palicada periférica.

Fonte: Neville (2016)
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Figura 7: Aspecto histolégico do ameloblastoma (variante desmoplasica) com finos corddes de epitélio
ameloblastico em meio a um estroma de tecido conjuntivo fibroso denso.

"';;:x.zk PR e
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Fonte: Neville (2016).

Para Salles et. al. (2007) e Amorim (2006), o tratamento do ameloblastoma é
considerado controverso, podendo ser realizado de maneira conservadora em lesdes
menores, através de enucleac¢bes, marsupializacdo, curetagem e crioterapia. Porém, a
chance de recidiva é maior, pois as abordagens mais conservadoras geralmente deixam

pequenas ilhas do tumor dentro da loja cirargica.

Em lesBes mais extensas, o tratamento radical deve ser realizado através da
resseccdo em bloco com margem de seguranca de 1 a 1,5cm além dos limites
radiograficos do tumor, pois a lesdo tende a se infiltrar entre as trabéculas do o0sso
esponjoso, fazendo com que a margem verdadeira do tumor se estenda além da margem

na aparéncia radiografica ou clinica (NEVILLE et. al., 2016).

1.1.2. Ameloblastoma Unicistico

O ameloblastoma unicistico foi descrito pela primeira vez em 1977, por
Robinson e Martinez quando se pensava que era menos agressivo e o tratamento
sugerido era enucleacdo simples. Acreditava-se que o ameloblastoma unicistico
ocorresse em uma populacéo mais jovem na terceira década de vida e a sua variante
sélida na quarta década de vida associada a dentes impactados. Hoje sabe-se que
esse subtipo de ameloblastoma acomete frequentemente pacientes mais jovens,

entre 22 e 32 década de vida, sem predilecao por sexo ou raga, acometendo a regiao
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posterior da mandibula em 90% dos casos. Sua origem é dada pela transformacao
ameloblastica do epitélio do esmalte associado a um dente em formacdo com
posterior desenvolvimento de um cisto dentario, em especial o dentigero, ou ainda
por degeneracdo cistica das ilhas ameloblasticas de um ameloblastoma
convencional (POGREL & MONTES, 2009).

De acordo com Lacerda et al. (2018), radiograficamente o ameloblastoma
unicistico é caracterizado por uma area radioltcida unilocular, bem demarcada e
geralmente associada a dentes inclusos, principalmente a parte coronaria de

terceiros molares (figura 8).

Figura 8: Aspecto radiografico do ameloblastoma unicistico. Uma grande leséo radioltcida com
deslocamento de segundo molar em desenvolvimento para a margem inferior da mandibula (Cortesia
do Dr. Larry Chewning).

Fonte: Neville (2016).

Segundo Pogrel et. al. (2006), histologicamente, essa lesdo apresenta trés
subtipos: ameloblastoma unicistico luminal, quando se apresenta com um
revestimento cistico composto por epitélio odontogénico simples (figura 9),
ameloblastoma unicistico intraluminal com um revestimento cistico mostrando
proliferacdo plexiforme intraluminal do revestimento epitelial (figura 10) e
ameloblastoma unicistico mural que se apresenta como uma lesdo cistica com

invasao do tecido conjuntivo de suporte na forma folicular ou plexiforme (figura 11).
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Figura 9: Aspecto histoldgico do ameloblastoma unicistico (tipo luminal). O cisto é revestido por
epitélio ameloblastico que exibe uma camada basal hipercromatica e polarizada. As células epiteliais
sobrejacentes estdo frouxamente conectadas e lembram o reticulo estrelado.

Fonte: Neville (2016).

Figura 10: Aspecto histolégico do ameloblastoma unicistico (tipo intraluminal plexiforme).
Fotomicrografia do aumento de volume intraluminal que surge a partir de sua parede cistica.

Fonte: Neville (2016).
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Figura 11: Aspecto histolégico do ameloblastoma unicistico (tipo mural). O revestimento epitelial do
componente cistico pode ser observado no canto esquerdo da fotomicrografia. As ilhas de
ameloblastoma folicular infiltram a parede de tecido conjuntivo fibroso a direita.

