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RESUMO

O ameloblastoma unicistico € um tumor odontogénico que afeta principalmente
pacientes jovens e geralmente envolve a regido posterior da mandibula. Neste artigo,
relatamos o caso de uma menina de 12 anos apresentando uma histéria de 8 meses
de inchaco facial em seu quadrante inferior direito. O exame radiogréfico revelou uma
lesao radiolucente unilocular que se estendia do corpo da mandibula até o angulo e o
ramo ascendente. Uma bidpsia incisional foi realizada e um diagndstico de
ameloblastoma unicistico luminal foi feito com base nas caracteristicas
clinicopatologicas. A lesdo foi tratada em dois estagios, a saber, uma abordagem
conservadora inicial via descompressdo e subsequente excisdo. O paciente foi
acompanhado por 6 meses sem evidéncia clinica e radiografica de recorréncia. Em
conclusado, a intervengao oportuna conservadora combinada com uma abordagem
cirurgica conservadora provou ser eficaz no tratamento do ameloblastoma neste
paciente jovem.

Palavras-chaves: Ameloblastoma. Tratamento conservador. Tumor odontogénico



ABSTRACT

Unicystic ameloblastoma is an odontogenic tumor that affects mainly young patients
and usually involves the posterior region of the mandible. In this article, we report on
the case a 12-year-old girl presenting with an 8-month history of facial swelling in her
lower right quadrant. Radiographic examination revealed a unilocular radiolucent
lesion extending from the body of the mandible through to the angle and ascending
ramus. An incisional biopsy was performed and a diagnosis of luminal unicystic
ameloblastoma was made based on clinicopathological features. The lesion was
treated in two stages, namely an initial conservative approach via decompression and
subsequent excision. The patient has been followed-up for 6 months without clinical
and radiographic evidence of recurrence. In conclusion, conservative timely
intervention combined with a conservative surgical approach has proven efficacious in
the treatment of ameloblastoma in this young patient.

Key-words: Ameloblastoma. Conservative treatment. Odontogenic tumor.
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1 INTRODUCAO

O ameloblastoma unicistico refere-se a uma lesédo cistica que apresenta
caracteristicas clinicas e radiograficas que se assemelham aos cistos odontogénicos,
porém a avaliacao histologica evidencia o epitélio ameloblastico e suas variantes
microscopicas (MESRHAM et al., 2017).

Esta lesdo caracteriza--se por ser um tumor odontogénico que se apresenta
frequentemente em pacientes jovens e com local de acometimento usualmente em
mandibula nas regides posteriores. Tem como caracteristica radiografica uma leséao
radiolucida unilocular que, de modo geral, esta associada a coroa de um terceiro molar
nao erupcionado (MESRHAM et al., 2017).

Apresentam-se como patologias que possuem crescimento lento, localmente
invasivas, que podem provocar deformidades ésseas e aumento de volume indolor.
(JAIN et al., 2017).

Estas lesbes podem ser classificadas em trés variantes histologicas, sendo
elas: luminal, intraluminal e mural. De acordo com o subtipo histologico estabelece-se
o prognéstico e plano tratamento (LOPES et al., 2017).

Diversas modalidades de tratamento podem ser executadas, desde enucleacéo,
marsupializacao e ressecgcdo da area afetada; entretanto, medidas conservadoras
tendem a ser adotadas em pacientes jovens. (KALAISELVAN et al., 2016).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONCEITOS GERAIS

O ameloblastoma unicistico foi primeiramente relatado por Robinson e Martinez
no ano de 1975; eles o descreveram como um especial modelo de ameloblastoma
onde grande parte se apresenta radiograficamente como uma lesdo unilocular,
microscopicamente de natureza cistica e responde melhor a terapéutica conservadora
(SEINTOU et al., 2014).

Com base nisso, sdo descritos como tumores de origem epitelial odontogénica.
Teoricamente, eles podem se manifestar dos remanescentes da lamina dentaria, de
um 6érgdo do esmalte em desenvolvimento, do revestimento epitelial de um cisto
odontogénico, ou das células basais da mucosa oral (NEVILLE et al., 2016).

