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AMELOBLASTOMA UNICISTICO EM PACIENTE PEDIATRICO

Revisao da Literatura

Angela Cristina Perin Calsavara Catarino®.
Tharsus Dias Takeuti?

RESUMO

Introducdo: O ameloblastoma é um tumor odontogénico epitelial benigno de crescimento
progressivo, caracterizado por uma tendéncia a expansdo e recorréncia local se ndo for tratado
corretamente. A presenca dessa lesdo é rara, e também pouco relatada, em criancas. Nesta
revisdo focamos principalmente na populagdo pediatrica. Objetivo: Revisar a literatura e
explorar os casos relatados sobre o ameloblastoma, 0 manejo clinico, diagndstico e tratamento,
com énfase aos casos raros em criangas. Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa de
revisdo da literatura do tipo integrativa. Foram realizadas buscas eletrénicas de artigos
indexados do tipo relato de caso, nas linguas: inglesa e portuguesa, publicados no periodo de
2017 a 2022 com auxilio dos unitermos: “ameloblastoma”; “ameloblastoma em crianga”;
“manejo do ameloblastoma em criangas. e seus correspondentes em inglés. combinados por
meio do operador booleano “AND”. Resultados: A amostra final desta revisao foi constituida
por 08 trabalhos cientificos, selecionados pelos critérios de inclusdo previamente referidos.
Destes, 2 foram selecionados da biblioteca virtual em saldde (BVS) e 6 da Pubmed. Os dados
sobre 0 ameloblastoma foram correlacionados, buscando entender qual seria a perspectiva do
tratamento do ameloblastoma em criangas.Conclusdo: Segundo a literatura pesquisada, é de
extrema importancia estabelecer o correto diagnéstico e manejo para que seja possivel
identificar e tratar esse tipo de tumor. Levando em consideracdo as graves complicacfes
decorrentes de diagndsticos erréneos e tardios que prejudicam o prognostico dos pacientes que
apresentam esse tipo de neoplasia. Seu diagnoéstico diferencial ainda é de grande desafio e
interesse entre clinicos e pesquisadores.

Palavras-chave: Ameloblastoma. Ameloblastoma em crianca. Manejo do ameloblastoma em
criancas.

ABSTRACT

Introduction: Ameloblastoma is a benign epithelial odontogenic tumor of progressive growth,
characterized by a tendency to expand and recur locally if not treated correctly. The presence
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of this lesion is rare, and also underreported, in children. In this review we focus mainly on the
pediatric population. Objective:To review the literature and explore the reported cases of
ameloblastoma, clinical management, diagnosis and treatment, with emphasis on rare cases in
children.Materials and methods: This is an integrative literature review research. That
electronic searches of indexed articles of the case report type were performed, it was searched
literature articles in the languages: English and Portuguese, published in the period from 2017
to 2022 with the aid of the uniterms: "ameloblastoma™; "ameloblastoma in children";
"management of ameloblastoma in children. And their correspondents in English. Combined
by means of the Boolean operator "AND ”. Results:The final sample of this review consisted of
08 scientific papers, selected by the previously mentioned inclusion criteria. Of these, 2 were
selected from the Virtual Health Library (VHL) and 6 from Pubmed. The data on
ameloblastoma were correlated, seeking to understand what would be the perspective of
ameloblastoma treatment in children. Conclusion: According to the researched literature, it is
extremely important to establish the correct diagnosis and management so that it is possible to
identify and treat this type of tumor. Taking into account the serious complications resulting
from erroneous and late diagnoses that impair the prognosis of patients with this type of
neoplasm. Its differential diagnosis is still of great challenge and interest among clinicians and
researchers.

Keywords: Ameloblastoma.Ameloblastoma in children. Management of ameloblastoma in
children.