Fonte: Neville (2016).

Esses tumores usualmente sdo tratados como cistos, através de enucleacao,
fazendo o acompanhamento do paciente por um longo periodo (NEVILLE et. al., 2016).
Porém, segundo Cawson et. al. (2013) para a variante mural, o tratamento radical € o mais
indicado, devido ao seu comportamento se assemelhar ao da lesdo mais agressiva,

apesar de estar caracterizada como unicistico.

1.1.3. Ameloblastoma Periférico

Sapp et al. (2012) relataram que o ameloblastoma periférico (extra 6sseo) é o tipo
mais raro encontrado na cavidade oral (1 a 10%). Apresenta-se como uma lesdo extra
0ssea de tecidos moles geralmente na gengiva, sem envolvimento ésseo. Muitas vezes,
aparece como um crescimento seéssil, indolor, firme e pode ter uma aparéncia verrucosa
(figura 12). Essas caracteristicas clinicas sédo semelhantes a outras lesdes como fibroma
odontogénico periférico ou granuloma piogénico, sendo a confirmacao do diagnostico feita
através da analise histolégica. Pode ocorrer em todas as faixas etarias, de 9 a 92 anos,
com predilecdo pelo sexo masculino e 70% ocorrem na mandibula (PROGREL et. al.,
2006).



Figura 12: Aspecto clinico do ameloblastoma periférico. Aumento de volume de base séssil na
gengiva.

Fonte: Neville (2016).

Radiograficamente, essa lesdo ndo € observada, pois ela se restringe a
mucosa (NEVILLE et. al., 2016).

Histologicamente, € idéntica ao ameloblastoma intradsseo, mas pode surgir
do epitélio superficial ou de remanescentes extra 6sseos da lamina dentaria
conforme a figura 13, (POGREL et. al., 2006).

Figura 13: Ameloblastoma periférico (histopatolégico), corddes de epitélio ameloblastico que se
interconectam ocupando a lamina propria.

Fonte: Neville (2016).

15
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Por ter caracteristicas clinicas e comportamento inGcuo, opta-se como
tratamento a excisdo cirurgica local, pois traz progndéstico mais previsivel. A
porcentagem de recidiva € baixa e varia entre 15 e 20% e quando recorre, uma
nova cirurgia € realizada, levando normalmente a cura (NEVILLE et al., 2016).

1.1.4 Ameloblastoma Adenoide

Saxena et al. (2017) e Khalele et al., (2016) relataram que o ameloblastoma
adenoide é uma variante rara da categoria dos ameloblastomas e que pode gerar
davidas no diagnostico devido a presenca de areas que lembram tumor
odontogénico adenomatoide e ocorréncia de graus variados de formacao de
dentinoide. Deve-se ressaltar que até o momento, apenas 13 casos foram
relatados de tumores que mostram histologicamente caracteristicas de
ameloblastoma adenoide e tumor odontogénico adenomatoide com formacéo de
tecido duro. As recidivas ocorreram por subdiagnéstico da lesdo seguida de

tratamento conservador.

A ocorréncia de dentinoide junto com o ameloblastoma adenoide foi
relatada pela primeira vez por Slabbert et al., (1992). Segundo Jayasooriya et al.,
(2021), esse ameloblastoma geralmente ocorre em adultos com idade variando
de 25 a 55 anos, com predilecéo pelo sexo feminino e a area de maior abrangéncia
€ a mandibula. Entretanto, mesmo sendo comum a ocorréncia desse
ameloblastoma em pacientes do género feminino, Khalele et al., (2016) e Soluk-
Tekkesin et al., (2022) relataram que houve um caso raro desse ameloblastoma
em pacientes do género masculino. Além dessas caracteristicas, é importante
ressaltar que Soluk-Tekkesin et al., (2022) ainda relataram que geralmente esse

ameloblastoma se apresenta como um edema, sendo indolor.