O ameloblastoma é um dos tumores odontogénicos mais prevalentes da regiao
de face; é uma neoplasia invasiva com incidéncia maxima entre a 3° e 42 décadas de
vida e de forma rara na infancia (CHAUDHARY et al., 2012).

Dentro dessa perspectiva, o tumor em jovens € apontado como raro e configura
por volta de 10-15% de todos os casos documentados. Uma revisdo de literatura
revelou que numerosos grandes casos de ameloblastoma foram descritos, a medida
que so alguns artigos debatiam este tumor em criancas e adolescentes e poucos
obtinham numeros aceitaveis de pacientes em seus grupos (ZHANG et al., 2009).

Ainda que existam relatos de ameloblastoma unicistico acontecendo durante a
infancia, € uma quantidade reduzida para a primeira década de vida. Uma pesquisa
aprofundada da literatura disponivel mostrou que um caso de ameloblastoma
unicistico em uma crianga de 10 meses de idade seja 0 mais novo apresentado na
literatura (HIRSCHHORN et al,. 2013).

Suas caracteristicas clinicas, radiolégicas e histolégicas principais foram
explicitadas na literatura, porém nao muito se sabe a respeito de suas alternancias
geograficas, étnicas e regionais distintas quando diferentes populagdes sao
confrontadas. Apesar de que se tem alguns estudos concentrados nas caracteristicas
clinicopatolégicas dos ameloblastomas em populacdes escolhidas, poucos sado da
América Latina (FILIZZOLA, BARTHOLOMEU e PIRES. 2014).

Segundo Neville et al. (2016) os tumores odontogénicos epiteliais sdo formados
por epitélio odontogénico sem a atuagdo do ectomesénquima odontogénico. Varios
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tumores distintamente diferentes sao incluidos nesse grupo; o ameloblastoma é o

mais importante e 0 mais popular entre eles.

2.2 CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS, CLINICAS E RADIOGRAFICAS

O ameloblastoma unicistico foi posteriormente classificado em trés grupos,
sendo o primeiro tipo simples ou luminal onde se consiste como um cisto unilocular
com lesdo no epitélio de revestimento; o segundo € o intraluminal, les&o cistica tendo
nddulos de tumor intraluminal e odontogénicos, com padrao plexiforme que lembra o
visto no ameloblastoma sélido plexiforme; esta lesao bem como tem sido chamada de
"ameloblastoma unicistico plexiforme" por alguns autores; e o tipo mural ou intramural,
com a existéncia de ilhas tumorais do epitélio na parede do cisto (SEINTOU et al.,
2014).

Esse tumor, usualmente é assintomatico e lesbes pequenas sao apenas
detectadas com exame radiogréfico. Seu clinico frequentemente é de uma tumefacéo
indolor ou expansédo dos 0ssos gnaticos. Caso ndo seja tratada, a lesdo pode se
expandir de forma lenta até que atinja grandes proporcdes. A dor e a parestesia séo
atipicas, até em tumores maiores (NEVILLE et al., 2016).

Ocorrem em trés diferentes circunstancias clinico radiograficas, sendo o sélido
convencional ou multicistico, que acomete a maioria dos casos, com uma média de
86%; 0 unicistico, acometendo cerca de 13% dos casos; e o periférico ou extradsseo,
sendo 0 mais raro com 1% dos afetados (NEVILLE et al., 2016).

Segundo Sengliven et al., (2016) este tumor € um dos quatro subtipos clinico
patoldgicos diferentes de ameloblastoma. Em diversos estudos, ele soma de 10% a
40% dos ameloblastomas intradsseos.

Sua patogénese e degeneracdo cistica até agora ndo sao claros. Sua
destruicao epitelial indicou que enzimas que geralmente degradava a zona central do
o6rgdo do esmalte depois de seu desenvolvimento poderiam ajudar em sua
degeneracao (KALASKAR et al., 2016).

