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RESUMO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico epitelial, considerado geralmente como benigno mas com compor-
ramento local agressivo, com alto indice de recorréncia e que, ocasionalmente, pode metastizar. Os autores
apresentam um caso clinico de ameloblastoma mandibular multiquistico folicular, numa mulher de 33 anos,
com extensa invasdo dos tecidos moles adjacentes, condicionando de forma considerdvel o tratamento e o
prognostico da doenca. Sdo revistos os diversos tipos conhecidos desta neoplasia e as possibilidades terapéu-
ricas.

Palavras-Chave : Ameloblastoma; Ameloblastoma multiquistico; Tumor odontogénico.

SUMMARY

The ameloblastoma is an epithelial odontogenic tumor, usually juged as benign but with a locally agressive
behaviour, with a high recurrence rate and, eventually, can metastize. Authors present a case report of a foli-
cular multicystic ameloblastoma of the mandible, in a 33 vears old woman, with extensive invasion of the
contiguous soft tissues, that considerably affects the treatment and the prognosis of the disease. The variants
of this neoplasia and terapeutics possibilities are reviewed.

Key-Words: Ameloblastoma; Multicystic ameloblastoma; Odontogenic tumor.

Paulo Coelho et al. Ameloblastoma - Revisdo Bibliogrifica. A Propdsito de um Caso Clinico - Perspectivas de
Tratamento. Rev Port Estomatol Cir Maxilofac 1997; Vol. 38 (4): 227-236 .

INTRODUCAO
O ameloblastoma ¢ uma das mais contro-

* - Assistente Hospitalar de Cirurgia Maxilofacial versas neoplasias Osseas faciais. Embora
% - Assistente Hospitalar graduado de Cirurgia vistos habitualmente como um grupo ho-
\Iax gkl o mogéneo, 0s seus varios tipos revelam grande
%% _ Interno do Internato de Cirurgia : : ~ ey

- . diversidade na sua apresentacdo clinicopa-
Maxilofacial - (38)
=#%% - Assistente Hospitalar de Anatomia tOIOglca g o
Patolégica Foi descrito pela primeira vez em 1868
sxE® - Director do Servigo de Cirurgia por Broca e chamado de “ameloblastoma”
Maxilofacial do Hospital de S. José por Churchill em 1934 (39).
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£ um tumor epitelial benigno, apés os
odontomas a segunda neoplasia de origem
odontogénica mais frequente, que pode ser
localmente agressivo e ter alto indice de re-
corréncia 4 28). Sendo raro, 1% dos tumo-
res dos maxilares, atinge 11% se se elimina-
rem os quistos e os pseudotumores 35,

Afecta a mandibula numa frequéncia cin-
co vezes maior que o maxilar superior,
sendo as regides do terceiro molar e ramo
ascendente as mais atingidas e o lado
esquerdo estd envolvido quase no triplo
das vezes que o direito. O seu aparecimen-
to na mandibula verifica-se mais precoce-
mente que no maxilar superior (em média
cerca de 12 anos)38.39),

Os ameloblastomgs da sinfise e do corpo
da mandibula e da pré-maxila sdo menos
perigosos que aqueles do ramo ascendente
ou da regido tuberositdria, devido ao seu
distanciamento de estruturas vitais (orbita,
fossa pterigomaxilar e crinio)(38: 39, 47),

EPIDEMIOLOGIA

REICHART e al. realizaram um estudo re-
trospectivo abrangendo 3677 casos de tra-
balhos publicados entre 1960 e 1993, em
que a média de idades foi de 35 anos (4 a
92 anos). Em paises em vias de desenvolvi-
mento a média de idades é inferior (27,4
anos) comparada com os paises industria-
lizados (39,1 anos). A relagdo Mulher (47%)
/Homem (53%) é 1 :1.14 ocorrendo, em
média, 4 anos mais cedo nas mulheres,
atingindo nestas maiores dimensdes3?).