Radiograficamente, segundo Jayasooriya et al.,, (2021), 82,4% dos
ameloblastomas adenoides apresentaram-se como les@es radiollcidas, enquanto
47,1% ocorreram com margens mal definidas e com perfuracdo cortical (figura
14).

Histopatologicamente, 70,8% desses tumores apresentaram-se COmMo
ameloblastomas plexiformes, sendo que as estruturas ductiformes/estruturas

glandulares foram as caracteristicas mais comuns de suporte ao tumor odontogénico
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adenomatoide, conforme a figura 15 (JAYASOORIYA et al., 2021), (KHALELE et al.,
2016) e Soluk-Tekkesin et al., (2022). Além disso, Soluk-Tekkesin et al., (2022), ainda
relatam que o tumor odontogénico adenomatoide pode incluir a calcificacao epitelial
de &reas semelhantes a tumores odontogénicos e para que se evite diagnosticos

errados, € necessario que haja uma avaliacao clinica e radiografica detalhadas.

Figura 14: Aspecto radiogréafico do ameloblastoma adenoide, leséo apresentada como

duas radiolucéncias multiloculares.

Fonte: Jayasooriya et al. (2021).

Figura 15: Aspecto histopatolégico do ameloblastoma adenoide, um tumor composto de

epitélio odontogénico disposto em fios interligados.

Fonte: Jayasooriya et al. (2021).
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Diante das varias possibilidades de tratamento, € necessario que 0
cirurgido dentista tenha conhecimento acerca dos tipos e subtipos
histopatolégicos dos ameloblastomas e dos possiveis tratamentos para que se
possa tracar a melhor conduta.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Relatar um caso de uma paciente que apresentou ameloblastoma adenoide e

foi realizado tratamento cirdrgico conservador.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Apresentar as diferencas entre o tratamento cirargico conservador e cirdargico
radical.

> Esclarecer que o tratamento cirargico conservador pode trazer resultados
satisfatorios quando bem indicado.

> Analisar 0 caso apresentado, para discutir sobre as condutas e sobre os

procedimentos adotados.
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3. METODOLOGIA

No presente trabalho, houve um relato de caso, em que foi realizado o
tratamento cirdrgico conservador do ameloblastoma adenoide. Foi realizada a busca
de artigos cientificos com as palavras-chave Ameloblastoma, Odontogenic Tumors,
Jaw Neoplasms e Adenoid Ameloblastoma pela plataforma PubMed. Os artigos
selecionados foram do ano de 2011 a 2022 em lingua inglesa. Como critérios de
incluséo, foram selecionados os artigos que mencionam o tratamento conservador do
ameloblastoma, andlises de variantes histologicas, diferenca entre tratamento
conservador e radical do ameloblastoma intradsseo. Também foram selecionadas
representacdes clinicas de ameloblastomas de mandibula, conceitos etiopatologicos,
revisdo de literatura acerca do ameloblastoma, ameloblastoma adenoide com
dentinoide e Enigma Diagndstico do Ameloblastoma Adendide: Revisdo da Literatura,
evidéncias baseadas para considera-lo como um novo subtipo de ameloblastoma.
Como critérios de exclusao, os artigos que mencionavam tratamento conservador do
ameloblastoma em criancas, abordagem conservadora para o ameloblastoma

periférico, ameloblastoma recorrente e ameloblastoma na gravidez.
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4. RELATO DE CASO

Paciente, L.A.B, sexo feminino, 27 anos, foi encaminhada ao Centro de
Especialidades Odontoldgicas do municipio de Sete Lagoas-MG pela cirurgid-dentista
da atencéo basica do municipio de Abaeté-MG ja com uma radiografia panoramica.
Ao exame clinico extraoral, observamos aumento de volume da face provocando uma
assimetria facial (figura 16). No exame intraoral, encontramos uma regido edemaciada
e com expansao da cortical vestibular (figura 17).

Figura 16: Aumento de volume extra oral na regido da mandibula do lado direito.