A nivel microscépico, 0 mesmo apresenta caracteristicas tipicas de grupos de
neoplasias, com células epiteliais com apresentagdo basaloide e escassas com
quantidade consideravel de citoplasma. Seus nucleos estao centralmente localizados,
com formas arredondadas (SENGUVEN et Al., 2016).
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O ameloblastoma unicistico ndo exige um padrao radiografico unilocular, mas
sim a sua aparéncia monocistica e microscopica. Em termos radiograficos, mostra
tipos uniloculares, pericoronais e multiloculares, cada um com predilegcédo de idade
diferente (PONNIAH et al., 2011).

2.3 TERAPEUTICAS UTILIZADAS

Os tumores em sua maioria sao removidos com o diagnéstico clinico pré-
operatorio de cisto dentigero, por conta de sua alta ocorréncia em relagao a lesao em
dentes ndo erupcionados. Eles ndo dispdem de uma dire¢do clinica unica e seus
achados clinicos e radiograficos se parecem com outras lesdes. A biépsia € o melhor
caminho para se ter a certeza do diagnéstico. Embora seja uma lesdo benigna, os
ameloblastomas tem caracteristicas agressivas e pode ter recidiva, especialmente se
a leséo for multicistica (SENGUVEN et al., 2016).

A terapéutica utilizada para esta lesao varia, dependendo do tipo histolégico e
de sua localizacdo, podendo ser realizada a resseccdo, tanto marginal como
segmentar, a enucleagdo, a curetagem, a marsupializagdo ou uma combinacao
dessas técnicas (HASEGAWA et al ., 2013).

Ha autores que defendem um tratamento conservador, se possivel, enquanto
outros preferem uma intervencao. A abordagem conservadora inclui enucleacédo ou
enucleacao com curetagem 6ssea. Em contrapartida, a terapéutica radical envolve a
ressec¢cao marginal ou resseccao de espessura total. Nao obstante, os tratamentos
radicais podem deixar sequelas fisicas e psicologicas, especialmente quando se trata
de pacientes jovens (HAMMARFJORD et al., 2013).

Varios fatores sao vistos para a escolha do tratamento, como o tipo do tumor,
localizagdo, tamanho da lesdo, caracteristicas histoldgicas e radiograficas, idade e
estado do paciente (HASEGAWA et. Al., 2013).

O manejo dessas lesdes em pacientes jovens nao é facil por varios motivos. Ha
a preocupagao de reduzir a morbidade, para possibilitar a fungdo do maxilar e para
conceder o crescimento facial continuo e o desenvolvimento dentério. Outra razao é
a fisiologia 6ssea diferente em criangas que se define por uma maior porcentagem de

0sso, aumento do tumor ésseo e um periésteo reativo, 0 que pode consentir que a
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lesdo cresca mais rapido e ocorra maior destruicdo mandibular, tornando a cirurgia
mais complicada (HIRSCHHORN et al,. 2013).
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Conservative Management of Unicystic Ameloblastoma in a young patient

ABSTRACT

Unicystic ameloblastoma is an odontogenic tumor that affects mainly young patients
and usually involves the posterior region of the mandible. In this article, we report on
the case a 12-year-old girl presenting with an 8-month history of facial swelling in her
lower right quadrant. Radiographic examination revealed a unilocular radiolucent
lesion extending from the body of the mandible through to the angle and ascending
ramus. An incisional biopsy was performed and a diagnosis of luminal unicystic
ameloblastoma was made based on clinicopathological features. The lesion was
treated in two stages, namely an initial conservative approach via decompression and
subsequent excision. The patient has been followed-up for 6 months without clinical
and radiographic evidence of recurrence. In conclusion, conservative timely
intervention combined with a conservative surgical approach has proven efficacious in
the treatment of ameloblastoma in this young patient.

Key-words: Ameloblastoma, conservative treatment, odontogenic tumor.
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INTRODUCTION

Unicystic ameloblastoma is a cystic lesion that shows clinical and radiographic features
that resemble those of odontogenic cysts, though histological features are crucial to
ascertain the presence of ameloblastic epithelium and its variants [1].