1 INTRODUCAO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico epitelial benigno de crescimento
progressivo, caracterizado por uma tendéncia a expansao e recorréncia local se nédo for
removido corretamente. Proveniente em remanescentes da Iamina dentinéria e esta entre os
tumores odontogénicos mais comuns (SANTANA e HORIUCHI.; 2019). Apresenta
comportamento clinico de crescimento lento, porém agressivo, normalmente assintomatico,
sendo capaz de causar mobilidade, deslocamento e reabsorcdo dentaria. Sua prevaléncia
maior é na mandibula, ndo tendo predilecdo por género e raca, tendo maior incidéncia na 32
e 42 década de vida. (EL-NAGGAR et al; 2017). A presenca dessa lesdo é rara, e também
pouco relatada, em criancas, mas quando presente a forma prevalente é a unicistica (LAU e
SAMMAN, 2006).

O ameloblastoma unicistico é considerado uma variante do ameloblastoma solido ou
multicistico, correspondendo a 6-15% de todos os ameloblastomas intradsseos (OLAITAN,
e ADEKEYE,1996). Essa lesdo ocorre em uma faixa etaria mais jovem, com pouco mais de
50% dos casos ocorrendo em pacientes na segunda década de vida (REICHART,
PHILIPSEN, e SONNER.,1995). Em mais de 90% dos casos, 0 ameloblastoma unicistico

esta localizado na mandibula, com 77% localizado na regido do ramo molar.



Por apresentar crescimento assintomético, o diagndstico pode ser realizado
tardiamente, possibilitando evolugéo para uma leséo de maiores proporcdes, podendo causar
abaulamento e adelgacamento da cortical dssea, assimetria facial, deslocamento dentario,
obliteracdo da cavidade nasal, sintomatologia dolorosa, parestesia do nervo alveolar inferior
e até mesmo alteragdes metaplasicas e displésicas (SILVEIRA e REZENDE, 2020;
NAHAJOWSKI et al, 2021; SILVEIRA et al., 2020; SOARES et al., 2018).

Tratando-se de pacientes pediatricos, é importante considerar que extensas
ressecgdes cirdrgicas nos 0ssos gnaticos podem ter um alto impacto na qualidade de vida
destes individuos a curto e longo prazo, principalmente relacionados a aspectos estético-
funcionais. Neste sentido, o0 manejo conservador é considerado adequado para evitar
comprometimento no desenvolvimento craniofacial. Porque permite o crescimento continuo
da mandibula, reduzindo assim as sequelas (GUIMARAES.,2012).

Apos definido o diagndstico,do ameloblastoma unicistico . O tratamento baseia-se
nas técnicas de descompressdo, marsupializacdo e enucleacdo. A escolha de uma Unica
técnica ou da associacao entre elas ira depender de alguns fatores,importantes como o
tamanho e localizacdo da lesdo, idade do paciente, proximidade de estruturas anatémicas, e
a importancia clinica do elemento dentério afetado. Estudos afirmam que o prognoéstico é
extremamente favoravel quando a lesdo é removida por completo, 0 que evita recidiva e
exclui a possibilidade de transformagdo maligna da lesdo. (BENOSSI, et al., 2019;
CHOUCHENE et al, 2021; SILVEIRA e REZENDE, 2020; SANTOS, 2019; DE SOUZA,
2020)

A marsupializa¢do é uma modalidade de tratamento conservador que visa reduzir o
tamanho da lesdo para posterior resseccdo completa e pode ser uma técnica imprescindivel
para a abordagem terapéutica em criancas, uma vez que oferece reducdo parcial das lesdes
e permite uma intervencao cirdrgica posterior, menos invasiva, principalmente quando
envolvem lesdes de maior dimenséo, o risco de fraturas Gsseas e possibilidade de danificar
estruturas nobres. (LABORDE, et al. 2017). Notavelmente a taxa de recorréncia da variante
unicistica seja menor, o acompanhamento rigoroso deve ser realizado durante os primeiros
cinco anos apds a ressecgdo cirargica. (VICKERS e GORLIN, 1970). A hipotese € que o
manejo deste tumor em criangas talvez exija uma abordagem mais conservadora e
particularizada, visto as especificidades dos pacientes pediatricos, que se encontram em um
periodo de desenvolvimento dos ossos faciais e a cirurgias amplas podem gerar maior

comprometimento estético-funcional a longo prazo. Seria, pois, necessaria uma abordagem



diferenciada de manejo do ameloblastoma em criangas, considerando que as mesmas se
encontram em fase de desenvolvimento dos 0ssos gnaticos.