Fonte: Autor.

Figura 17: Expanséo da cortical vestibular.

Fonte: Autor.
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Radiograficamente observamos uma lesdo radiolicida em mandibula, bem
delimitada, em regido de molares direitos, medindo aproximadamente 4 cm, unilocular,
com aumento de volume nas corticais adjacentes, envolvendo a regido dos elementos

dentarios 46 e 47, com reabsorcao das raizes desses elementos (figura 18).

Figura 18: Lesd&o radioltcida, bem delimitada, em regido de molares direitos, unilocular,

com aumento de volume nas corticais adjacentes.

Fonte: Autor.

Como hipoteses diagnosticas temos ceratocisto e ameloblastoma. Foi realizada
uma puncéo aspirativa negativa, em seguida foi feita a biopsia excisional, e apoés foi

realizado o tratamento.

O tratamento de escolha foi o cirirgico conservador. Apos a anestesia local, foi
realizada a incisdo cirargica no fundo de saco vestibulo mandibular, que se estendeu
do ramo da mandibula até a regido de pré-molares inferiores direitos. O tecido

excisado foi encaminhado para o exame anatomopatolégico (figura 19).



23

Figura 19: Tecido excisado.

Fonte: Autor.

No primeiro controle pds-operatdrio, trés meses ap0s a cirurgia, a paciente
retornou com o resultado do exame anatomopatolégico com o diagndstico de
ameloblastoma, porém sem mencionar o subtipo (anexo 1). Os aspectos
histopatolégicos descritos foram de fragmento de lesdo oral apresentando neoplasia
caracterizada pela proliferacdo de células basaldides, com atipias nucleares,
formando nédulos e corddes solidos, com células dispostas em palicadas na periferia,
entremeadas por estroma fibroso vascular exuberante com moderado infiltrado
inflamatério  fibrino-leucocitario em torno da lesdo e margens cirdrgicas

comprometidas.

Apbs oito meses, no segundo controle pés-operatorio, foi realizado exame
radiografico, em que foi observada a neoformacao éssea (figura 20). Nesse controle

clinico, a paciente relatou estar sem queixas e sem sinais de recidiva.



Figura 20: Neoformacéo 6ssea ha regido da mandibula no lado direito.

Fonte: Autor.

No final do ano de 2020, a paciente foi chamada para um novo controle
clinico e radiografico, porém isso nédo foi realizado, j& que a paciente veio a ébito
devido ao SARS-CoV-2.

No ano de 2022, foi realizada uma revisdo das laminas do exame
anatomopatologico. Os cortes mostraram neoplasia epitelial odontogénica
benigna disposta em padréo cribiforme, contendo células semelhantes a
ameloblastos na periferia, com formacao de numerosas estruturas semelhantes a
ductos (figura 21) e presenca de células claras associadas com formacdo de
material dentinoide (figura 22). Observaram-se escassas estruturas epiteliais
formando redemoinhos, sendo o estroma fibroso celularizado. Com base nessa

nova andlise das laminas, o diagndéstico foi de ameloblastoma adenoide (anexo

).
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Figura 21: Padréo cribiforme com numerosas estruturas semelhantes a ductos.

Fonte: Autor

Figura 22: Presenca de células claras associadas com a formacgéo de matriz dentinoide.

Fonte: Autor

Ainda no ano de 2022, o presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica,
sendo aprovado no més de abril com a numeracéo 5.360.418 (anexo llI).
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5. DISCUSSAO

Jayasooriya et. al., (2021) cita que 76,5% do ameloblastoma adenoide ocorreu
em adultos com idade variando de 25 a 55 anos, aproximadamente 64,7% ocorreu na
mandibula com ligeira predile¢cdo pelo sexo feminino. Podemos observar que esses
fatores apresentados estao de acordo com o relato de caso discutido, ja que a paciente
apresentava 27 anos de idade, era do género feminino e estava com a leséo localizada

na regido posterior da mandibula.