This lesion mainly affects the posterior regions of the mandible in young patients. Its
radiographic features include a single unilocular and radiolucent lesion generally
associated with the crown of an unerupted third molar [1]. Such lesions tend to grow
slowly, though locally invasive, which may cause bone deformities and painless
swelling [2,3]. They may be classified into three histological variants: luminal,
intraluminal and mural. Treatment planning and prognosis are based on the
histological subtype [1,3]. Several treatment approaches have been reported, such as
enucleation, marsupialization and resection of the affected area; however,

conservative measures tend to be preferred in young patients [4].

CASE REPORT

A 12-year-old Brazilian female, with no systemic comorbidities, attended the oral and
maxillofacial surgery service with a chief complaint of a painless growing facial swelling
for 8 months (Fig 1). On extra-oral examination, a unilateral expansive lesion was
detected on the lower right aspect of her face. On intra-oral examination, the swelling
could be seen affecting the body and the angle of the mandible on the right side
associated with her lower right third molar. Panoramic radiographic examination
revealed a unilocular radiolucent lesion extending from the body of the mandible
through to the angle and right ascending ramus, causing displacement of the second
molar towards the base of the mandible and the third molar towards the ascending
ramus (Fig 2). A CT scan revealed that the lesion caused expansion of the buccal and
lingual aspects of the cortical bone with areas of fenestration. Needle aspiration was
performed to evaluate the contents of the swelling, mainly to exclude the possibility of
a vascular lesion. An incisional biopsy was then performed and the specimen was sent
for histological evaluation (Fig 3). The access window left from the biopsy was used to
accommodate a flexible tube for decompression and subsequent volume reduction of
the lesion in an attempt to minimize the need for mutilating surgery in such a young
patient. In view of the clinical and radiographic characteristics, two differential

diagnoses were raised, namely unicystic ameloblastoma or dentigerous cyst (Fig 3).
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The histological diagnosis confirmed the suspicion of a unicystic ameloblastoma. A
decision was made to continue with the assisted decompression approach using daily
irrigations of sterile saline solution intercalated with 0.12% chlorhexidine digluconate
to remove debris and decontaminate the site, which was followed up both clinically and
radiographically. After 5 months of decompression, a significant reduction of the lesion
was observed radiographically, with evidence of bone neoformation in the periphery of
the lesion. In view of the favorable progression, complete enucleation of the lesion
combined with peripheral osteotomy and cryotherapy was performed under general
anesthesia to reduce the risk of recurrence. The excised specimen was sent for
histopathological evaluation, which reiterated the previous diagnosis of unicystic
ameloblastoma. The patient has been followed up for 6 months, with no clinical or
radiographic evidence of recurrence (Fig 4). A supernumerary tooth in the right maxilla
was also observed in the panoramic radiograph. This tooth was not removed since
cone beam computed tomography was not available for a better surgical planning due

financial reasons. However, the patient remains in close follow up.

Fig 1: A 12-year-old Brazilian female with a chief complaint of a painless growing facial

swelling for 8 months.
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Fig 2: Panoramic radiographic examination revealed a unilocular radiolucent lesion
extending from the body of the mandible through to the angle and right ascending

ramus.

Fig 3: Incisional biopsy (a). Flexible tube for decompression (b).
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Fig 4: The patient has been followed up for 6 months, with no clinical or radiographic
evidence of recurrence.

The histological sections showed the presence of a fibrous capsule lined by
nonkeratinized stratified pavement epithelium exhibiting spongiosis, reverse
polarization of the basal layer and areas that resembled the stellate reticulum. The
fibrous capsule consisted of dense connective tissue, presenting moderate to severe
lymphoplasmacytic inflammatory infiltrate and hemorrhagic areas (Fig 5).
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Fig 5: Photomicrograph showing ameloblastic epithelium. Hematoxylin and eosin.

Original Magnificatin 40x (a). Original Magnificatin 100x (b). Original Magnificatin 200x
(c). Original Magnificatin 400x (d).

