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RESUMO

O ameloblastoma unicistico é uma lesdo assintomatica, de carater benigno, que pode
causar um aumento de volulme do ossos gnaticos, acomente principalmente pacientes
jovens, e é mais comum na regido posterior da mandibula. Radiograficamente,
apresenta-se como uma imagem radioltcida bem delimitada, podendo estar associada a
coroa de um dente ndo erupcionado, semelhante ao cisto dentigero. O tratamento mais
adequado gera controvérsias entre diferentes autores, podendo ser utilizadas abordagens
conservadoras ou radicais. A marsupializacdo e descompressdao tem sido bastante
empregadas como medida de tratamento conservador inicial. Nesse contexto, 0 objetivo
desse trabalho €, por meio de uma revisdo de literatura, destacar os casos em que a
marsupializagdo e/ou descompressdo foi utilizada como alternativa de tratamento
conservador para ameloblastoma unicistico. Foram selecionados artigos dos ultimos 10
anos nas bases de dados PubMed, Scielo e LILACS, utilizando os descritores
ameloblastoma unicistico, tratamento, marsupializacdo, descompressdo, e tratamento
conservador. Os resultados encontrados confirmam que a marsupializacdo é bastante
eficaz na reducdo do tamanho da lesdo e possibilita uma neoformacdo dssea. Apds a
regressdo e descompressdo da lesdo é necessario sua completa remogdo com a
associacdo de outras técnicas conservadoras como enucleacdo, curetagem, e/ou
crioterapia. Além disso, o tratamento conservador diminui os danos a estruturas nobres
como nervo alveolar inferior e seio maxilar, possibilita a prevencdo de extracdes
dentérias, e a preservacao dos tecidos orais.

Palavras-chave: Tumores Odontogénicos. Descompressdo. Tratamento Conservador.
Neoplasias Mandibulares.
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INTRODUCAO

O ameloblastoma é um tumor de origem epitelial odontogénica que representa
cerca de 11 a 18% de todos os tumores odontogénicos, e 1% de todos 0s tumores orais
que afetam o complexo maxilomandibular A sua etiologia ainda causa contorvesias,
sabe-se que pode originar-se dos restos da lamina dentaria, de um 6rgdo do esmalte em
desenvolvimento, do revestimento epitelial de um cisto odontogénico, ou das células
basais da mucosa (NEVILLE et al. 2009; MOREIRA et al. 2010; RALDI et al. 2010).

Os ameloblastomas sdo tumores de crescimento lento, indolor, de carater
benigno, porém bastante agressivo e localmente invasivo. Mais comum na segunda
decada de vida, sem predilecdo por sexo ou raca. (NEVILLE et al. 2009; MOREIRA et
al. 2010). De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde, em sua classificagdo
apresentada em 2005, o ameloblastoma se clasifica em so6lido ou multicistico,
extragsseo ou periférico, desmopldsico e unicistico. Cada um apresenta um
comportamento bioldgico proprio, e devem assim serem observados individualmente
devido diferencas quanto ao tratamento e progndéstico. (MOREIRA et al. 2010).

A variante unicistica acomete predominantemente paciente jovens, sendo 50%
dos casos na segunda década de vida. 90% dos casos ocorre na regido posterior da
mandibula, e geralmente esta associado a um dente impactado. A lesdo é geralmente
assintoméatima, apesar de grandes lesGes poderem causar um aumento de volume dos
0ss0s gnaticos. Radiograficamente, aparece como uma imagem radioltcida que
circunda a coroa de um dente, comumente um terceiro molar inferior ndo erupcionado,
similar a um cisto dentigero. Outros casos apresentam um area radiol(cida bem
definida, podendo sugerir a presenca de um cisto primordial, radicular, ou residual.
(DURIGHETTO JUNIOR et al. 2006; NEVILLE et al. 2009; FIGUEIREDO et al.
2015).