Jayasooriya et. al., (2021), Khalele et al., (2016) e Soluk-Tekkesin et al., (2022)
relatam que histopatologicamente, 70,8% desse tumor apresentam-se como
ameloblastomas plexiformes, sendo que as estruturas ductiformes/estruturas
glandulares foram as caracteristicas mais comuns de suporte ao tumor odontogénico
adenomatoide. Além disso, a maioria desses tumores apresentam alteracéo indutiva
na forma de dentinoide, o que esta de acordo com o histopatolégico de nosso caso
apresentado, em que conseguimos observar numerosas estruturas semelhantes a
ductos e a presenca de células claras associadas com a formacdo de matriz

dentinoide.

Radiograficamente Jayasooriya et al.,, (2021) relata que 82,4% dos
ameloblastomas adenoides apresentaram-se como lesdes radiollcidas e 47,1%
ocorreram com margens mal definidas e perfuragéo cortical, o que esta em desacordo
com nosso caso apresentado, no qual podemos observar uma imagem radiogréafica
bem delimitada da lesdo, sem perfuracéo da cortical. Ja em relacéo a radiolucidez e a
reabsorcéo radicular, foi de acordo com a maioria dos casos relatados por Jayasooriya
et al (2021), pois apresentou reabsorcédo das raizes dos elementos 46 e 47, no entanto

nao houve perda desses dentes.

O tratamento do ameloblastoma adenoide estabelecido pela literatura € o
cirirgico radical. Saxena et. al. (2017) relata que existem recidivas desse tipo de
ameloblastoma, quando ha o subdiagnéstico e quando é instituido o tratamento
conservador para essa lesdo. Aléem disso, Soluk-Tekkesin et al. (2022) deixa claro que,
para se evitar subdiagnosticos, € necessario que haja uma avaliacdo clinica e
radiografica detalhadas. No caso clinico relatado, podemos observar que o tratamento

de escolha foi o cirargico conservador e sem um diagndstico prévio do tipo
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histopatolégico do ameloblastoma. Essa conduta, apesar de ndo ser a mais indicada,
mostrou-se satisfatoria apos oito meses de acompanhamento, pois a paciente
apresentou completa neoformacdo d&ssea e apresentava-se completamente
assintomatica. Devido ao falecimento da paciente, ndo foi possivel um
acompanhamento a longo prazo, para saber se haveria uma recidiva da lesédo ou se o
tratamento de escolhido obteria um resultado satisfatorio.

E importante ressaltar que encontramos algumas dificuldades na conducéo do
caso clinico apresentado, devido ao fato da paciente nao residir na cidade em que foi
realizado o seu tratamento, o que dificultou o retorno as consultas. Além disso, a
paciente dependia do transporte que é fornecido pelo SUS e muitas vezes néo
conseguiu comparecer as consultas, pelo fato da caréncia de vagas no transporte.lsso
comprometeu e atrasou o diagndstico, visto que a paciente retornou com o resultado

do exame anatomopatologico trés meses apods a realizacdo da bidpsia excisional.

Encontramos dificuldades também no diagndstico final, ja que foi realizada uma
biépsia excisional com o resultado do exame anamotopatolégico de ameloblastoma
sem o tipo histolégico definido, conforme o anexo I. Para a conclusédo do relato de
caso apresentado, foi necessario realizar uma revisdo da lamina histologica para o
diagnéstico do tipo de ameloblastoma, com resultado de ameloblastoma adenoide,
conforme o anexo Il. Vale salientar que, nesse caso, 0 correto seria a execucao da
biépsia incisional com exame histopatolégico com o tipo do ameloblastoma para se
obter o diagnéstico completo e optar pela melhor conduta, que seria o tratamento

cirdrgico radical.

