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Ameloblastoma Plexiforme em Maxila:
Relato de um Caso
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Resumo: O ameloblastoma é um tumor dsseo benigno bastante estudado na literatura. Sua histogénese ainda é motivo
de muita controversa, sendo a maxila uma localizagéio topogrdfica raramente acometida. Caracteristicamente a evolucéio
desta afeccdio é lenta, embora o tumor seja localmente invasivo e infiltrativo, com alto potencial de destruicéio. Ameloblastomas
maxilares se comportam mais agressivamente que seus homoélogos mandibulares e lesées proliferativas com transformacées
malignas tém sido documentados. O tratamento é variado, consistindo desde enucleacdo cirurgica seguida de curetagem,
passando por quimio ou radioterapia, até uma ressec¢dio cirurgica. Para que este seja bem sucedido, é necessdrio que se
realize um diagnostico precoce e que se detecte com exactiddo os limites do tumor. Desta maneira, o objectivo do presente
trabalho é relatar o caso de um ameloblastoma maxilar, com acompanhamento pos-cirurgico de sete anos, em que alguns
pardmetros como o diagnéstico precoce, boa delimita¢do espacial do tumor, bem como a cooperacéio do paciente justi-
ficaram uma abordagem adequada para a resolugéo.
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Abstract: Ameloblastoma is a benign osseous tumor fairly studied in the literature. The histogenesys is uncertain and upper
jaw is an unusual site. The evolution is slow, in contrast with the high destruction’s potential and capacity of infiltration.
These Rinds of ameloblastoma are more aggressive than mandible and malignance lesions are related. The treatment is
varied, consisting since enucleation, khymio or radiotherapy, until bone resection. To obtain success, earlier diagnosis is
essential. Thus, the aim of this study is explain a case of upper jaw ameloblastoma with a seven years follow-up that some
parameters like spatial delimitation, earlier detection and the patient’s co-operation, leaded to an appropriate resolution.
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mandibular, mais frequentemente na regido de molares e ramo,

INTRODUCAO e em 20%, maxilar®. Em geral, a idade de aparicdo se dé pela

quarta década de vida, ndo sendo observada predileccao por

Em se tratando de neoplasias odontogénicas, o ameloblas-
toma ¢ uma entidade benigna que acomete os 0ssos do comple-
xo maxilo-mandibular, constituindo o tumor odontogénico de
maior significado clinico®. O termo ameloblastoma foi sugerido
por Ivy e Churchill em 1934?, baseando-se na andlise do epité-
lio odontogénico etiolégico®.

0 primeiro caso desta patologia descrito na literatura foi em
18682, constituindo aproximadamente 11% dos tumores odon-
togénicos, sendo que em 80% dos casos 0 acometimento é
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raca ou género®“®,

Sua apresentacdo clinica é semelhante a da maioria das
lesdes 6sseas centrais: crescimento lento, progressivo, indolor e
expansivo, sendo grande parte das vezes surpreendido em radio-
grafias ocasionais de rotina®. Lesoes muito avancadas podem
manifestar dor, parestesia ou infeccao secundaria®.

Radiograficamente se apresentam radioldcidos, uniloculares
(imagem uniforme, podendo simular um cisto dentigero ou
tumor odontogénico ceratinizante) ou multiloculares (aspecto
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de favos de mel ou bolhas de sabdo), com bordas relativamen-
te bem definidas, provocando com frequéncia, deslocamento e
reabsorcdo radicular dos dentes envolvidos pela lesao™.

De acordo com a OMS, é classificado como tumor odonto-
génico benigno sem participacdo de ectomesénquima odonto-
génico. Sua histogénese ainda é motivo de muita controversa,
podendo estar relacionada a inducdo da reactivacao dos restos
de Serres, remanescentes do epitélio reduzido do 6rgdo do esmal-
te, restos epiteliais de Malassez, células do foliculo dentario ou
células do revestimento epitelial de cistos odontogénicos“?,
sendo a hipétese mais aceita aquela que aponta a lamina dentd-
ria como provavel tecido de origem.