Embora o ameloblastoma em adultos tenha sido alvo de muitas pesquisas na
literatura, ainda ha muito debate sobre o tratamento mais adequado. A abordagem cirurgica
do ameloblastoma convencional pode ser dividida em radical ou conservadora: na
abordagem radical o ameloblastoma é removido até margens Osseas saudaveis, j& a
abordagem conservadora pode ser realizada a partir de uma marsupializacdo, ou uma
marsupializacdo seguida de enucleacdo ou enucleacdo com curetagem 6ssea (BARROS, et
al; 2020).

Alguns autores defendem as abordagens conservadoras em pacientes pediatricos para
preservar a estética e a funcdo, enquanto outros defendem que a técnica radical ou seja a
resseccdo total da lesdo para melhor controle da taxa de recorréncia.

Neste sentido, discutir a terapia de manejo do tumor e sua correta abordagem
individualizada, se faz relevante, especialmente em criancas, onde a conduta cirdrgica de
resseccdo ampla pode apresentar maior impacto funcional, considerando que a crianca se
encontra em estagio de desenvolvimento das estruturas 6sseas do aparelho estomatognatico,
além de possiveis comprometimentos estéticos a longo prazo.

Diante do exposto, o0 objetivo dessa revisdo de literatura foi descrever as principais
caracteristicas do ameloblastoma em criangas, que pode ter o seu diagnostico facilmente
confundido com outras neoplasias. Com énfase em um diagnostico precoce a fim de
propiciar o melhor tratamento e consequentemente um melhor progndstico para o paciente,
com tudo é importante destacar o papel do cirurgido dentista na abordagem destas lesdes em
criangas, principalmente considerando que se encontram em fase de desenvolvimento e o

manejo pode ter impacto direto na qualidade de vida destes individuos.

2 METODOLOGIA

O trabalho trata-se de uma revisao da literatura do tipo integrativa. Foram aplicados
seis passos recomendados para esse tipo de revisdo: 1) Identificagcdo do tema e selecdo da
hipdtese ou questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura 3) Defini¢do das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados/ categorizacao dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos na

revisao integrativa; 5) Interpretacdo dos resultados e 6) Apresentacdo da revisdo/ resumo do



conhecimento (SOUZA et al.,2010) Que foram realizadas buscas eletrdnicas de artigos
indexados nas bases de dados: National Library of Medicine (PubMed), BBO - Bibliografia
Brasileira de Odontologia, Medline, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para a busca dos
artigos. Utilizando os termos e combinacdo das palavras-chave (em lingua portuguesa e
inglesa de acordo com a base pesquisada): Ameloblastoma, ameloblastoma em criancas,
manejo do ameloblastoma em criancas. Os artigos encontrados foram triados pelo titulo e
resumo, conforme o tema de interesse do estudo. Apos coleta, os artigos foram lidos na
integra para extracdo de dados e discussdo, foram incluidos apenas estudos do tipo relato ou
série de casos, que abordam casos de ameloblastoma em pacientes pediatricos, com restrigdo
ano de publicagdo. Os artigos selecionados foram lidos e discutidos para compilagéo e

descricdo dos resultados.
2.1 Coleta de dados: desenho do estudo e estratégia de busca