DISCUSSION

Unicystic ameloblastoma usually presents as slow growing, persistent and locally
invasive lesions, which may lead to bone deformation [1]. These expansive lesions
exhibit well-defined radiolucent areas, which are surrounded by sclerotic borders,
mainly in the posterior region of mandible [5]. In this report, a unilocular radiolucent
lesion was clearly outlined extending from the body of the mandible, through to the
angle and ascending ramus, causing displacement of the teeth 47 and 48, which
corroborates the descriptions for this type of lesions in the literature. Most such cases
are diagnosed in the second decade of life [1,2,5]. Painful lesions are associated with
older patients and do not seem to correlate directly with tumor growth [5]. Thus, as in
this report, a young patient (12 years old), asymptomatic, exhibiting root resorption
corroborated previous published reports describing a mean age of 13 years at
diagnosis, predominantly affecting the mandible [1]. Unicystic ameloblastomas may
present three histological variants, where the luminal subtype of the tumor is confined
to the luminal surface of the cyst and the cystic wall is totally or partially lined by



22

ameloblastic epithelium; the intraluminal variant presents ameloblastoma nodules
protruding into the lumen of the cyst and finally, in the third variant, known as mural,
the cystic wall is infiltrated by ameloblastoma [5,6]. The histological characteristics
described on the excised specimen of the present case are compatible with the luminal
subtype. Despite there being a consensus that ameloblastomas should be treated
radically to prevent recurrence, one is often faced with a dilemma whenever the
treatment plan involves children, since mandibular lesions at this age are usually
benign, and therefore, conservative surgery should be the treatment of choice,
especially in a context of bone growth and unerupted teeth [1,7,8,9]. Still regarding
management, it is worth mentioning enucleation, marsupialization followed by
enucleation, enucleation and chemical cauterization (Carnoy's solution), cryotherapy,
decompression followed by enucleation and peripheral osteotomy. Indeed, rare are the
cases for which block resection has been the treatment of choice [1]. Such findings are
pertinent with the approach selected for the case presented herein, where
decompression was performed using a flexible device installed on the occasion of the
incisional biopsy, followed by enucleation and peripheral osteotomy, in order to
minimize the risk of recurrence. The patient has been followed up for six months
without evidence of relapse.

CONCLUSION

Conservative timely intervention and conservative surgery combined with local
adjuvants such as liquid nitrogen cryotherapy, peripheral osteotomy and exodontia
should be the first treatment option for ameloblastoma in young patients. Such an
approach has often been associated with positive outcomes, including from the
esthetic, psychological and functional viewpoints, when compared to major resections.
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INTRODUCAO

O ameloblastoma unicistico refere-se a uma lesdo cistica que apresenta
caracteristicas clinicas e radiograficas que se assemelham aos cistos odontogénicos,
porém a avaliacdo histolégica evidencia o epitélio ameloblastico e suas variantes
microscépicas [1]. Esta lesdo caracteriza-se por ser um tumor odontogénico com
maior prevaléncia em pacientes jovens, usualmente na regiao posterior da mandibula.

Representando 5-15% de todos os ameloblastomas [2].

Como caracteristicas radiograficas, apresenta-se como uma lesdo radiollcida
unilocular que, de modo geral, estd associada a coroa de um terceiro molar nédo

erupcionado [1].

O ameloblastoma unicistico tem como comportamento biolégico um crescimento lento
e insidiodo, sendo localmente invasivo e podendo provocar grandes deformidades
O0sseas com um aumento de volume indolor [3,4]. Estas lesbes podem ser
classificadas em trés variantes histologicas, sendo elas: luminal, intraluminal e mural.
De acordo com o subtipo histolégico estabelece-se o prognéstico e o plano de
tratamento [1,4]. Diversas modalidades de tratamento podem ser executadas, desde
enucleacdo, marsupializacdo e resseccao da area afetada, entretanto, medidas
conservadoras tendem a ser adotadas em pacientes jovens [5].