Com base nos aspectos histologicos, podem apresentar diver-
sos padrdes, tais como: folicular e plexiforme, estes os mais comuns,
além de acantomatoso, de células granulares, desmoplasico e de
células basais, sendo esses padroes menos frequentes™ ™.

0 diagndstico definitivo indiscutivelmente é realizado atra-
vés de exame histopatoldgico, mas os achados clinicos e imagi-
nolégicos apresentam caracteristicas importantes para o estrei-
tamento do diagnostico diferencial™.

Assim, hd uma diversidade de tratamentos empregados
para 0 ameloblastoma, podendo ser classificados de forma global
em uma abordagem radical ou conservadora. De maneira clas-
sica, os ameloblastomas sélidos (ou multicisticos) séo tratados
por excises cirdrgicas radicais, enquanto os unicisticos tendem
a responder bem a uma abordagem mais conservadora, atra-
vés de enucleacdo™. Independentemente de qual o tipo histo-
[6gico ou tratamento instituido, o acompanhado a longo prazo
¢ indispensavel.

Desta maneira, os autores relatam neste trabalho um caso
incomum de ameloblastoma localizado na regido posterior de
maxila, conduzido através de uma abordagem segura e com um
acompanhamento pés-cirdrgico de sete anos.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 59 anos, leucoderma, lavra-
dor, procurou o servico de Cirurgia Bucomaxilofacial da Clinica
Odontolégica da Universidade Tiradentes — UNIT, Aracaju-SE, Brasil,
queixando-se de aumento de volume tecidular assintomatico,
sangrante ao uso da prétese total, localizado na maxila direita,
com evolucdo de trés meses.

Ao exame fisico extra-oral ndo observou-se sinais de assi-
metria facial (Figura 1). Intra-oralmente, apresentava lesao teci-
dular de aspecto fibroso, séssil, superficie lobulada e de consis-
téncia flacida a palpacdo, na regido de tuberosidade de maxila
direita (Figura 2). As imagens fornecidas pela radiografia pano-
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ramica e tomografia computadorizada (TC) de face, demonstra-
ram imagem radioldcida unilocular circunscrita por um halo radio-
paco (Figura 3) e hipoatenuante (Figura 4), respectivamente,
limitando-se a regido de tuberosidade de makxila direita.

Foi realizada bidpsia incisional (Figura 5), sendo o material
encaminhado ao Departamento de Histopatologia da Universidade
Tiradentes, cujo relatério anatomopatoldgico revelou ameloblas-
toma plexiforme (Figura 6).

Como planeamento do tratamento, foi proposto e realizado osteo-
tomia segmentar de tuberosidade de maxila direita com margem de
sequranca (Figuras 7 e 8) para remocao completa do tumor.

Com sete anos de acompanhamento, ndo foram observa-
dos sinais clinicos e radiograficos de recidiva (Figura 9), estando
reabilitado proteticamente, apresentando satisfacao funcional e
estética.

3 ? y
Figura 2 - Lesdo tecidual de aspecto fibroso, séssil e superficie lobulada na
regido de tuberosidade maxilar direita.

Figura 3 - Exame ortopantomogréfico demonstrando imagem radioltcida unilocu-
lar circunscrita por um halo radiopaco em regido de tuberosidade maxilar direita.
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Figura 4 - TAC em corte axial demonstrando imagem hipoatenuante limitando-se
a regiao de tuberosidade de maxila direita.

Figura 6 - Ameloblastoma Plexiforme - corte histoldgico onde se observa prolifer-
acdo celular em corddes anastomosados delimitando porcoes de estroma (H/E -
100X).

e b

Figura 7 - Exposicdo de massa tumoral
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Figura 8- Osteotomia segmentar de tuberosidade de maxila direita com margem
de seguranca.