Esta revisdo de literatura, serd fundamentada em artigos de relatos de casos associado a
revisdo da literatura onde foram buscados artigos de cunho cientifico nacional e internacional
publicados nos ultimos 5 anos. Este trabalho foi elaborado no periodo de junho a agosto 2022,
cujo objeto de andlise foram a producdo cientifica veiculada em periddicos indexados nos
bancos de dados da Literatura National Library of Medicine (PubMed), BBO - Bibliografia
Brasileira de Odontologia,Medline,disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os
descritores utilizados foram: “ameloblastoma”; ‘“ameloblastoma em crianca”; “manejo do
ameloblastoma em criangas” e seus correspondentes em inglés: “ameloblastoma”;
“ameloblastoma in children”; management of ameloblastoma in children “. Encontrados no

Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), combinados por meio do operador booleano
‘GAND ))‘

2.2 Critérios de elegibilidade: incluséo e exclusao

Foram incluidos artigos cientificos com relato de caso na integra, em seres humanos,
publicados entre 2017 e o inicio do ano de 2022 nos idiomas portugués e inglés. Como critérios
de excluséo, sera estabelecido: dissertacdes e teses, bem como artigos duplicados e que falavam
sobre tratamento do ameloblastoma que ndo fosse em criancas, além de artigos publicados fora

da data objetivada e idiomas escolhidos.

2.3 Selecéo, organizacao e analise dos dados



Apos a pré-selecdo dos artigos através da leitura dos titulos e dos resumos, respeitando
todos os critérios de elegibilidade e de exclusdo do presente estudo, os artigos selecionados
foram arquivados e submetidos a extracdo de dados atraves da confeccdo de tabela no software
Excel, para posterior analise. A partir dos dados coletados e disponibilizados em quadro (ex:
autor/ ano de publicacdo, nimero de casos, aspectos clinicos), serdo realizadas analises
qualitativas e discussédo dos artigos.

Foram encontrados 175 artigos e submetidos a selecdo, conforme o fluxograma da
pesquisa bibliografica (Figura 1). Da amostra foram incluidos 8 (oito) artigos publicados entre
0s anos de 2017 a o inicio 2022, que apresentaram casos clinicos de crianca com
ameloblastoma, foram excluidos 167 artigos que ndo mencionaram o ameloblastoma em
criancas ou tiveram fuga no tema.

Para o levantamento dos dados dessa pesquisa o principal enfoque é o manejo clinico,
diagndstico e tratamento do ameloblastoma, especialmente em criangas, assim como a
probabilidade de recidiva. Para isso foi proposto a estratégia PICO, descrita abaixo no quadro
01

Figura 1: Fluxograma da quantificacdo dos artigos de acordo com a pesquisa bibliografica nos bancos de dados
cientificos abordando o ameloblastoma em crianca.
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Fonte: Autoria prépria, 2022.

Quadro 01: Estratégia de PICO

P Populagéo Criancas

I Intervencéo conservador/ radical

C Comparacao Entre formas de tratamento

0 Resultado A eficacia no tratamento conservador, em paciente pediatrico

Fonte: (Autor, 2022).

3 RESULTADOS

A amostra final desta reviséo foi constituida por 08 trabalhos cientificos, selecionados
pelos critérios de inclusdo previamente referidos. Destes, 2 foram selecionados da biblioteca
virtual em saude (BVS) e 6 da Pubmed. Incluidos na presente revisao integrativa e as suas
respectivas abordagens principais. Quanto ao ano de publicacdo foram de 2017 até o inicio de
2022. A maioria dos trabalhos foram publicados nos anos de 2017, 2018, 2020 e 2021. Em
relacdo ao ano 2019,2022 nenhum artigo publicado entrou nos critérios de inclusdo. Dos oito
casos relatados a amplitude de idade foi de 3,5 a 14 anos, 50% do sexo masculino e 50%
feminino. Os dados sobre o ameloblastoma foram correlacionados, buscando entender qual
seria a perspectiva do tratamento do ameloblastoma em criancas. O quadro 2 apresenta o