RELATO DE CASO

Paciente brasileira, 12 anos de idade, género feminino com auséncia de
comorbidades sistémicas, compareceu ao Servi¢o de Cirurgia Bucomaxilofacial com
queixa principal de aumento de volume em face com duracédo de 08 meses. Ao exame
clinico extra-oral, foi evidenciada lesdo expansiva, com aumento de volume no terco
inferior da hemiface direita. Ao exame clinico intra-oral observou-se aumento de
volume na regido de corpo e angulo da mandibula do lado direito e presenca do dente
46 com curativo endodéntico. Ao exame radiografico panoramico foi possivel
evidenciar lesdo radiolucida unilocular que se estendia por corpo, angulo e ramo
mandibular direito, ocasionando o deslocamento do dente 47 em direcédo a basilar e
do 48 em direcao ao ramo mandibular. Ao exame tomogréfico, observou-se que a

lesdo ocasionou expansao das corticais vestibular e lingual com areas de fenestragao.
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Inicialmente, realizou-se o procedimento de puncao aspirativa para avaliacdo do
conteudo intralesional e exclusdo da possibilidade de uma lesdo vascular.
Posteriormente, realizou-se a bidpsia incisional e encaminhamento do espécime para
avaliacao histoldgica. No sitio cirdrgico onde houve a captagdo do espécime, instalou-
se um dispositivo flexivel (conta gotas adaptado) para realizagédo da descompressao
por 06 meses e posterior diminui¢do do volume da lesdo com consequente diminui¢cao
da possibilidade de cirurgia mutiladora em uma paciente de tenra idade. Diante das
caracteristicas clinicas e radiograficas, foram aventadas duas hipoteses diagnésticas:
ameloblastoma unicistico e cisto dentigero. Confirmado o diagnéstico de
ameloblastoma unicistico, optou-se pela da técnica de descompressao com irrigacoes
didrias com solugéo salina estéril de cloreto de sédio 0,9% intercaladas com irrigacao
de digluconato de clorexidina 0,12% para higienizacdo da cavidade patoldgica. A
paciente foi acompanhada tanto do ponto de vista clinico quanto radiografico e ap6s
05 meses de evolugao da descompressao, observou-se uma significativa diminuicao
do didmetro da lesdo além de neoformacao dssea na periferia da mesma. Diante da
evolucao favoravel, optou-se pela exérese completa do tumor sob anestesia geral,
pela técnica cirargica de enucleacao associada a osteotomia periférica e aplicacao de
nitrogénio liquido, a fim de diminuir as chances de recidiva da lesdo. O espécime
patolégico removido pela enucleacdo cirurgica foi encaminhado para avaliacao
histopatoldgica para ratificacdo do diagnéstico inicial, tendo como resultado final da
bidpsia ameloblastoma unicistico. A paciente estd sendo acompanhada ha 06 meses,
com boa evolucao do quadro e sem caracteristicas clinicas e radiograficas de recidiva
da lesdo. Os cortes histoldgicos evidenciaram presenca de capsula fibrosa revestida
por tecido epitelial pavimentoso estratificado ndo queratinizado exibindo espongiose,
polarizacdo reversa da camada basal e areas que lembram reticulo estrelado. A
capsula fibrosa era constituida por tecido conjuntivo denso, apresentando de
moderado a intenso infiltrado inflamatério linfoplasmocitario areas hemorragicas

completam o quadro examinado.
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DISCUSSAO

