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INFORMAQAO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: Ameloblastomas sdo lesdes benignas originarias do epitélio odontogénico que acometem
Recebido a 18 de abril de 2013 mais comumente a mandibula. O tratamento varia desde curetagem da lesdo até ressecdo
Aceite a 17 de setembro de 2013 radical. Este trabalho apresenta um relato de caso de um ameloblastoma localizado em
On-line a 23 de novembro de 2013 maxila, com 3 anos de evolucdo. Apés bidpsia incisional para confirmacdo diagnéstica,
optou-se por uma ressecao em bloco de toda a regido envolvida. Devido ao alto grau de
Palavras-chave: recidiva, sugere-se rigoroso acompanhamento clinico e radiografico por pelo menos 5 anos.
Ameloblastoma © 2013 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdaria. Publicado por
Medicina oral Elsevier Espana, S.L. Todos os direitos reservados.

Cirurgia oral

Ameloblastoma follicular standard in jaw - Case report

ABSTRACT

Keywords: Ameloblastoma is a benign odontogenic tumor with origin in odontogenic epithelium and
Ameloblastoma commonly affecting the mandible. Its treatment ranges from curettage to radical resection.
Oral medicine This paper presents a case report of an ameloblastoma located in the maxilla, with three
Oral surgery years of evolution. After diagnostic confirmation by incisional biopsy, it was decided to pro-

ceed with a total resection of the entire region involved. Due to the high risk of recurrence,
a strict clinical and radiographic control is suggested for at least five years.
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Introducao

Ameloblastomas sdo lesdes que tém recebido atencdo con-
sideravel pelo seu contraditério, paradoxo e incongruente
aspecto de lesdo benigna originaria do epitélio odontogé-
nico, exibindo, porém, um comportamento clinico agressivo
com alta tendéncia de recidiva. Aproximadamente 85% das
lesdes ocorrem na mandibula, com predilecdo pela regido do
corpo e ramo. N&o ha predilecdo por género'. Véarios fatores
etiolégicos foram propostos, entre eles: irritacdo local ndo
especifica como extracdo dentdria, carie, trauma, infeccdo,
inflamacdo ou erupc¢do dentaria; distirbios nutricionais; pato-
génese de origem viral®.

Apresentam-se clinicamente como uma massa de cresci-
mento lento, dolorosa ou nio, consistente a palpacdo, e que
geralmente levam a um abaulamento da cortical 6ssea®*, com
sintomatologia escassa, razdo pela qual o diagnéstico rara-
mente é precoce’.

O aspecto radiografico pode variar entre lesdes radiotrans-
parentes uniloculares bem definidas, com ou sem esclerose
marginal, que, frequentemente, estdo associadas a um dente
incluso; outros apresentam-se com aspecto multilocular, com
septos internos e padrdao em «favos de mel» ou «bolhas
de sabao». As loculagées podem ser ovais ou arredonda-
das e variam de dimensodes. Sdo tumores caracteristicamente
expansivos, podendo apresentar margens denteadas, perfu-
rar a cortical dssea e invadir tecidos moles adjacentes. Perda
da lamina dura, reabsorcdo e erosdo das raizes dentdrias, e
deslocamento de dentes também sdo relatados®.

Histologicamente sdo classificados em folicular, plexi-
forme, acantomatoso, de células granulares, basaloide e
desmopléstico’. O ameloblastoma folicular é o mais comum,
seguido do plexiforme*. O achado histopatolégico de células
granulares é um indicativo da agressividade do tumor?.

O comportamento do ameloblastoma tende a ser bastante
agressivo nas recidivas, com maior potencial de invasdo e
destruicdo éssea do que a lesdo original®. Quando a lesdo
apresenta aspecto cistico, unilocular e bem definido, o diag-
néstico diferencial faz-se principalmente com ceratocistos
odontogénicos, cistos dentigeros e cistos 6sseos traumaticos;
j& o aspecto expansivo multilocular deve ser diferenciado do
tumor marrom do hiperparatireoidismo, granuloma de células
gigantes e hemangiomas dsseos atipicos®. A forma localmente
agressiva e as formas recidivantes podem ter aspectos seme-
lhantes aos das neoplasias malignas, devendo-se considerar o
carcinoma mucoepidermoide como diagnéstico diferencial’®.

A escolha de um modo de tratamento adequado em vir-
tude do potencial agressivo e recidivante dos ameloblastomas
é muito complexa'’"'*, Pode-se recorrer a um tratamento
conservador, curetagem, crioterapia ou uso de terapias mais
radicais, como resse¢do em bloco’™ . Quimioterapia e radio-
terapia geralmente sdo contraindicados®.

O ameloblastoma tende a se infiltrar entre as trabécu-
las 6sseas do osso esponjoso na periferia da lesdo, antes
de uma reabsor¢do Ossea tornar-se evidente radiografica-
mente. Portanto, a verdadeira margem do tumor, muitas vezes,
estende-se além da aparente margem clinica ou radiogra-
fica. A tentativa de remover o tumor por curetagem pode
deixar pequenas ilhas do tumor no osso, que mais tarde

se manifestam como recorréncias'’. A resse¢do marginal é
a forma mais comum de tratamento, porém, recorréncias
de 15% tém sido relatadas. Esta técnica minimiza o defeito
da mandibula, entretanto s6 pode ser aplicada em casos
selecionados’®.

O controle pés-operatério dos ameloblastomas é fun-
damental pois a maior parte das recidivas ocorre apds
4 anos (53,3%), indice que coincide com a literatura
pesquisada'™'?. Um fator muito recomendado pela literatura
é uma proservacao dos tratamentos de ameloblastoma em
periodos de longo prazo'4.

Caso clinico

Paciente leucoderma, 57 anos, género feminino, casada, natu-
ral de Recife — PE, comerciante, compareceu na nossa clinica
privada com queixas de aumento de volume na boca.

Na histéria da doenca atual referiu que hé cerca de 3 anos
procurou um dentista clinico com queixas de aumento de
volume na boca. Nao se queixava de dor. O profissional rea-
lizou tratamento endodontico em 2 dentes, mas nao ocorreu
a regressdo. Posteriormente, procurou um outro profissional
que, ao solicitar radiografia panoramica, nos encaminhou para
tratamento.

Ao exame fisico, apresentava a face simétrica, cadeias
ganglionares cervico-faciais sem ingurgitamentos, mucosa
normocorada. Presenca de lesdo ao nivel gengivo-vestibular
do 23-26, de consisténcia dura a palpacéo, de coloracdo seme-
lhante a mucosa circunvizinha com pequenos pontos de
ulceracd@o. Auséncia de sinais flogisticos na area. Elementos
dentarios sem sintomatologia a percussao e com auséncia de
mobilidades patolégicas (fig. 1).

Exame radiogréfico panoramico dos maxilares exibia areas
radiolucidas multiloculares, de pequenas dimensoes, situada
na regido do 23-26 (fig. 2). Solicitou-se, entdo, tomografia de
feixe cOnico, que revelou extensa &rea radiolicida, multi-
locular (fig. 3). Com fins de diagnéstico, realizou-se bidpsia
incisional sob anestesia local na regido vestibular com profun-
didade aproximada de 0,7 mm. Enviado o material para exame
histopatolégico, o resultado apontou um ameloblastoma do
padrao folicular.

Figura 1 - Exame clinico inicial.



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3173774

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3173774

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/3173774
https://daneshyari.com/article/3173774
https://daneshyari.com/

