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RESUMO

A ressecgao ¢ o tratamento de escolha para tratamento do ameloblastoma,
este que ¢ o tumor odontogénico mais comuns, excluindo os odontomas.
A desregulagao de diversos genes no desenvolvimento de dentes pode
desempenhar papel em sua histogénese. Alguns eventos adversos podem
ocorrer durante seu tratamento pods-operatorio. Recidivas ocorrem
porque o ameloblastoma tende a se infiltrar entre o trabeculado 6sseo
esponjoso intacto na periferia do tumor antes que a reabsor¢ao ossea
se torne radiograficamente evidente. Consequentemente, a margem
real do tumor sempre se estende além da sua imagem radiografica
ou da margem clinica. Deiscéncia de sutura ¢ uma complica¢do que
pode ocorrer no pés-operatério imediato na qual as bordas da ferida,
que estao unidas por uma sutura, acabam se abrindo, aumentando o
risco de infec¢ao e dificultando assim a cicatrizagdo. Fratura de placa
de reconstrugiao é um evento possivel de ocorrer em tratamentos de
grandes defeitos. O estresse causado pela modelagem da placa durante
a conformagao da placa, além da agio muscular sao uns dos fatores
que pode fragilizar o metal da placa. Outras complicacdes podem
ocorrer como: assimetrias, parestesia temporatia e permanente do nervo
alveolar inferior e deficiéncia estética e funcional. As descricoes destes
eventos na literatura ajudam aos clinicos conhecer e tenta-lo preveni-lo e
com saber tratar.Palavras-chaves: Ameloblastoma; Complica¢oes Pos-
Operatorias; Patologia Bucal.

ABSTRACT

Resection is the treatment of choice for treating ameloblastoma, which
is the most common odontogenic tumor, excluding odontomas. The
dysregulation of several genes in the development of teeth may play
a role in their histogenesis. Some adverse events may occur during
your postoperative treatment. Relapses occur because ameloblastoma
tends to infiltrate between intact cancellous bone trabeculae at the pe-
riphery of the tumor before bone resorption becomes radiographi-
cally evident. Consequently, the actual tumor margin always extends
beyond its radiographic image or clinical margin. Suture dehiscence is
a complication that can occur in the immediate postoperative period
in which the edges of the wound, which are joined by a suture, end up
opening, increasing the risk of infection and thus hindering healing,
Reconstruction plate fracture is a possible event to occur in large de-
fect treatments. The stress caused by the modeling of the plate during
the formation of the plate, in addition to muscle action, are one of
the factors that can weaken the plate metal. Other complications may
occut, such as: asymmetries, temporary and permanent paresthesia of
the inferior alveolar nerve and aesthetic and functional deficiency. The
descriptions of these events in the literature help clinicians to know
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and try to prevent them and to know how to treat
them. Key-words: Oral Pathology; Oral Surgery;
Sublingual gland.

RESUMEN

La reseccion es el tratamiento de eleccion para tratar
el ameloblastoma, que es el tumor odontogénico
mas comun, excluyendo los odontomas. La
desregulacion de varios genes en el desarrollo
de los dientes puede desempefiar un papel en su
histogénesis. Algunos eventos adversos pueden
ocurrir durante su tratamiento postoperatorio.
Las recaidas ocurren porque el ameloblastoma
tiende a infiltrarse entre las trabéculas del hueso
esponjoso intacto en la periferia del tumor antes
de que la reabsorcién dsea sea evidente en las
radiografias. En consecuencia, el margen tumoral
real siempre se extiende mas alld de su imagen
radiografica o margen clinico. La dehiscencia de
sutura es una complicaciéon que puede ocurrir en el
postoperatorio inmediato en el que los bordes de
la herida, que estan unidos por una sutura, acaban
abriéndose, aumentando el riesgo de infeccion y
dificultando asf la cicatrizacion. La fractura de la
placa de reconstruccion es un evento posible que
ocurre en los tratamientos de defectos grandes.
Los esfuerzos que provoca el modelado de la
placa durante la conformacién de la placa, ademas
de la accidon muscular, son uno de los factores
que pueden debilitar la placa metalica. Pueden
presentarse otras complicaciones como: asimettias,
parestesias temporales y permanentes del nervio
alveolar inferior y deficiencia estética y funcional.
Las descripciones de estos eventos en la literatura
ayudan a los clinicos a conocetlo y tratar de
prevenirlo y saber como tratarlo. Palabras clave:
Patologia bucal; Cirugfa Oral; glandula sublingual