Os ameloblastomas unicisticos apresentam-se usualmente como lesbes de
crescimento lento, persistente e localmente invasivas, podendo gerar deformidades
Osseas [1]. Estas lesbes expansivas exibem areas radiolucidas bem delimitadas, que
sdo circundadas por uma borda esclerotica, geralmente na regido posterior da
mandibula [6]. Neste relato, pdde-se evidenciar alteracao radioltcida unilocular que
se estendia pelo corpo, angulo e ramo mandibular direito, ocasionando o
deslocamento dos dentes 47 e 48, portanto, corroborando com a literatura encontrada.
Dentro da faixa etaria de acometimento destas lesdes, a maior parte dos casos é
diagnosticada até a segunda década de vida [1,3,6]. Quadros dolorosos sao
associados a pacientes com mais idade e ndo diretamente correlacionados ao
crescimento tumoral [5]. Os ameloblastomas unicisticos sdo mais frequentemente
observados em pacientes mais jovens, com cerca de 50% de todos esses tumores
diagnosticados durante a segunda DECADA de vida [8]. A média da faixa etaria destas
lesbes ocorre em torno dos 13 anos, e mais de 90% dos ameloblastomas unicisticos
€ mais prevalente na mandibula, usualmente nas regides posteriores [5] da mesma
forma que ocorreu no caso clinico supracitado onde a paciente era jovem (12 anos de
idade), assintomatica e exibindo reabsorcdo radicular [1]. Os ameloblastomas
unicisticos exibem trés variantes histoldgicas, onde o subtipo luminal do tumor esta
confinado a superficie luminal do cisto e a parede cistica esta total ou parcialmente
revestida pelo epitélio ameloblastico; a variante intraluminal apresenta nédulos de
ameloblastoma projetando-se para o lumen do cisto; e por fim, a terceira variante
denominada mural onde a parede cistica esta infiltrada por ameloblastoma [5]. Os dois
primeiros subtipos respondem a enucleacao simples, enquanto o terceiro subtipo é
localmente invasivo e é aconselhavel que eles sejam tratados da mesma forma que
um ameloblastoma sdélido convencional [10,11]. As caracteristicas histolégicas
descritas apds a analise da peca cirurgica do presente caso sdo compativeis com o
tipo histologico luminal. Mesmo existindo um consenso de que os ameloblastomas
devem ser tratados de maneira radical para evitar recorréncias, ocorre um dilema
sempre que o plano de tratamento envolve criangas, pois lesdes mandibulares nesta
idade normalmente sdo benignas, e por isso, cirurgias conservadoras sao o
tratamento de escolha, visto que nesta faixa etaria ira ocorrer a continuacdo do

crescimento 6sseo e presenca de dentes ndo irrompidos [1,6]. A localizagdo de uma
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lesdo dentro da boca ou nas areas periorais pode ser severamente complicada pela
excisao cirargica e, por tanto, prejudicar o prognéstico. Uma lesdo benigna e nao-
agressiva em uma regiao inacessivel, como a fissura pterigomaxilar, se apresenta
como um evidente problema cirdrgico. De maneira inversa, uma lesdo mais agressiva
em uma area facilmente acessivel e ressecavel, como a mandibula anterior,
frequentemente oferece um melhor prognéstico [9]. Dentre as condutas relatadas,
destaca-se a enucleacdo, marsupializagdo seguida por enucleacdo, enucleacao e
cauterizacdo quimica (solucdo de carnoy), aplicagdo de nitrogénio liquido
intralesional, descompressao seguida de enucleacédo e osteotomia periférica, raros
Sa0 0s casos em que se opta por resseccdo em bloco em especifico para esta
patologia [1]. Tais achados sdo pertinentes com a conduta abordada neste caso
clinico, onde foi realizada a descompressdo atravées de um dispositivo flexivel
instalado no momento da bidpsia incisional durante um periodo de 06 meses, seguida
por enucleacdo associada com osteotomia periférica, para minimizar a possibilidade
de recidiva. A paciente ja esta sendo acompanhada ha seis meses sem indicios de

recorréncia e apresentando consideravel neoformacéo 6ssea.
CONCLUSAO

Desse modo, ratifica-se que a intervencdo conservadora e o tratamento cirdrgico
menos invasivo associado com as terapias locais utilizando nitrogénio liquido,
osteotomia periférica e remogéo dos dentes intimamente relacionados com a lesao,
devem ser a primeira escolha para tratamentos do ameloblastoma unicistico em
pacientes jovens. Essa conduta propicia bons resultados e atenua a chance de
complicagdes estéticas, psicoldgicas e funcionais relacionadas as grandes

ressecgoes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o melhor tratamento para pacientes jovens € a terapéutica
conservadora, visando uma boa recuperagao e para minimizar uma mutilacdo e uma
deformidade facial. Para tanto, trés fatores foram decisivos: bom planejamento do
caso, execucdo adequada da técnica e controle e manutencdo peridédica. Quando
esses pontos sdo respeitados, 0 sucesso clinico € consequéncia, sendo possivel

proporcionar ao paciente uma vida normal.
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ANEXO C: NORMAS DA REVISTA CASE REPORTS IN DENTISTRY
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