Apesar de diversos trabalhos apresentarem
uma maior prevaléncia de doentes de raga
negra nido foi provado haver diferencas
significativas de indole racial33:3%). Parece,
no entanto, haver variacdo nas zonas Os-
seas afectadas. Assim, a regido posterior
da mandibula é mais frequentemente afec-
tada nos eurocaucasianos € NOS japoneses
(mais de 70 %). Na raga negra a regido
mais afectada é a anterior (59%) (10),
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ORIGEM EMBRIOLOGICA

A origem embriolégica do ameloblastoma
¢ a lamina dentdria. Os primeiros sinais de
desenvolvimento dos dentes encontram-se a
sexta semana do desenvolvimento intra-
uterino. O epitélio oral prolifera para o
mesénquima subjacente, com a formacdo
da ldmina dentdria que se desintegra pela
décima-quarta semana deixando resquicios
celulares conhecidos como “restos epiteliais
de Malassez”. O ameloblastoma pode for-
mar-se de qualquer derivacdo da ldmina
dentdria, os seus restos epiteliais, o reves-
timento epitelial de quistos odontogénicos,
células basais da superficie epitelial, epité-
lio do 6rgao do esmalte e, até, epitélio he-
terotépico tal como a glindula pituitdria
(craniofaringioma)(22),

Muitas das dificuldades que s@o levanta-
das no estudo de diversas patologias deve-
se ao facto de ndo se ter encontrado um
modelo animal conveniente. Desde o inicio
dos anos 60 tem sido tentado induzir
experimentalmente em animais certos tumo-
res odontogénicos. Com virus polioma ob-
tiveram-se, em ratos, tumores parecidos
com ameloblastomas mas sem um padrdo
histolégico completamente tipico e sem as
caracteristicas invasivas do ameloblastoma.
GARDNER, em 1992, obteve ameloblasto-
mas praticamente tipicos em opossuns, uti-
lizando etinilnitrosureia, que, assim, reco-
menda seja tido como modelo vélido(16). A
neoplasia dos cades chamada “epulide acan-
tomatosa” é comum, sem tendéncia para me-
tastizar, ¢ poderia ser considerada o equi-
valente canino do ameloblastoma humano,
servindo de modelo animal espontineo(18),
Actualmente discute-se se o ameloblastoma
do cavalo, muito raro, apresenta 0 mesmo

comportamento bioldégico que o do huma-
no17).

HISTOPATOLOGIA

A patologia do ameloblastoma € geral-
mente bem entendida e realca a importan-
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cia de separar o tumor em diferentes tipos,
cada um com comportamento clinico e
resposta ao tratamento distintos.

1. solido ou multiquistico (¢ o cldssico
ameloblastoma intra-ésseo) - é a forma mais
frequente, tem um comportamento que per-
mite um grande crescimento, infiltragdo a
estruturas adjacentes, incluindo localizagOes
intracranianas, capacidade de recorréncia e,
em raras ocasioes, de metastizar, devendo
entdo falar-se de “ameloblastoma maligno”.
Descrevem-se 0s padrdes histologicos foli-
cular, plexiforme (os mais comuns), acan-
tomatoso, de células basais e de células
granulares. A forma de células granulares
parece ser devida a um estado disfuncional
das células neopldsicas, o seu prognéstico
parece ser bom embora haja descri¢des de
comportamento bioldgico mais agressivo
que a forma classica@?). Num ter¢o dos
casos apresenta padrao folicular, noutro
terco plexiforme39).

Dois factores tém maior importdncia no
seu comportamento clinico, por um lado a
infiltrag¢do do o0sso esponjoso, mas confina-
do pelas corticais ésseas, por outro a lo-
calizacio do tumor nos maxilares(18), Este
upo tem grande frequéncia de recidiva se
ratado de forma conservadora (curetagem),
0 que acontece por, caracteristicamente,
infiltrar-se entre as trabéculas do o0sso
esponjoso, deixando-as intactas por algum
rempo. Isto sustenta o argumento de que
se deveria considerd-lo como um tumor de
baixo grau de malignidade, em virtude de
apresentar caracteristicas semelhantes as do
carcinoma basocelular (crescimento infiltra-
tivo e lento, capacidade de grande destrui-
cio Ossea e de tecidos moles, recorréncia
guando nio completamente excisado, capa-
cidade para metastizacdo, variedade de
padrdes microscépicos e origem epitelial)(47).