INTRODUCAO

O ameloblastoma ¢ o tumor odontogénico
mais comuns, excluindo os odontomas (1). Esta
lesaorepresental%detodosostumoresnacavidade
bucal (2). A etiopatologia do ameloblastoma ainda
nao ¢ totalmente conhecida. A desregulacio de
diversos genes no desenvolvimento de dentes
pode desempenhar papel em sua histogénese (3).
Como geralmente nio formam metastases, sao
considerados tumores benignos com padrao de
crescimento localmente invasivo e destruicio dos
maxilares e do tecido circundante (4). Este pode
ser classificado clinicamente em trés tipos, cada
um com implicagoes especificas de tratamento e
prognéstico: 1. Convencional, 2. Unicistico e 3.
Periférico (5). O ameloblastoma convencional é
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encontrado em ampla faixa etaria (6). F raro em
criangas na primeira década de vida e relativamente
incomum na segunda (6). Nao ha predile¢ao por
género e a preferéncia racial é muito controversa.
Os ameloblastomas unicisticos representam um
subgrupo observado em aproximadamente 6% dos
ameloblastomas (7). O ameloblastoma periférico
¢ definido como um tumor odontogénico com
as caracteristicas histoloégicas do seu homologo
intradsseo, mas ocorre exclusivamente na gengiva,
sem envolvimento 6sseo foram descritos pela
primeira vez em 1977 (5).

Tumores odontogénicos malignos sao
extremamente raros. Estas malignidades possuem
varias origens. Alguns desenvolvem-se diretamente
dos remanescentes do epitélio odontogénico
deixados apo6s a conclusiao do desenvolvimento
dentario; outros podem resultar da transformagao
maligna de um cisto odontogénico benigno ou
ameloblastoma. Essas lesdes geralmente sio
localmente agressivas, sendo a cirurgia radical o
principal modo de tratamento (16). Segundo Neagu
e colaboradores (2) o ameloblastoma ¢ um tumor
de crescimento lento que raramente causa metastase.

O ameloblastoma maligno é
frequentemente descrito como um subtipo de
carcinoma odontogénico com  crescimentos

primarios e metastaticos que compartilham uma
caracteristica histopatoldgica semelhante a0 de um
ameloblastoma bem diferenciado (17). Embora
o tumor primario possa parecer benigno em
comportamento e histologia, a propria presenca
de metastase confere o termo maligno. Portanto,
a transformagao histolégica e o comportamento
localmente destrutivo nao sao critérios para
classificagio como ameloblastoma maligno (17).

O carcinoma ameloblastico, a contraparte
maligna do ameloblastoma, é caracterizado por
caracteristicas citolégicas atipicas de malignidade
combinadas com as caracteristicas histologicas do
ameloblastoma convencional (1).

COMPLICAGCOES RELACIONADOS AO
TRATAMENTO DO AMELOBLASTOMA

RECIDIVA

O ameloblastoma convencional tende a
se infiltrar entre o trabeculado 6sseo esponjoso
intacto na periferia do tumor antes que a
reabsor¢cao 6ssea se torne radiograficamente
evidente. Consequentemente, a margem real do
tumor sempre se estende além da sua imagem
radiografica ou da margem clinica (6). Quando um
pequeno pedago de lesio niao é removido, pode
levar décadas para que a doenca se torne clinico
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e radiograficamente evidente, e bastante tempo
desde que o cirurgiao declarou, erroneamente, que
o paciente estava curado.

As taxas de recidiva variam de 0 a 15% com
o tratamento ressectivo (4). O acompanhamento
por longo prazo ¢ essencial, uma vez que recidivas
tém sido observadas mais do que dez anos apods
o tratamento inicial (5). As lesdes que envolvem
a regido posterior da maxila demonstram um
prognostico mais desfavoravel (5). A cirurgia
conservadora, incluindo enuclea¢do e curetagem,
produz taxas de recidiva de até 55% (8).