resumo dos artigos selecionados para o estudo por ordem cronolégica crescente de publicacdo:
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QUADRO 2: Descri¢do dos Principais Achados de Casos de Ameloblastoma em Criangas de acordo com a revisao da literatura enquadrada nos

critérios de inclusao e exclusdo

Ano Quantidad Sexo Localizacao Tratamento
Nome do autor informado e Faixa etaria | masculino / Maxila Aspecto radiografico Conservador/ Acompanhamento
Casos feminino mandibula radical
2017 1 11 anos ramo da mandibula | radiolucéncia unilocular 49
KIM; NAM; YOON, esquerda bem circunscrita meses de
conservador
F acompanhamento.
AL SINEEDI, et al 2018 1 9 anos ramo da mandibula | les&o radiolicida acompanhado em
M direita unilocular Conservador |,nt§rvalos regulares no

Gltimo ano.

AWADALKREEM; 2020 1 regido posterior lesdo bem definida, consultas regulares de

ABDOUN 14 M direita da mandibula | homogeneamente q acompanhamento foram

G radioltcida, Hels el agendadas em intervalos

quinzenais.

SOUZA, et al., 2020 1 Mandibula extensa e bem serd acompanhada para

delimitada, com halo verificar a formacao 6ssea
12 anos = radiopaco conservador e também a possibilidade

de recidivas.

EL SAYED, et al 2020 1 envolvendo a maxila | lesdo unilocular acompanhado por um ano

e o olho esquerdo expansiva radiolucida
muito grande e bem
3.5 anos = definida na maxila Radical

esquerda com
perfuragdo para o
assoalho da orbita
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MARIMUTHU, et al 2020 borda inferior da radiolucéncia unilocular acompanhado por um

9 anos mandibula com borda esclerética conservador periodo de um ano e meio.
BARROQOS, et al 2020 mandibular do lado lesdo radiolticida 6 meses

12anos direito unilocular conservador
GUO; ZHANG; 2021 Inferior esquerdo leséo radioltcida 10 meses, observamos que
ZHOU mandibula unilocular, bem a lesdo

9 i::see 2 delimitada conservador havia cicatrizado
ses

completamente

Fonte: (Autor, 2022)




3.1 Avaliacdo Geral dos Estudos

13

Em relagdo aos artigos, todos os 08 estudos (100%) avaliaram clinicamente, o

ameloblastoma como um aumento de volume assintomatico de crescimento lento, que acomete

mais frequentemente a regido posterior da mandibula apresentado no quadro 3. As modalidades

de tratamento para o ameloblastoma podem ser classificadas em radicais ou conservadoras,

contudo a determinacgéo da técnica dependera da evolugdo do mesmo. Os autores selecionados

relatam que a técnica conservadora tem grande eficécia, em pacientes jovens, para evitar danos

estéticos e psicologicos do paciente.

Quadro 3 — Resumo dos Artigos Selecionados

de caso

Autores, data | Identifi Titulo do Artigo em Titulo do Artigo em Moti ~
S ~ . o otivo da Incluséo
de publicagéo | cagéo Portugués Inglés
KIM; NAM,; Manejo conservador | Conservative Al: Foi incluido no
YOON;2017 (marsupializacéo) de | management estudo por apresentar
AL ameloblastoma unicistico: | (marsupialization)  of | um caso de
revisao de literatura e relato | unicystic ameloblastoma
de caso ameloblastoma: unicistico (AU) com
literature review and a | tratamento conservador.
case report
AL SINEEDI, Ameloblastoma unicistico | Bilocular unicystic| O artigo A2 foi
etal; bilocular da mandibula em | ameloblastoma of the | escolhido porque no seu
2018 uma crianga de 9 anos—Um | mandible resumo tratava do
dilema  diagndstico e |in a9 yr old child — A | ameloblastoma
manejo diagnostic and | unicistico e destacava a
management prevaléncia na
A2 dilemma mandibula, assim como
relatava a faixa etéria
mais acometida,
mostrando que ocorre
com mais frequéncia
entre a 3% e 4% décadas
de vida.
AWADA Enucleacédo e stent | Enucleation and | O A3 foi selecionado
KREEM; cirrgico como estratégia | surgical stent as a | pela introdugdo por
ABDOUN,; de tratamento para um | treatment strategy for a | relatar as caracteristicas
2020 grande ameloblastoma | largeunicystic locais invasivas dando
A3 unicistico: relato de caso e | ameloblastoma:  Case | destaque a alta taxa de
revisdo de literatura report and review of | recorréncia, destacando
literature 0 percentual em
criancas que sdo 10-
15%
SOUZA, et Tratamento conservador de A4 foi selecionado por
al.,2020 ameloblastoma unicistico abordar as
A4 ; . . e o
variante plexiforme: relato classificaces do

