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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Introdução: O Ameloblastoma é um tumor benigno, de crescimento lento e assintomático, que 
possui grande chance de recidiva. Tem maior predomínio pela mandíbula, porém pode ocorrer 
também na maxila. Ele pode ser classificado com multicístico, unicístico ou desmoplásico ou 
periférico. O diagnóstico é feito através de exame radiográfico e tomografia computadorizada. 
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo relatar um caso clínico em sua individualidade, 
em que foi realizada, com o auxílio de um dispositivo a descompressão da lesão para que ela 
diminuísse. Relato de caso: Paciente sexo feminino, ASA I, 15 anos, apresentou assimetria facial 
e tumefação em região de mandíbula lado esquerdo com queixa de sintomatologia dolorosa. O 
tratamento proposto foi a descompressão da lesão para que houvesse diminuição da mesma. 
Conclusão: O Ameloblastoma geralmente é descoberto tardiamente, e podem se apresentar de 
diversos tamanhos e com uma grande agressividade, porém a técnica de descompressão pode 
ajudar na diminuição lesão, o que irá acarretar em menor perda do tecido ósseo em que o 
ameloblastoma está situado. 
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INTRODUCTION 
 
O Ameloblastoma é um tumor benigno de origem 
odontogênica, que possui comportamento infiltrativo local e 
que se origina de remanescentes da lâmina dentária e órgão 
dental (epitélio odontogênico) (GOMES et al., 2014) (SOUZA 
et al., 2015). Possui crescimento lento e assintomático, e 
apresenta alto índice de recidiva, caso não seja tratado 
adequadamente (FRANÇA et al., 2012).  Representam 11% 
dos tumores odontogênicos e 1% de todos os cistos e tumores 
maxilares (SILVA et al., 2011). Comumente são descobertos 
em exames radiográficos de rotina, todavia podem se 
transformar em lesões de grandes proporções, provocando 
perfuração de corticais ósseas, deslocamento e reabsorção 
dentária (MUNIZ et al., 2014).  

 
 

Dentre as neoplasias odontogênicas que afetam os ossos do 
complexo maxilomandibular, o ameloblastoma é o tumor de 
maior significado clinic (FRANÇA et al., 2012). Estes tumores 
podem ser de diversos tamanhos, destrutivos e recorrentes, o 
que pode acarretar um tratamento radical, com deformidade 
facial e morbidade associada (GOMES et al., 2014). A 
patogênese molecular desse tumor ainda não é evidente, o que 
atrasa o desenvolvimento de terapias menos invasivas 
(GOMES et al., 2014). Apesar de acometer tanto a maxila 
quanto a mandíbula, o ameloblastoma tem maior prevalência 
pela região mandibular, principalmente na área de corpo e 
ramo da mandíbula (MUNIZ et al., 2014). Quanto ao gênero 
ou raça não há predileção, porém a maior taxa de incidência é 
em adultos jovens com a faixa etária média de 35 anos 
(MUNIZ et al., 2014). Os Ameloblastomas são dispostos em 
tipos sólidos ou multicístico, unicístico, e, desmoplásicos ou 
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periféricos. Quando multicísticos tendem a ser de caráter mais 
invasivo, e agressivo, de crescimento mais rápido que os 
demais e tem recidivas mais frequentes, enquanto as lesões 
unicísticas são encapsuladas, com uma agressividade e 
comportamento clínico menor comparadas ao ameloblastoma 
sólido, menor índice de recidiva, acometem geralmente 
indivíduos entre a 1ª e 3ª década de vida e afetam 90% a região 
posterior da mandíbula (GOMES et al., 2014) (MUNIZ et al., 
2014) (KRUSCHEWSKY et al., 2010) (MOREIRA et al., 
2010). Quando o crescimento é presente em mandíbula é mais 
controlado, ao contrário da maxila, onde tende a invadir outras 
estruturas circundantes, como a cavidade orbitária, a base 
craniana e a fossa infra temporal (CUEVA et al., 2017). A 
avaliação radiográfica na suspeita de ameloblastoma inclui a 
tomografia computadorizada e a radiografia panoramic 
(KRUSCHEWSKY et al., 2010). Nos exames radiográficos 
pode-se observar, na variante multicística aspecto radiolúcido 
multilocular, com aparência de bolhas de sabão ou favos de 
mel, com bordas irregulares, que podem ou não estar associado 
a um dente incluso (MUNIZ et al., 2014).  
 