Figura 9 - Follow-up de 7 anos, sem sinais de recidiva

DISCUSSAO

0 ameloblastoma é um tumor ésseo benigno bastante estu-
dado na literatura, localmente invasivo, que requer, em geral,
intervencdes terapéuticas agressivas e, muitas vezes, mutilan-
tes.. Apresenta grande variacdo histopatoldgica, bem como,
em sua expressao clinico-radiografica. A maxila é raramente
acometida, sendo 4 vezes menos afectada que a mandibula®™.

Sao reconhecidos trés padrdes clinico-radiograficos que mere-
cem consideracdes em virtude do tratamento e prognéstico. Tais
situacdes sao: solido convencional ou multicistico (cerca de 86%
dos casos), unicistico (13% dos casos) e periférico (em 1% dos
€asos)®.

No caso descrito, 0s exames imaginolégicos da face, demons-
traram imagem radiolucida unilocular, limitando-se a regido de
tuberosidade de maxila direita. Com base no estudo histopato-
[6qico, foi confirmado que a variante unicistica da lesao se trata-
va da forma plexiforme (também enquadrada no tipo unicisti-
co intraluminal), em virtude de os corddes ou placas de epitélio
odontogénico anastomosados projectarem-se para o centro da
lesao®.

Apesar de ser um tumor benigno, de crescimento lento,
assintomadtico e de preservar as caracteristicas morfolégicas da
mucosa oral, a lesdo é bastante agressiva apresentando como
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caracteristica peculiar uma expansao precoce da cortical 6ssea.
Em virtude disto, o ameloblastoma maxilar tende a infiltrar areas
adjacentes como 6rbita, fossa infratemporal e até base de cranio,
tornando-se incontroldvel e, consequentemente, letal™.

Alguns factores fundamentais devem ser levados em conta
na determinacdo do manejo cirdrgico no tratamento de amelo-
blastoma unicistico, tais como: o tipo de tumor, sua localizacdo
anatémica, caracteristicas histologicas e radiograficas, bem como
a idade e a cooperacdo do paciente?.

Um procedimento cirtrgico mais conservador para esta varian-
te unicistica, principalmente em se tratando de pacientes jovens
e levando-se em conta o comportamento cistico do tumor, é
amplamente defendido®.

Segundo a literatura, este tipo de ameloblastoma é melhor
tratado cirurgicamente por enucleacdo porque se apresenta clini-
camente como um cisto®. Assim, é conveniente optar, sempre
que possivel, por tal tratamento. Porém no caso apresentado,
em virtude da localizacdo topogrdfica da lesdo e possivel risco
de infiltrar reas adjacentes como 6rbita, fossa infratemporal e
até base de cranio, foi instituido um tratamento mais invasivo
mesmo sendo a lesdo unicistica, se mostrando uma abordagem
adequada neste caso.

Embora a frequéncia de recorréncia seja maior quando empre-
gada a enucleacdo do que com o uso de cirurgias radicais e

muitas vezes mutilantes, deve-se levar em conta que estes tumo-
res sao de evolucdo lenta e apenas muito raramente estao envol-
vidos em processos de metdstase™*.

Formiga et al.®® relatam um caso de ameloblastoma com
nove episddios de recidiva envolvendo a regido cranio-maxilo-
cervical e metdstase em sitio topografico pulmonar, resultando
em 6bito apds 25 anos do diagndstico.

Apesar de a lesdo localizar-se em uma regido estrutural-
mente importante, o diagndstico precoce possibilitou uma clara
delimitacdo da lesao na sua abordagem, sem infiltrar dreas adja-
centes, nao sendo observando sinais de recidiva ap6s sete anos
de acompanhamento.

CONCLUSOES

Em virtude de um comportamento mais agressivo, 0 amelo-
blastoma maxilar pode se tornar potencialmente letal principal-
mente quando acomete a regido posterior da maxila. Uma abor-
dagem mais invasiva nestes casos mesmo sendo a lesdo unicis-
tica, se mostra como tratamento adequado.

0 diagnostico prematuro associado a uma abordagem
adequada evita um possivel éxito letal, principalmente quando
tendo a regido posterior da maxila como sitio topografico.
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