Figura 1 - Fotografia frontal (A) e intrabucal (B) da pa-
ciente mostrando o aumento de volume em regido de
corpo e ramo mandibular direito apds tratamento do
ameloblastoma prévio, evoluindo posteriormente com a
recidiva da lesdo. Imagens da reconstru¢do 3d mostrando
a recidiva da leséo (C e D).

Frequentemente, as recidivas aparecem
ap6s 10 anos ou mais, portanto, visitas regulares de
acompanhamento, mesmo ap6s mais de 5 anos, sio
recomendadas (9).

Segundo a analise retrospectiva realizada
por Eckardt e colaboradores, a taxa de foi de 17%
apo6s 5 anos e 19% apos 10 anos, respectivamente
(9). Cinquenta a oitenta por cento das recidivas sao
diagnosticadas nos primeiros 5 anos (10).

DEISCENCIA DE SUTURA

A deiscéncia da sutura cirargica, é uma
complica¢do que pode ocorrer no pés-operatorio
imediato na qual as bordas da ferida, que estao
unidas por uma sutura, acabam se abrindo, au-
mentando o risco de infecc¢ao e dificultando assim
a cicatrizacio.
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Suturas sao o dispositivo médico mais usa-
do para o fechamento de feridas (11). Dados histo6-
ricos sobre fechamento e sutura de feridas cirdargi-
cas descrevem uma ampla gama de varios materiais
de sutura (12). A literatura médica descreve quatro
caracteristicas basicas do material de sutura (12):
seguranca do no, resisténcia a tragao, reagao teci-
dual e seguranca da ferida. A reacdo tecidual é re-
fletida em uma resposta inflamatéria, que, embora
minima, ocorrem durante os primeiros dois a sete
dias apds a implantagao da sutura no tecido.

Figura 2 - Fotografia intrabucal do paciente um gran-
de tumor em mandibula (A). Reconstrucao 3d das ima-
gens da TC de face exibindo tumor em regido anterior
da mandibula estendendo-se para corpo mandibular
(B e C). Apds 02 dias da resseccdo foi observado uma
deiscéncia da sutura. 04 dias e 8 meses de pds-opera-
tério respectivamente.

O uso incorreto de uma técnica de sutura
pode levar a cicatrizagao prejudicada. Muitas técni-
cas sao descritas para feridas de alta tensao. Com-
plicagdes de tensdao excessiva incluem deiscéncia,
infecgao e necrose isquémica (13).

INFECCOES DA FERIDA E ABCESSOS
Virios casos na literatura foram descritos
de infec¢do apds tratamento do ameloblastoma.
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Ool e colaboradores em 2014 (14), apresentaram
uma avaliacdo retrospectiva de 30 casos tratados
onde um paciente evoluiu com abcesso sendo o
mesmo tratado com incisao e drenagem.

Figura 3 - Fotografia frontal da face (A) e intrabucal (B)
da paciente com um ameloblastoma em mandibula.
Na radiografia panoramica podemos observar as di-
mensdes da patologia (C). Apds 45 de pds-operatorio,
a paciente exibiu um aumento de volume na lateral
(D). A mesma foi abordada novamente e obtido mate-
rial purulento do aumento de volume (F e G). Este ma-
terial foi submetido a andlise laboratorial de cultura
e antibiograma. Paciente no pds-operatério imediato
apos a coleta de material purulento.

Giraddi e colaboradores (15) realizaram
uma analise retrospectiva de 31 pacientes tratados
de ameloblastoma, dentre eles 01 paciente
desenvolveu infec¢ao da ferida.

FRATURA DE PLACA DE RECONSTRUGAO

A fratura de material de fixacio é uma
complicacdo possivel de ocorrer em tratamentos
de grandes defeitos. O estresse causado pela
modelagem da placa durante a conformacao da
placa, além da agao muscular sao uns dos fatores
que pode fragilizar o metal da placa.