Já no ameloblastoma unicístico a lesão aparece 
radiograficamente como uma uniradiotransparente (CUEVA et 
al., 2017). É possível observar manifestações como inchaço 
indolor, assimetria facial, reabsorção radicular, deslocamento 
dentário, impactação dentária, divergência das raízes, 
interferências oclusais, mobilidade dentária e extrusão 
dentária(SOUZA et al., 2015). Com o aumento do tamanho do 
tumor podem aparecer outras complicações como parestesia, 
dor e até obstrução das vias aéreas (CUEVA et al., 2017). 
Quando fechado o diagnóstico, o tratamento dos 
ameloblastomas varia, o unicístico pode ser tratado através de 
cirurgia mais conservadora e pode-se obter sucesso quando 
tratado com marsupialização ou enucleação, em contrapartida 
o multicístico requer um tratamento mais radical com remoção 
completa da lesão, que objetiva assegurar margens cirúrgicas 
livres apesar de muitas vezes ser uma terapêutica mutilante 
(SOUZA et al., 2015) (KRUSCHEWSKY et al., 2010) 
(MOREIRA et al., 2010). A escolha por ressecções radicais 
objetiva diminuição de recorrência (SILVA et al., 2011). Após 
a ressecção é necessário a reconstrução, seja com enxerto 
ósseo e/ou placa de titânio e parafuso (FRANÇA et al., 2012). 
Neste contextoo objetivo do presente estudo foi relatar um 
caso clínico em sua individualidade, em que foi realizada, com 
o auxílio de um dispositivo suturado à mandíbula,a 
descompressão da lesão para que ela diminua, para futuro 
tratamento cirúrgico de remoção completa da lesão. 
 

MATERIAS E MÉTODOS 
 
Paciente do sexo feminino,melanoderma,ASA I, 15 anos, 
procurou atendimento odontológico em uma clínica-escola de 
uma faculdade do interior da Bahia queixando-se de mal 
posicionamento dos dentes inferiores do lado esquerdo, 
sintomatologia dolorosa e edema no local, alegou também não 
ter procurado atendimento odontológico previamente para 
avaliação. No exame inicial foi observada assimetria facial e 
tumefação em região de mandíbula lado esquerdo (Figura 1) e 
foi solicitado exame radiográfico (radiografia panorâmica) 
(Figura 2) e posteriormente Tomografia computadorizada total 
da mandíbula. Nos exames de imagem foi observada área 
radiopaca na região do ramo de mandíbula esquerdo e todo o 
corpo da mandíbula. Após avaliação dos exames 
imaginológicos e clínico foi realizado biópsia incisional e 
colocação do dispositivo de descompressão (Figura 3), com 

finalidade de diminuir a lesão para posterior tratamento 
cirúrgico. Primeiro foi feita anestesia com a técnica 
pterigomandibular bilateral onde foram utilizados 03 tubetes 
de Lidocaína 2% com epinefrina 1:100000 (Nova DFL, 
Taquara, Brasil). Em seguida foi realizada incisão semilunar 
em região de corpo de mandíbula esquerda e direita com a 
lâmina de bisturi 15c (Solidor, Joinville, Brasil) divulsão dos 
tecidos moles, osteotomia para realização de janela para 
comunicação com a lesão, remoção do material para biópsia 
incisional com a seringa de 20ml (Slip – Uttarakhand, Índia), 
colocação do dispositivo suturado na região do corpo de 
mandíbula bilateral, a sutura foi realizada com fio de nylon 4.0 
(Shalon, Goiânia, Brasil). O fragmento removido da lesão foi 
colocado no coletor de espécime (Macopharma – Paris, 
França) e emergido em Formol 10% (RBRVIDROS  – 
Ribeirão Preto, Brasil). A prescrição medicamentosa foi feita 
com analgésico, Paracetamol, 500mg de 6/6 horas durante 03 
dias, anti-inflamatório, Nimesulida, 100mg de 12/12 horas 
durante 03 dias e antibiótico, Amoxicilina, 500mg de 12/12 
horas por 07 dias. Foram feitas as recomendações pós 
operatórias. O período de proservação foi realizado por 14 
meses, e observou-se regressão da lesão. (Figura 4). O presente 
estudo foi aprovado pelo CEP da Faculdade Independente do 
Nordeste com o número de CAAE 14423219.1.0000.5578. 
 