2. uniguistico (mural, monoquistico, intra-
guistico, quistogénico ou ameloblastoma
guistico) - ¢ uma variante distinta com
comportamento menos agressivo que o
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multiquistico. Representa 6% dos amelo-
blastomas(39), Alguns ndo estio relaciona-
dos com dentes ndo erupcionados. O seu
diagnéstico baseia-se em a lesdo ser unilo-
cular clinica e radiologicamente e no exa-
me microscopico surgir como lesdo quistica
Unica com revestimento epitelial de amelo-
blastoma. A maioria dos pequenos amelo-
blastomas uniquisticos é tida, a priori, co-
mo quistos dentigeros(18).

Sdo mais frequentes na raga negra e ocor-
rem geralmente na mandibula. ACKERMAN
e al. estudaram, em 1987, 57 casos (15%
dos ameloblastomas do seu departamento),
com ligeira predomindncia do sexo mas-
culino, com média de idade na altura do
diagnoéstico de 23,8 anos, valor muito infe-
rior ao da variante multiquistica. Classi-
ficaram as lesdes em trés tipos histologicos:
I - quisto com epitélio varidvel mas sem
grandes alteracdes (42%); 2 - quisto com
proliferacdo plexiforme intraluminal do
epitélio (9%); 3 - quisto com invasdo do
epitélio na parede do quisto com padrio
folicular ou plexiforme (49%) (15 33),

3. periférico - raro, 2% dos ameloblastomas
(39), foi descrito por Stanley e Krogh em
1959, € o ameloblastoma confinado a gen-
giva ou a mucosa alveolar. Infiltra os teci-
dos circunjacentes, basicamente o tecido
conjuntivo gengival, ndo invadindo no
entanto o0 0sso subjacente, podendo este
apresentar evidéncia de reabsor¢dao por
pressio. Histologicamente apresenta folicu-
los e ninhos de células com padrao trabe-
cular(®. Tem bom prognéstico dado ser
facilmente perceptivel a observagio que
permite atitude terapéutica precoce(15 19,
a1

BADEN e al, em 1993, apresentaram
um caso de uma doente de 82 anos a
quem ressecaram um ameloblastoma peri-
férico (extra-0sseo) da tuberosidade maxilar
esquerda e que , num periodo de 5 anos,
recidivou 2 vezes, uma como carcinoma
escamoso ¢ outra como carcinoma indife-
renciado, levantando a hipotese de que este
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al. nessas situacdoes*?). Em situacdes de re-
corréncias miltiplas o recurso A radioterapia
isolada ou adjuvante da cirurgia deve ser
considerada (50 Gy no pés-operatério)33).

Na abordagem do amelobastoma metas-
titico o tratamento ciriirgico € o preferido
para tratar as metdstases, no entanto pode
ter que recorrer-se a radioterapia em lesoes
irressecdveis, embora o resultado niao seja
predizivel(27).

Ha controvérsia relativamente ao amelo-
blastoma disseminado que parece nio res-
ponder i quimioterapia(?3: 21), embora haja
relatos de boa resposta clinica e radiold-
gica 4 administracdo de cisplatinium, adria-
micina e ciclosfosfamida(37).

Fig. 1 - Exame endobucal inicial.

CASO CLINICO

MMMSP, 33 anos, sexo feminino, raca
eurocaucasiana.