Além dos fatores mencionados, vale ressaltar que o ameloblastoma adenoide
€ uma variante rara e nova do ameloblastoma. Por esse motivo, ainda h& poucas

publicacdes para que o cirurgido dentista se informe acerca desse assunto.
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6. CONCLUSAO

Ficou clara a necessidade de um diagnostico completo do tipo e subtipo dos
ameloblastomas, para que o melhor tratamento fosse instituido, pois a literatura
sugere que para o ameloblastoma adenoide, o tratamento de escolha seja o cirlrgico
radical. Dificuldades encontradas, durante o atendimento oferecido pelo Sistema
Unico de Salde, ndo podem se sobrepor e deixar de executar a conduta mais correta
para cada caso. Outra questdo que devemos enfatizar é sobre a importancia do
controle pos-operatorio, a longo prazo, dos pacientes acometidos por tumores

odontogénicos devido ao risco de recidivas que podem ocorrer.
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ANEXO Il - RESULTADO DE AMELOBLASTOMA ADENOIDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
LABORATORIO DE PATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

~ Av. Antdnio Carlos, 6627, Sala 3202 - Pampulha
Belo Horizonte-MG 31270-901
Fone: (31) 3409-2479 E-mail: odonto-patobucal@ufmg.br

RELATORIO ANATOMOPATOLOGICO
CODIGO: 41519

Paciente:

Data de nascimento Idade: 27 anos
Endereco:

Fone:

Profissional:

Tipo de Material:

Tipo de Les&o:

LocalizagBo: Regido posterior de mandibula lado direito
Diagnéstico Clinico:

MACROSCOPIA

Bloco para consulta

MICROSCOPIA:

Os cortes histologicos mostram neoplasia epitelial odontogénica benigna disposta em padrao cribiforme,
contendo células semelhantes a ameloblastos na perifena, com formacao de numerosas estruturas semelhantes
a ductos e presencga de células claras associadas com formagao de material dentinoide. Observa-se ainda
escassas estruturas epiteliais formando redemoinhos. O estroma é fibroso celularizado.

DIAGNOSTICO: Ameloblastoma adenoide

Belo Horizonte, 06 de junho de 2022

Dra. Maria Cassia Ferreira de Aguiar Dr. Ricardo Santiago Gomez " Dra Tarciia Aparecida da Silva
CRO-MG 13.052 CRO-MG 15.331 CRO-MG 20.690
Dr. Ricardo Alves de Mesquita Dra. Patricia Carlos Caldeira Dra. Silvia Ferreira de Sousa

CRO-MG 21.189 CRO-MG 35.414 CRO-MG 36.519

Dr. Felipe Paiva Fonseca
CRO-MG 48.333



ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE Qm
SETE LAGOAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRATAMENTO CONSERVADOR DE AMELOBLASTOMA: relato de caso
Pesquisador: PAULO HENRIQUE ALVARES TORRES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56676821.9.0000.8164

Instituicdo Proponente: EDUCACIONAL MARTINS ANDRADE LTDA

Patrocinador Principal: EDUCACIONAL MARTINS ANDRADE LTDA

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5360418

Apresentacao do Projeto:

Titulo do Projeto: TRATAMENTO CONSERVADOR DE AMELOBLASTOMA: relato de caso

Projeto de pesquisa visa um relato de caso clinico de um ameloblastoma em mandibula unicistico fratado de
maneira conservadora, onde sera realizado o acompanhamento do pacienie até a esperada cura.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar um caso de paciente com ameloblastoma, cujo tratamento realizado é o conservador.
Objetivo Secundarno:

Expor as diferengas entre tratamento conservador e cirirgico para cada tipo de ameloblastoma.
Informar que o tratamento conservador pode trazer bons resultados quando bem indicado.

Esclarecer que o cirurglao dentista deve se manter sempre atualizado sobre as varias formas de tratamento,

optando sempre pela que ira trazer mais beneficios aos pacientes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em expor a sua identidade, o tratamento n&o obter o resultado
esperado, risco de vocé ndo retornar para o acompanhamento clinico e radiografico e chance de recidiva da
lesao. A pesquisa contribuira diretamente para vocé, pois sera realizado uma intervencao cirirgica

conservadora proporcionande uma recupera¢ao mais rapida, com menos risco de complicacbes e sequelas,

além do risco de contaminagao pelo virus do covid 19. Com

Enderego: AV. Marechal Castelo Branco, 2765
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relacdo aos risco de contagio da COVID-19 a FACSETE esta autorizada pela vigllancia sanitaria do
municipio de Sete Lagoas a funcionar e prestar atendimento a populagdo de Sete Lagoas seguindo todas as
normas de biosseguranca estabelecidas pelo referido 6rgao municipal.