O diagnostico do ameloblastoma unicistico somente é confirmado apds exame
histopatoldgico, sendo o diagnostico diferencial geralmente associado ao cisto dentigero
e tumor queratocisto odontogénico (PARK et al. 2014). A forma de tratamento do
ameloblastoma gera bastante discussdo na literatura, analisando-se quais casos deve-se

optar por tratamento conversador ou radical (BISINELLI et al. 2010).

JORNADA ODONTOLOGICA DOS ACADEMICOS DA CATOLICA — JOAC, v. 2, n. 2, 2016



JOAC  uni

JORNADA QDONTOLGEICA D05 ACADENEDS DA CATELCN Centro Universitario Catélica de Quixads

O ameloblastoma unicistico € menos agressivo e responde melhor ao tratamento
conservador, como enucleacdo e curetagem, quando comparado ao ameloblastoma
solido ou multicistico (FIGUEIREDO et al. 2015). Por apresentar caracteristicas
cisticas, sugere-se que o amelobloma unicistico responde bem a tratamentos
conversadores como marsupializagdo ou descompressao, sendo indicado principalmente
em paciente jovens (PARK et al. 2014).

Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho é por meio de revisdo de
literatura ressaltar os casos em que a descompressdo ou marsupializacdo foi utilizada
como opgdo de tratamento para o ameloblastoma unicistico, relatando os resultados
encontrados. Além disso, apresentar as vantagens e indicacfes desse tipo de técnica no

tratamento e progndstico do ameloblastoma unicistico.

METODOLOGIA

Foram selecionados artigos dos Ultimos 10 anos, nas bases de dados PubMed,
Scielo e LILACS, utilizando os descritores ameloblastoma unicistico, tratamento,
marsupializagdo, descompressédo, e tratamento conservador. Foram identificados cerca
de 90 trabalhos na busca, sendo incluidos artigos que relatavam sobre ameloblastoma
unicistico e alguns que relatavam sobre descompressdo em tumores odontogénicos.
Foram descartados artigos que relataram sobre ameloblastoma no geral, e que
enfatizarem o tratamento radical. Artigos que apenas citam a marsupializa¢do, mas néo
aborda quais foram os beneficios e/ou vantagens no tratamento, também foram
desconsiderados.

Dessa forma, foram incluidos no estudo 06 artigos que relatavam casos em que
foi utilizado a descompressdo ou marsupializagdo como tratamento conservador inicial
do ameloblastoma unicistico, ressaltando os beneficios encontrados e as vantagens de se

optar por esse tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Anavi et al. (2011) descreveram como beneficios da marsupializacdo e
descompressdo: a diminuicdo gradual da cavidade da leséo; a preservagéo dos tecidos

orais; a manutencéo da vitalidade pulpar de dentes envolvidos; a prevencgéo de extragdes
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dentérias; um menor nimero de danos a estruturas anatbmicas importantes, como o
nervo alveolar inferior, seio maxilar, cavidade nasal, e dentes em desenvolvimento; um
menor risco de recidiva.

A escolha do tratamento adequado deve sempre ser baseada no tamanho e no
local da lesdo, na chance de recidiva, e deve-se avaliar radiograficamenre se ha
perfuracdo da cortical dssea. A literatura sugere tratamentos cirurgicos agressivos, como
ressec¢do com ou sem reconstrugdo. No entanto, um tratamento radical pode causar
deformidades faciais, e ter consequéncias psicolégicas no paciente, especialmente em
pacientes jovens. Assim, 0 objetivo principal do tratamento dever ser a preservacao da
estrutura e integridade da funcdo sempre que possivel (Kamar 2015).