ameloblastoma,
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segunda a OMS
(Organizacdo Mundial
de Salde)
EL SAYED, Um caso raro de| A rare case of huge | O artigo A5 mostra um
et al;2020 ameloblastoma maxilar | maxillary caso raro de
A5 enorme em uma menina de | ameloblastoma in a 3.5 | ameloblastoma em uma
3,5 anos years old girl paciente muito
jovem,que se estendeu
até o assoalho da drbita.
MARIMUTH Variante mural de | Mural  Variant  of | Pode ser visto no artigo
U, et al;2020 ameloblastoma unicistico | Unicystic A6 no resumo relato de
em paciente pediatrico: | Ameloblastoma in a | caso onde enfatiza o
relato de caso raro Pediatric  Patient: A | manejo conservador no
A6 Rare Case Report tratamento da Al em
pacientes  peditricos
considerando 0
crescimento e
desenvolvimento  em
criancgas.
BARROS, et Tratamento conservador de O relato de caso do A7
al:2020 ameloblastoma sélido mostra um tratamento
recidivante em paciente conservador, com
jovem: relato de caso recidiva, apos 0
A7 .
paciente ter parado de
frequentar as consultas
de retorno. Retornando
somente 5 anos apos.
GUOQ; Ameloblastoma unicistico | Unicystic A mostra no resumo o
ZHANG; em crianga de 9 anos tratada | ameloblastoma in a 9- | ameloblastoma na
ZHOU :2021 com  combinacdo  de | year- populacdo peditrica €
cirurgia conservadora e | old child treated with a | uma entidade clinica
tratamento ortoddntico: | combination of | rara que ndo tem sido
A8 relato de caso conservative  surgery | bem  abordada na
and orthodontic | literatura.
treatment: A case report

Fonte: Autoria propria, 2022

4 DISCUSSAO

O ameloblastoma é um dos tumores odontogénicos mais comuns da regido maxilofacial;

é uma neoplasia localmente invasiva com maior incidéncia na 3% e 4% década de vida, sendo

uma entidade rara em individuos jovens compreendendo aproximadamente 10% 15% de todos
0s casos relatados. (NASCIMENTO et. al,2017).

Neste sentido, este estudo aborda especificamente este tumor em criangas, com a

finalidade de se conhecer melhor o perfil deste tumor nestes individuos. Assim, foi possivel
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observar que além de incomum em criancas € raramente visto antes dos 10 anos de idade
(HENDRA et al., 2020).

Quando comparados os estudos do A6 sobre o ameloblastoma em crianga, percebe-se
que ndo ha diferenca numérica da prevaléncia do tumor entre 0s sexos, 0s estudos demostraram
que 50% dos ameloblastoma se encontravam no sexo masculino e 50% feminino) assim como
mostrado no quadro 2. (MARIMUTHU, et al; 2020).

Os estudos A5 EIl sayed, Mohamed et al;(2020) revelam os ameloblastomas estéo
presentes em uma ampla faixa etaria, no entanto sdo raramente vistos em criancas, nos estudos
de Huang et al. (2007) os ameloblastoma s&o correspondentes a 8.7% a 15% nos paises
ocidentais. No entanto, quando observado em paises como a Asia e Africa, os indices aumentam
e alcancam entre 14.6% a 25% de todos os ameloblastomas, na populacdo pediatrica. Pogrel e
Montes (2009) corroboram que a variedade mais comum em criancas € a unicistica.

