ABORDAGEM DO AMELOBLASTOMA MULTIQUISTICO
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I Introducgao I

O ameloblastoma é um tumor odontogénico que representa 1% de todos os tumores da cavidade oral. E um tumor benigno, que geralmente ocorre entre a terceira e quinta décadas de

vida, com a mesma frequéncia em homens e mulheres, e a localizagdo é de 80 % na mandibula. Os achados imagiolégicos néo séo patognoménicos e a lesdo deve ser confirmada com
exame histoldgico.

Caso Clinico

Apresentacao
Mulher de 45 anos ; Antecedentes Pessoais: Antecedentes pessoais de traumatismo da face por acidente de viagdo ha mais de 10 anos.

Exame objetivo e MCDT de relevo: Ao exame objetivo, apresentava tumefagdo mandibular a esquerda, (figura 1) associado a abaulamento do fundo vestibular em relagdo com os
dentes 33 e 35. A realizagéo da ortopantomografia, observou-se leséo radiolucente, assim como reabsorgao radicular das raizes de dente 35 e 36. Devido & extens&o da lesdo e a sua

proximidade com o nervo alveolar inferior foi efetuado um exame CBCT (figuras 7,8 e 9).

Fig. 2- Imagem da lesdo apés extragdo dentaria
dos dentes 35 e 36

Fig. 3- Excisao da lesao e curetagem

Fig. 7 — Ortopantomografia em que se evidencia lesdo no 3°
Figura 8 — Imagem tridimensional da lesao

Fig. 4 — Imagem das pegas excisionadas

Figura 9 — Imagens em secgdo do plano sagital da lesdo e a sua

relagdo com o nervo alveolar inferior

Plano de Tratamento:

Foi realizada enucleagédo da lesdo seguida de curetagem cirurgica. (figura 2 e 3) A bidpsia excisional apresentava varios fragmentos membranaceos, sendo o de maior dimensées de 3,7 x 2,3 x 0,4 mm

(figura 4). O diagnéstico anatomopatoldgico definitivo revelou ameloblastoma multiquistico positivo para a mutagdo BRAF V600E.

Discussao / Conclusdo

Os ameloblastomas séo clinicamente classificados em trés tipos: sélido e multiquistico, uniquistico. Atualmente, os ameloblastomas soélidos e multiquistico sdo considerados localmente agressivos, com altas
taxas de recorréncia entre os 60 -80 % com o tratamento conservador. A cirurgia radical implica mandibulectomia marginal ou segmentar com necessidade de margens de 1 cm, uma vez que células de

ameloblastoma podem ser encontradas a 8 mm da margem radiolégica e clinica do tumor. A taxa de recorréncia em torno de 0-10% , torna esta técnica a opgéo de eleigao.

A mutagdo BRAF V600E é a alteragdo genética mais comum no ameloblastoma, e sua frequéncia varia de 43% a 90%. Alguns estudos corroboram a associagao a desta mutagé@o a maior risco de recorréncia e a

menor sobrevida. Por outro lado, estudo recentes, demonstram resposta promissora sob tratamento neoadjuvante com inibidores de BRAF.
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