Durighetto Junior et al. (2006) relatam um caso de amelobastoma unicistico na
regido posterior da mandibula em um paciente jovem de 17 anos. Nesse caso clinico foi
optado por realizar marsupializacdo e descompressao, com 0 objetivo de impeder a
crescente expansdo da lesdo e estimular neoformacdo Ossea, até que fosse seguro
realizar, posteriormente, a enucleacdo da lesdo. Apos a marsupializacdo da leséo, foi
realizada uma proservacdo mensalmente. Foi constatado uma redugdo no tamanho da
lesdo e neformacdo dssea em evolugdo, permitindo assim a remocgéo da lesdo completa
apos 6 meses. Foi realizada enucleacdo, curetagem 0ssea, e crioterapia adicional.

A marsupializacdo geralmente ndo é um tratamento definitivo, sendo necessario
um tratamento adicional posterior para completa remocao da lesdo, como foi observado
no caso citado.

Park et al. (2014) avaliaram os beneficios da descompressdo no tratamento de
ameloblastoma unicistico. A amostra foi composta por cinco pacientes jovens, 1 homem
e 4 mulheres, com média de idade de 18 anos. O objetivo principal do trabalho foi
avaliar uma possivel reducdo no tamanho da lesdo. Foi utilizado um programa de
computador para avaliar o tamanho da lesdo na radiografia panoramica antes e depois
de realizada a descompressdo. Apos 13 meses, foi encontrado uma reducdo de 36% no
tamanho, e foi constatado que pacientes mais jovens respondem melhor a esse processo.

Lizio et al. (2012) indicaram uma possivel relacdo entre o tempo de
descompressao e a reducdo no tamanho da leséo, onde a idade do paciente e género néo
teriam influéncia nesse resultado.

Totima et al. (2012) relatam um caso de marsupializacdo em um paciente de 14

anos de idade, onde foi possivel a preservacdo de dentes e estruturas associadas. Apos 1

JORNADA ODONTOLOGICA DOS ACADEMICOS DA CATOLICA — JOAC, v. 2, n. 2, 2016



“WJOAC UNICAIICA

JORNADA QDONTOLGEICA D05 ACADENEDS DA CATELCN Centro Universitario Catélica de Quixads

ano houve uma reducdo considerdvel no tamanho, possibilitando a enuclea¢do completa
da leséo.

Dolanmaz et al. (2011) apresentam dois casos de ameloblastoma unicistico em
que foi realizada a marsupialicdo com o objetivo de reduzir o tamanho da leséo e
proporcionar uma melhor comodidade ao paciente. Foram 2 pacientes com extremos de
idade, um com 17 e outro com 52 anos, em que foi observado a regressdo da lesdo por
18 meses ap6s a marsupializacdo. Em ambos os casos foi observado uma reducao
significativa, possibilitando a enucleacdo completa da lesdo seguida de osteoctomia
periférica. No acompanhamento de 30 meses ap0s a enucleacdo ndo observou-se sinais
de recidiva.

Lau e Saumann (2006) revisaram a taxa de recidiva para diferentes formas de
tratamento do ameloblastoma unicistico, onde ressaltaram uma taxa de 36% de recidiva
nos casos que foram tratados com enucleagdo. Observaram ainda uma queda para 18%
de recidiva quando é realizada a marsupializagdo previamente. Esse achado deve-se ao

fato da lesdo regredir em tamanho, possibilitando assim a sua remocéo completa.
CONCLUSAO

O ameloblastoma unicistico responde melhor ao tratamento conservador por se
tratar de uma lesdo menos agressiva e delimitada, além de possuir caracteristicas
cisticas. A marsupilizacdo permite uma regressao no tamanho da lesdo, e diminui as
taxas de recidiva. Previne também a extracdo desnecessaria de dentes e protege
estruturas nobres envolvidas. Porém, é necessario uma segunda fase no tratamento para
completa remocdo da lesdo. Pacientes jovens respondem melhor aos casos de
marsupializacdo e descompressdo, apresentando um prognostico favoravel. Além disso,
a escolha pelo tratamento conservador possibilita beneficios psicol6gicos ao paciente

guando comparado com técnicas de tratamento radical.
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