A literatura Al, A2, A3, A4, A6, A7, A8 é unanime em relacdo a localizagdo anatbmica
da lesdo (SOUZA et al. 2020; AL SINEEDI et al; 2018. Kim.2017. Awada; et al.,2020. GOU
etal., 2021.MARIMUTHU, et al ;2020. BARROS et al.; 2020). Trazem que a grande maioria
dos casos ocorrem na mandibula em regido de corpo e ramo.

Ja em outra pesquisa que dispds com a participacdo A5 El Sayed, et al;(2020). os autores
expdem que o ameloblastoma em maxila tendem a ser mais agressivos e mais desfavoravel pois
0 tipo 6sseo é mais poroso e esponjoso oportunizando a proliferacdo celular entre as lamelas
Osseas ao contrario da mandibula onde o osso € mais compacto o que gera dificuldade na
disseminacao.

Baseado nas caracteristicas radiograficas, o0 A2 mostrou que a aparéncia da imagem
pode variar (AL SINEEDI, et al;2018). Alguns ameloblastomas apresentam-se como areas
radioldcidas uniloculares ou multilocular bem definidas com ou sem esclerose marginal, muitas
vezes associadas a dentes incluso; outros tém aparéncia multilocular com septos e padrédo
interno em "favo de mel” ou "bolhas de sabdo"(GOMES et al., 2006 e NEVILLE et al., 2016).

Os espagos podem ser ovais ou circulares e variam em tamanho. S&o tumores
tipicamente dilatados que podem ter margens serrilhadas, penetrar no o0sso cortical e invadir
tecidos moles adjacentes (SA et al., 2004). Portanto, o quadro deixa claro que o padrdo
radiografico em criangas apresenta uma leséo radioltcida unilocular na maioria dos casos.

Em relacdo ao tratamento, tema de grande controversia na literatura existente, temos
duas possiveis formas de abordagens terapéuticas, com métodos conservadores e radicais. Os
estudos do A7 sobre o ameloblastoma em crianca tem mostrado que tratamento cirdrgico

conservador foi considerado o mais adequado, ja que 0 mesmo se torna menos mutilador, apesar
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de necessitar de um acompanhamento pés-operatério a longo prazo tendo em vista que as
recorréncias podem ocorrer até 5 anos apds o tratamento (BARROS, et al; 2020).

Em criancas, segundo A3 é recomendado em primeira instancia uma abordagem mais
conservadora, sendo que terapias mais agressivas com a abordagem radical sdo deixadas para
casos de recidiva. O tratamento deve ter como objetivo eliminar a doenca com influéncia
minima na satde bucal, nas fungdes e na qualidade de vida dos pacientes (AWADA et al.,
2020).

No entanto, os autores enfatizam que, ao determinar o diagnaostico, varios fatores devem
ser considerados antes da escolha da abordagem cirdrgica, como: tipo de tumor, localizacdo
anatémica, extensdo da lesdo, caracteristicas histopatoldgicas, além da idade, compreensdo do
paciente e possibilidade de acompanhamento apos o tratamento. (NAKAMURA et al, 2002).
A decisdo do tratamento dependera do estagio do ameloblastoma e sua magnitude.

Em relacdo ao ameloblastoma unicistico, ou seja, a maioria dos casos clinicos que
apresenta esse tipo de ameloblastoma traz como escolha primordial o tratamento conservador
por meio do esvaziamento inicial da cavidade cistica com técnica de marsupializacdo ou
descompressao. Essa escolha segundo A8 Gou et al., (2021) é uma maneira de evitar danos
estéticos e psicoldgicos, tendo em vista que o0s pacientes jovens estdo em desenvolvimento
0sseo.