Foram estabelecidos protocolos para minimizar os riscos de contagio que foram aprovados e
periodicamente sao fiscalizados pela vigildncia sanitaria.

Com a pesquisa teremos alguns beneficios para vocé, pols sera realizado uma intervengao cirurgica
proporcionando a cura da lesao e uma boa recuperagao, com menos risco de complicagbes e sequelas,
além disso realizaremos controles clinicos pds-operatbrios até sua completa recuperagao e cura.

Comentirios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa busca ressaltar a importancia do tratamento conservador e 0s beneficios para 0s pacientes,
dentre eles a recuperacao mais rapida, de acordo os proponentes do estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos estdao em conformidade com as normativas, incluindo o termo de uso de imagens.
Recomendacdes:

Recomenda-se atualizar, no relatério a ser encaminhado, o cronograma de aprovac¢ao no CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao ha pendéncias para o projeto,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante da analise do projeto proposto solicita-se alteragoes na descricdo da metodologia porque nao ficou
claro para o CEP se o procedimento clinico fol realizado e os dados serdo obtidos do prontudrio ou se ainda
serdo coletados os dados. Recomenda-se atualizar, no relatério a ser encaminhado, o cronograma de
aprovagao no CEP,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documenta Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas PB_INFORMAC5ES_ﬁSICAS”DO_P 10/03/2022 Aceito
|do Projeto ROJETO_1875721.pd! 90832 1
TCLE /Termos de |TCLE uso_de_imagem.pdf 10/03/2022 |PAULO HENRIQUE | Aceito
Assentimento / 19:05:13 |ALVARES TORRES
Justificativa de
[Auséncia
Endereco: AV. Marechal Castelo Beanco, 2765
Bairro: SANTO ANTONIO CEP: 35701-240
UF: MG Municipio: SETE LAGOAS
Telefone: (31)2106-2102 E-mail: cop@unifemm,edu.br
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TCLE/Termos de | TCLE.pdf 09/03/2022 |PAULO HENRIQUE | Aceito
Assentimento / 13:57:19 |ALVARES TORRES
Justificativa de
| Ausdncia
Cronograma Cronograma.pdf 098/03/2022 |PAULO HENRIQUE | Aceito
N _ 1357 [ALVARES TORRES
Declaracéo de Termo_de_compromissa_TCUD.pdf 09/03/2022 |PAULO HENRIQUE | Aceito
i | 13:55:49 JALVARES TORRES
Projeto Detalnado /| Projeto.pdf 09/03/2022 |PAULO HENRIQUE | Aceito
Brochura 13:55:14 |ALVARES TORRES
| Investigador ; = NS
Declaracdo de Carta_de_anuencia.pdf 22/12/2021 |PAULO HENRIQUE | Aceito
Instituicéo e 11:04:45 |ALVARES TORRES
Lnfraestrutura -
Declaragdo de Declaracao_dos_pesquisadores, pdf 221272021 |PAULO HENRIQUE | Aceito
| Pesquisadores 10:57:36 IALVARES TORRES
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 22/12/2021 |PAULO HENRIQUE | Aceito
10:42:26 |ALVARES TORRES
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Endereco: AV, Marechal

Balrro:  SANTO ANTONIO
Municiplo: SETE LAGOAS

UF: MG
Telefone: (31)2106-2102

SETE LAGOAS, 20 de Abril de 2022

Assinado por:
Gracielle Teodora da Costa Pinto Coelho
(Coordenador(a))
Castelo Branco, 2765
CEP: 35701.240

E-mail: cep@untfemm edu be
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