Giraddi e colaboradores (15) realizaram
uma analise retrospectiva de 31 pacientes tratados
de ameloblastoma e observaram fratura placa de
reconstrucdao que 02 pacientes.
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Figura 4 - Vista frontal e lateral de reconstrucdes 3d
de imagem de TC de face de dois pacientes exibindo
uma fratura de placa de reconstrucdo apds resseccdes.

DISCUSSAO

Existem poucos trabalhos mostrando even-
tos adversos ou complicagoes relacionadas com o
tratamento do ameloblastoma. Hresko em colabora-
dores (18), revisaram 64 casos de ameloblastomas.
Os autores relataram que as complicagoes pods-opet-
atérias foram observadas em 42 pacientes (65,6%) e
incluiram assimetria e desfiguragao da face (17,2%),
parestesia temporaria do nervo alveolar inferior
(NAIL) - 23,4%, parestesia permanente do NAI -
20,3%, paresia de um ramo marginal do nervo facial
- 6,3%, infec¢ao 12,5% e edema - 20,3%. As taxas de
complicaces, deficiéncia estética e funcional foram
significativamente maiores nos pacientes tratados
radicalmente (p<<0,05).

A complicacdo mais citada e importante ¢ a
recidiva, que dependendo da modalidade terapéuti-
ca pode checar a 60 - 90% de recidiva (19). Porém
outros eventos foram mencionados como edema,
hematoma, infeccao da ferida, assimetria facial, ab-
cesso, perda do enxerto 6sseo, Malignizacao. Dente
os trabalhos pesquisados nao foram encontrados
nenhum caso de deiscéncia de ferida.

Segundo Neagu e colaboradores (2) re-
lataram na conclusao de seu trabalho que o trata-
mento cirargico ideal do ameloblastoma deve min-
imizar as recidivas, restaurar a funcdo e a estética e
apresentar uma morbidade minima na area doadora.
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Qiao e colaboradores (20) publicaram uma
revisdo sistematica de literatura, onde foram utiliza-
dos 20 estudos onde foram avaliados 942 casos de
ameloblastoma. Quatorze estudos incluiram pacien-
tes com ameloblastoma que receberam tratamento
conservador e 16 estudos com tratamento agressivo.
Os resultados agrupados indicaram que a taxa de re-
cidiva para tratamento agressivo [0,12, intervalo de
confianga de 95% (IC) = 0,09-0,16] foi significati-
vamente menor do que para o tratamento conser-
vador, com uma taxa de recidiva de 0,30 (IC 95% =
0,23-0,39). Levando a conclusio de que o tratamen-
to agressivo pode levar a uma taxa de recidiva menor
do que o tratamento conservador.

Hammarfjord e colaboradores em 2013,
acompanharam o tratamento de 48 casos de amelo-
blastoma na Suécia com diferentes modalidades de
tratamento. Em pacientes que foram tratados com
ressec¢ao marginal nao foi observado recidiva. Vinte
e dois dos 37 tratados de forma conservadora apre-
sentaram recidiva. Portanto a ressec¢io radical inicial
foi superior que a abordagem conservadora para se
evitar recidivas (21).

Hong e colaboradores buscando determinar
o tratamento adequado para o ameloblastoma, con-
siderando os fatotres associados 2a trecidiva, e fazer
uma previsao quantitativa dos fatores de risco para
a recidiva utilizando um banco de dados contendo
305 casos. Os pesquisadores utilizaram dados sobre
a idade, distribuicao de género, localiza¢ao do tumor,
achados histopatolégicos, método de tratamento e
se os pacientes tinham ou nao um relatério de con-
firmacao da bidpsia pré-operatéria. Foi realizada
analise de regressao logistica para verificar a sig-
nificancia relativa e prever a recidiva. As diferencas
entre os grupos "conservadot" e "ressecgio com
margem 6ssea e entre os grupos "conservador” e
"resseccao segmental ou maxilectomia" em termos
de sobrevivéncia livre de doencas foram altamente
significativas. A diferenca entre os grupos "resseccio
com margem Ossea” e "ressec¢do segmental ou max-
ilectomia" nio foi significativa. Com isso os autores
chegaram a conclusao de que uma ressecgao com
margem de seguranca é o melhor método para tratar
ameloblastoma (22).

