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CORRAL, Thaynd Mauriane do Carmo. Ameloblastoma: revisdo de literatura sobre
aspectos clinicos, radiograficos, histopatologicos e terapéuticos. 2026. 43 f. Trabalho de

Conclusdo de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Faculdade FASIPE, Cuiaba, 2026.

RESUMO

O ameloblastoma ¢ uma neoplasia odontogénica benigna de origem epitelial,
caracterizada por crescimento lento, comportamento localmente invasivo e elevada taxa de
recorréncia quando ndo tratada adequadamente. Embora seja considerado um tumor benigno,
seu potencial destrutivo pode causar importantes alteragdes funcionais e estéticas. O presente
estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre os aspectos clinicos,
radiograficos, histopatologicos e terapéuticos do ameloblastoma, reunindo informagdes
relevantes para o diagnostico e manejo da lesdo. Para a elaboracdo deste trabalho, foram
consultados artigos cientificos, livros e publicagcdes disponiveis em bases de dados da area da
saude. A literatura demonstra que o ameloblastoma apresenta caracteristicas clinicas e
imaginologicas variadas, sendo o exame histopatoldgico indispensavel para o diagndstico
definitivo. O tratamento ¢ determinado de acordo com o tipo, extensdo e comportamento da
lesdo, podendo variar entre abordagens conservadoras e cirirgicas mais extensas. Conclui-se
que o conhecimento dos aspectos clinicos, radiograficos, histopatologicos e terapéuticos do
ameloblastoma ¢ fundamental para o diagnostico precoce, planejamento adequado do
tratamento e reducao das taxas de recorréncia.

Palavras-chave: Ameloblastoma, Tumores odontogénicos, Diagnostico, Histopatologia,

Tratamento.



CORRAL, Thaynd Mauriane do Carmo. Ameloblastoma: a literature review of clinical,
radiographic, histopathological, and therapeutic aspects. 2026. 43 p. Undergraduate
Thesis (Bachelor’s Degree in Dentistry) — FASIPE College, Cuiab4, Brazil, 2026.

ABSTRACT

Ameloblastoma is a benign odontogenic neoplasm of epithelial origin, characterized by
slow growth, locally invasive behavior, and a high recurrence rate when not properly treated.
Although considered a benign tumor, its destructive potential can cause significant functional
and aesthetic alterations. This study aims to conduct a literature review on the clinical,
radiographic, histopathological, and therapeutic aspects of ameloblastoma, gathering relevant
information for the diagnosis and management of this lesion. For the development of this
study, scientific articles, books, and publications available in health science databases were
consulted. The literature demonstrates that ameloblastoma presents varied clinical and
imaging characteristics, making histopathological examination essential for a definitive
diagnosis. Treatment is determined according to the type, extent, and behavior of the lesion
and may range from conservative approaches to more extensive surgical procedures. It is
concluded that knowledge of the clinical, radiographic, histopathological, and therapeutic
aspects of ameloblastoma is fundamental for early diagnosis, appropriate treatment planning,
and reduction of recurrence rates.

Keywords: Ameloblastoma, Odontogenic tumors, Diagnosis, Histopathology,

Treatment.
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1-INTRODUCAO

O ameloblastoma ¢ uma neoplasia odontogénica benigna de origem epitelial, considerada uma
das lesdes mais relevantes da Patologia Oral e Maxilofacial em razdo de seu comportamento
biologico localmente agressivo e de sua elevada taxa de recorréncia. Embora apresente
caracteristicas histologicas benignas, esse tumor possui capacidade infiltrativa significativa,
podendo provocar extensa destrui¢do dssea, deformidades faciais e comprometimento funcional
quando nao diagnosticado e tratado adequadamente (GHAI, 2022).

