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O Ameloblastoma é um tumor odontogénico raro composto por epitélio de origem ectodérmica ¥ 2. Em
consequéncia da sua associagdo com os dentes e com as suas estruturas anexas é muito raro a ocorréncia deste tipo de
lesdo externamente aos ossos maxilares. Este tipo de tumor corresponde a cerca de 1% da totalidade dos tumores dos
maxilares, mas sdo os segundos tumores odontogénicos mais comuns *. Radiologicamente caracteriza-se pela presenca de
lesGes radioltcidas uni- ou multiloculares, com predilegdo para a regido posterior da mandibula, e que podem estabelecer
uma relagdo préxima com as raizes dos dentes adjacentes % >. Maioritariamente, sdo tumores benignos de crescimento
lento mas com comportamento agressivo local, porém podem raramente evoluir ou estar associados a malignidade, tais

como o ameloblastoma maligno ou carcinoma amelobléstico 1.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente de 18 anos de idade, do género masculino, diagnosticado com ameloblastoma em mandibula,
comprometendo grande parte do corpo mandibular direito. Em estudo imagiolédgico, por ortopantomografia e
tomografia computorizada (Figura 1), foi detetado uma lesdo radiolticida no corpo da mandibula direita, unilocular e
lobulada, entre os dentes 32 e 47, e com reabsorgdo radicular dos dentes 44, 45 e 46. A opgdo terapéutica
preconizada consistiu na ressec¢do 6ssea em bloco com margem de seguranga (Figura 2). Histologicamente foi
identificado um ameloblastoma folicular unicistico, ulcerado, com areas mixoides. No controlo radiografico apds
dois anos de pods-operatério foi observada regeneragdo Ossea espontanea do segmento mandibular o que

possibilitou a instalagdo de implantes para reabilitagdo oral do paciente (Figura 3).

Figura 2 — Fases cirrgicas da ressecgdo 6ssea em bloco.

Figura 1 — Ortopantomografia inicial e
construgdo 3D por tomografia
computorizada.
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Figura 3 - Ortopantomografias de controlo pés-operatdrio, apos 2,5 anos e apds reabilitagdo implantar com estudo de tomografia computorizada
respetivamente.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O estabelecimento de um diagndstico precoce e imediato é essencial em consequéncia do seu comportamento
agressivo local. Nesta condigdo patoldgica deve-se ter em particular atengdo interpretagbes errédneas como situagdes
inflamatdrias que possam levar a tratamentos desnecessdrios e ao atraso no estabelecimento do diagnéstico correto e

consequentemente no tratamento cirurgico adequado.
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