Em Dezembro de 1996 enviada a consul-
ta de Cirurgia Maxilofacial do Hospital de
S. José por apresentar grande tumefaccio
da hemiface esquerda., com dor a palpa-
cdo, limitacdo da abertura da boca e difi-
culdade na degluticio. Ao exame endobu-
cal observava-se extensa lesdo ulcerada da
mucosa envolvendo os pilares amigdalinos,
a regido do trigono retromolar e gengiva
adjacente, prolongando-se para o pavimento
bucal e base da lingua (Fig. 1).

A doente refere ter sido seguida num
consultorio dentario durante cerca de dois
anos ¢ medicada varias vezes por ‘“‘episo-
dios de erupc¢do do siso”.

A ortopantomografia demonstra uma ex-
tensa lesdao quistica do ramo ascendente
da mandibula, com fina trabeculacdo, com
o dente do siso®%) incluso (Fig. 2). Embora
de forma nfo muito evidente o bordo
basilar esquerdo apresentava outras lesdes
osteoliticas. A TAC demonstra exuberante
destruicao das corticais Osseas e extensao
da lesdo aos tecidos moles adjacentes (Fig.
3}

A hipdtese diagndstica de ameloblastoma

multiqufstico com invasio dos tecidos mo- Fig. 3 - TAC inicial: extensa destruicdo das corticais
dsseas e invasdo dos tecidos moles adjacentes.

Fig. 2 - Ortopantomografia inicial.
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les adjacentes foi confirmada por biopsia,
que revelou um padrdo folicular (Figs. 4 e
3).

Foi operada em Fevereiro de 1997. Por
abordagem cervical realizou-se hemiman-
dibulectomia esquerda (a lesdo atingia ©
nivel do canino e o colo do coOndilo) e
exérese dos tecidos moles envolvidos com
margem de seguranca superior a 1 cm (Fig.
6).

Para reconstruir a perda Ossea recorreu-se
2 osso ilfaco, com colheita de enxerto cor- Fig. 6 - Hemimandibulectomia - peca operatoria.
tcoesponjoso pré-formado e fixaglo interna
rigida com placa de titdnio para recons-
trucdo mandibular da A.O. (Fig. 7). Para os
tecidos moles utilizou-se um retalho mio-
cutdneo em ilha do trapézio, pediculado nos
vasos cervicais, transversos (Figs. 8 € 9). Foi
feita imobilizagdo intermaxilar que se re-
moveu ao fim de quatro semanas (Fig. 10).

Fig. 7 - Reconstrucdo mandibular - enxerto cortico-
esponjoso de osso iliaco e placa de reconstrucdo
mandibular de titinio.

Fig. 4 - Exame anatomopatologico - Hematoxilina
Eosina (H.E.) 100 X: padrdo folicular.

Fig. 5 - Exame anatomopatoldgico - Hematoxilina Fig. 8 - Reconsfmdo s eido
Eosina (H.E.) 400X: proliferacdo celular em ninhos moles - retalho miocutdneo do

~om polarizacdo das células na periferia destes. trapézio.
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Fig. 9 - Aspecto endobucal pds-
-operalorio.

=

Fig. 11 - Fotografia da doente oito
meses depois da intervencdo cirir-
gica.

Oito meses apds a cirurgia encontra-se
sem queixas, agradada com 0 seu aspecto
estético, com aceitivel contorno mandibular
(Fig. 11). Reproduz o articulado dentario,
tem abertura bucal normal (4 - 5cm), prati-
camente sem desvios na abertura ou encer-
ramento (Fig. 12). O exame endobucal mos-
tra uma perfeita adaptagdo do retalho ao
leito receptor. Futuramente realizar-se-a
reabilitacdo oral protética com recurso a
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Fig. 10 - Ortopantomografia apds remocdo da imobi-
lizacdo intermaxilar.

Fig. 12 - Aspecto actual da abertura bucal - boa ampli-
tude, sem desvios.

técnicas implantologicas.

O prognéstico € incerto, pois ¢ sempre
possivel uma recidiva a nivel dos tecidos
moles, apesar da extensa excisao.
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