No estudo Chaine et al. (2009) o tratamento conservador gera uma melhor qualidade de
vida. Este Tratamento seria usado anteriormente a terapias mais radicais, desde que
acompanhado de adequado controle pos-operatério. De acordo com Neville et al., (2016), a
taxa de recorréncia mostrada ap0s tratamento de todas as variantes do ameloblastoma unicistico
varia de 10 a 25%.

Huang et al. (2007) classificam os ameloblastomas em quatro tipos, nos pacientes
pediatricos, sendo eles: sélido, multicistico, unicistico e periférico. Estes autores relatam em
seus estudos que para o0 ameloblastoma multicistico, seria realizado preferencialmente,
tratamento conservador em criancas, ao contrario da populagcdo adulta. Os mesmos autores
disseram que a descompressdo pode ser usada em ameloblastomas unicisticos ou multicisticos
por 06 a 12 meses, objetivando a reducdo do tamanho da lesdo, o que diminuiria a possibilidade
de injuria neurovascular e perda da continuidade da mandibula.

Ja nos ameloblastomas sélidos, os autores ndo indicam tratamento conservador, no
entanto disseram que a cortical inferior e posterior da mandibula ndo foi atingida, deve ser

preservada a fim de preservar a continuidade da mandibula. Ainda relatam que em virtude do
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crescimento indolor, € improvavel o diagnostico precoce o que torna dificil conseguir margem
para ressecc¢ao sem comprometer a continuidade da mandibula.

Pogrel et al., (2009) recomendam que o tratamento para recidivas deve ser a cirurgia
radical, particularmente para les6es na maxila, que se espalham e podem atingir regides postero-
superiores deste 0sso. Atencédo especial deve ser dada a extensdo para os tecidos moles da leséo
recidivante.

Jacome et al. (2021) corroboram que nos casos em que o0 tumor atinge uma grande area
e envolve tecidos moles, a reconstituicdo pds-operatdria parece ser bastante desafiadora.

Diante desses expostos podemos dizer que os ameloblastomas sdo patologias com
diferentes apresentacGes e comportamentos, e seu tratamento e acompanhamento devem ser
baseados nessas alteracfes. Embora grande parte da literatura cientifica debata o tratamento
conservador e radical, essa divisdo ndo pode ser feita sob 0 ponto de vista clinico. Modificacbes
no protocolo devem ser consideradas, principalmente em relagdo a faixa etéria, extensdo da
lesdo, localizacdo anatdbmica, disponibilidade de recursos, grau de cooperacdo do paciente,
preferéncia do paciente, caracteristicas individuais devem ser levadas em consideracao assim

como o respectivo tratamento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os aspectos abordados neste trabalho e o perfil do ameloblastoma, é
importante destacar que os principais tumores odontogénicos encontrados em criangas s&o
benignos e a conduta terapéutica € a remocdo cirdrgica. Diante disso saber conhecer,
diagnosticar cada um dos tipos de tumores traz seguranca para paciente e para profissional.

Nossos resultados fornecem evidéncias de que a marsupializacéo é eficaz em regredir o
tamanho da leséo para facilitar a remocdo completa, preservando o crescimento mandibular,
visto que o diagnostico € de extrema importancia para fechamento do tratamento e seu
prognostico. O tratamento varia desde o conservador até abordagens mais radicais. O exame
histopatolégico € conclusivo para o fechamento do diagnostico. Levando em conta que 0s
pacientes pediatricos se encontram em fase de desenvolvimento e 0 manejo pode ter impacto
direto na qualidade de vida destes individuos. A maioria das publicacbes descrevem o0s
resultados da experiéncia particular de determinados profissionais. O problema em questéo, é
ndo se ter de modo geral, uma uniformidade de conduta, mesmo dentro das situacdes de
apresentacdo da patologia; diante disto fica evidente que mais pesquisas devem ser realizadas

sobre o0 ameloblastoma em criangas para melhor esclarecimento do tema.
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