RESULTADOS 
 

 
 

Figura 1. Face da paciente inicialmente 
 

 
 

Figura 2. Radiografia panorâmica inicial 
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Figura 3. Colocação do dispositivo 
 

 
 

Figura 4. Radiografia panorâmica após 14 meses de proservação 
 

DISCUSSÃO 
 
O ameloblastoma é um tumor odontogênico benigno que 
possui crescimento lento e características invasivas. Origina-
sedos restos epiteliais da lâmina dentária, do órgão do esmalte, 
das células basais da mucosa oral ou do revestimento epitelial 
de um cisto odontogênico (SILVA et al., 2018). O 
ameloblastoma não é comumente encontrado em jovens, 
apenas 10% a 15% de todos os casos relatados corresponde a 
essa grupo e seu desenvolvimento em crianças é raro (MUNIZ 
et al., 2014). Este artigo retrata um caso clínico de um 
ameloblastoma em uma idade incomum, em que a 
marsupialização foi o tratamento de primeira escolha, para 
uma posterior ressecção cirúrgica. No estudo de Moraes et 
al.(2014) foi ratificado que a média de idade dos paciente é de 
37,5 anos, em que a maior parte dos casos foi diagnosticado 
em pacientes com 30 a 60 anos de idade. No presente estudo, a 
paciente apresentava idade de 15 anos, ausentando-se da média 
de faixa etária. A literatura evidencia que a área de maior 
incidência do ameloblastoma é a mandíbula, na região 
posterior (BALDASSERINI et al., 2018). Neste relato a área 
afetada foi o ramo e corpo da mandíbula. Quando o 
ameloblastoma não tem o devido diagnóstico e tratamento e 
evolui, pode causar mudança e/ou mobilidade de dentes, 
reabsorção radicular, e em alguns casos até parestesia(MAIA 
et al., 2017). Neste caso, a paciente apresentou-se com 
tumefação, reabsorção da raiz distal do primeiro molar inferior 
esquerdo e mal posicionamento de alguns dentes anteriores. 
 É de extrema importância estabelecer um bom plano de 
tratamento com base nas avaliações dos exames clínicos e de 
imagem (MAIA et al., 2017). Também se faz necessário a 
combinação de exames como radiografias e tomografia 
computadorizada, e biópsia para que seja determinado o tipo 
histológico (MAIA et al., 2017) (ALMEIDA et al., 2016). Para 
este caso foi necessário a solicitação de exame radiográfico 

(panorâmica), tomografia computadorizada e biópsia incisional 
para distinguir o tipo do tumor. O ameloblastoma pode se 
apresentar em três tipos: o sólido ou multicístico que é 
responsável por cerca de 85% dos casos, ele tem caráter 
invasivo e manifesta grande número de recidiva. A forma 
unicística é responsável por 14% dos casos, não exibe grande 
número de recorrências e é menos invasivo. O tumor periférico 
é o mais raro ocorrendo em menos de 1% dos casos, e lesa 
apenas os tecidos moles e ao redor da região dos dentes 
(MORAES et al., 2014). No presente estudo o ameloblastoma 
foi do tipo multicístico. Histologicamente, as variantes mais 
comuns são foliculares e plexiformes. Outros tipos são de 
células acantomatosas e granulares. E os mais incomuns 
incluem células celulares, desmoplásicas basais, células claras, 
queratoameloblastoma e ameloblastoma papilífero (SOUZA et 
al., 2015). Existem várias formas de tratamento para este 
tumor, estas incluem, marsupialização, curetagem, solução de 
Carnoy, crioterapia e ressecção cirúrgica (SILVA et al., 2018). 
Nos estudos de Silva et al. (2018) e Baldasseriniet al.(2018) 
afirmou-se que a taxa de recorrência desse tipo de tumor é 
maior quando opta-se pelo tratamento conservador. Em 
ameloblastomas unicísticos os procedimentos cirúrgicos não 
radicais são ditos como úteis, principalmente em crianças e 
jovens (SOUZA et al., 2015). Em ameloblastomas 
multicísticos o tratamento deve ser radical com margem de 
segurança de 1,5 a 2 cm (SOUZA et al., 2015). Baldasseriniet 
al.(2018) relata que o tratamento conservador possui uma 
menor taxa de morbidade, porém a taxa de recorrência tende a 
ser maior, contudo quando a lesão é recorrente a abordagem 
cirúrgica tende a ser menos agressiva. No caso apresentado 
optou-se por uma abordagem conservadora, especialmente 
devido à idade da paciente (15 anos), onde foi realizado a 
descompressão da lesão para que a mesma diminuísse para 
posterior ressecção cirúrgica.  
 
Conclusão 
 
Neste estudo concluiu-se que a técnica de marsupialização da 
lesão obteve êxito na proposta de método auxiliar do 
tratamento para o ameloblastoma, onde houve considerável 
diminuição de lesão e neoformação óssea. É necessário 
acompanhamento clínico e radiográfico e posterior ressecção 
cirúrgica para evitar a chance de recidiva. 
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