Martins e Favaro em 2004 (23), relatam um
caso raro de recidiva de ameloblastoma em enxerto
de osso ilfaco muitos anos apds a operacao inicial
para um ameloblastoma mandibular com evidéncia
de invasao de tecidos moles é apresentado. Uma re-
visao da literatura revelou apenas 11 casos de recidi-
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va de ameloblastoma em enxertos 6sseos.

Mirkovi¢ e Mirkovi¢ em 2011 (12), avaliaram
através de um estudo clinico prospectivo com 150
pacientes de ambos os sexos diferentes tipos de su-
turas. O dano decubital dos tecidos moles circundan-
tes fol o principal parametro para o monitoramento
dos efeitos dos materiais de sutura selecionados na
mucosa bucal. A comparagao dos resultados obti-
dos para os materiais de sutura investigados apods a
sutura da mucosa bucal revelou que certas vantagens
poderiam ser dadas aos materiais de sutura monofil-
amento sintético.

Com o objetivo de comparar quatro mate-
riais de sutura diferentes (em termos de influéncia
na cicatrizacio da ferida, adesio microbiana, reacio
tecidual e parametros clinicos relevantes que deter-
minam seu valor clinico), Dragovic e colaboradores
(11), observaram uma melhor cicatriza¢ao de tecidos
moles foi encontrada em torno de monofilamento e
suturas sintéticas em compara¢ao com multifilamen-
to e naturais, respectivamente. A cicatrizagao de te-
cidos moles foi significativamente melhor em todas
as suturas no 7° dia do que no 3° dia pés-operatoério.
A sutura de polipropileno nao reabsorvivel apresen-
tou caracteristicas clinicas superiores entre todas as
suturas. Além disso, a melhor cicatrizacio do tecido
mole e a reacio menos inflamatoéria foram encontra-
das ao redor deste fio. A cicatrizacdo de tecido mole
mais pobre foi encontrada em torno de sutura de
seda nio reabsorvivel.

Giraddi e colaboradores (15) realizaram uma
analise retrospectiva de 31 pacientes que foram trat-
ados de ameloblastoma. Foi observado que 02 paci-
entes tiveram fratura placa de reconstrucao, 01 paci-
ente desenvolveu infec¢ao, 01 paciente reclamou de
exposi¢ao ao parafuso e outros 02 pacientes tiveram
infeccao do enxerto ilfaco.

Ooi e colaboradores em 2014 (14), apresen-
taram uma avaliagdo retrospectiva de 30 casos trat-
ados consecutivamente no petriodo de 2002 a 2011.
Os dados foram obtidos dos prontuarios dos referi-
dos pacientes. Os autores citaram com complica¢oes
pos-operatorias: edema mandibular pés-operatoério,
assimetria facial, abcesso, infeccido da ferida, hema-
toma e trombose venosa pedicular (requerendo 2°
retalho de fibula).

Goldenberg e colaboradores (106), revisaram
vinte casos relatados de tumores odontogénicos ma-
lignos foram diagnosticados na instituicao dos au-
tores entre 1981 e 2002. Todas as laminas patologi-
cas foram revisadas para reconfirmar o diagnostico.
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Dos vinte casos notificados, apenas nove foram
considerados tumores malignos na reavaliagao. Estes
consistiram em quatro casos de ameloblastomas ma-
lignos, dois casos de carcinoma ameloblastico, um
caso de tumor maligno de Pindborg (tumor odon-
togénico epitelial calcificante), um caso de carcino-
ma odontogeénico de células fantasmas e um caso de
carcinoma espinocelular originario de um ceratocis-
to odontogénico. Os tumores em seis casos estavam
localizados na mandibula e em trés casos na maxila.

CONCLUSAO

O tratamento cirurgico ideal do ameloblas-
toma deve minimizar as recidivas, restaurar a funcao
e a estética. O planejamento cirdrgico deve ser re-
alizado com base nas comorbidades do paciente,
no tamanho e localizacio do tumor, nas técnicas
disponiveis para reconstrucao e na experiéncia do
cirurgido para minimizar a possibilidades de compli-
cagOes pos-operatorias do tratamento do ameloblas-
toma estao disponiveis.
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