Os tumores odontogénicos constituem um grupo heterogéneo de lesdes derivadas dos tecidos
envolvidos na odontogénese. Dentre eles, o ameloblastoma destaca-se por sua frequéncia e
importancia clinica, representando aproximadamente 10% dos tumores odontogénicos. Sua origem
esta relacionada a remanescentes epiteliais odontogénicos, incluindo a lamina dentaria, o epitélio
reduzido do 6rgao do esmalte, os restos epiteliais de Malassez e, possivelmente, células basais da
mucosa oral (AOUN, 2022; GHAI, 2022).

De acordo com a classificagdo mais recente da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), os
ameloblastomas sdo classificados em ameloblastoma convencional, ameloblastoma unicistico,
ameloblastoma extradsseo/periférico e ameloblastoma metastatizante. Essa classificagdo contribui
para uma melhor compreensdo das caracteristicas clinicas, histopatologicas e terapéuticas da lesdo,
auxiliando na defini¢do da conduta clinica mais adequada para cada caso (SOLUK-TEKKESIN;
WRIGHT, 2022).

Clinicamente, o ameloblastoma acomete principalmente a mandibula, especialmente a regido
posterior ¢ o ramo mandibular, sendo menos frequente na maxila. A lesdo apresenta crescimento
lento e geralmente assintomatico em suas fases iniciais, o que favorece seu desenvolvimento
silencioso. Com a progressdo da doenca, podem ocorrer aumento de volume facial, assimetria,
deslocamento dentério, reabsor¢ao radicular, expansdo das corticais 0sseas € comprometimento das
estruturas anatémicas adjacentes (CADAVID et al., 2019).

Os exames de imagem desempenham papel fundamental na avaliagdo do ameloblastoma.
Radiograficamente, a lesdo pode manifestar-se como uma area radiolucida unilocular ou
multilocular, frequentemente descrita como apresentando aspecto de “bolhas de sabao” ou “favos
de mel”. Essas caracteristicas auxiliam na suspeita diagnostica, porém nao sdo suficientes para
estabelecer o diagnostico definitivo, uma vez que diversas outras lesdes odontogénicas podem

apresentar aspectos semelhantes (ANDRADE et al., 2020).
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O diagnostico definitivo do ameloblastoma depende da correlagdo entre os achados clinicos,
radiograficos e histopatologicos. A andlise microscopica permite identificar diferentes padrdes
histologicos, como os tipos folicular, plexiforme, acantomatoso, granular e de células basais. O
reconhecimento dessas variantes ¢ essencial para a compreensdo do comportamento bioldgico da
lesdo e para o planejamento terapéutico adequado (MOTA; MOTA, 2020).

Em relagdo ao tratamento, diversas modalidades terapéuticas sdo descritas na literatura. A
escolha da abordagem depende de fatores como localizagdo, tamanho, extensdo, variante
histologica e potencial de recorréncia da lesdo. Os tratamentos podem variar desde procedimentos
conservadores, como enucleacdo e curetagem, até abordagens mais agressivas, incluindo ressec¢des
Osseas com margens de seguranca. A elevada taxa de recidiva observada em alguns casos reforca a
necessidade de acompanhamento clinico e radiografico prolongado dos pacientes (GHAI, 2022).

Além dos aspectos clinicos e histopatoldgicos, estudos recentes tém ampliado o conhecimento
sobre os mecanismos moleculares envolvidos na patogénese do ameloblastoma. Alteragdes
genéticas, especialmente mutagdes relacionadas a via MAPK e ao gene BRAF, tém sido
identificadas em diferentes variantes da lesdo, contribuindo para a compreensao de seu
comportamento bioldgico e abrindo perspectivas para terapias-alvo no futuro (BROWN et al.,
2021).

Diante da relevancia clinica do ameloblastoma e dos desafios relacionados ao seu diagnostico
e tratamento, torna-se fundamental reunir e analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre essa
neoplasia. Assim, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura acerca
dos aspectos clinicos, radiograficos, histopatologicos e terapéuticos do ameloblastoma,
contribuindo para a ampliagdo do conhecimento sobre essa importante lesdo odontogénica e

fornecendo subsidios para a pratica clinica odontologica.

1.1 Problematizacio

O ameloblastoma ¢ um tumor odontogénico benigno, porém de comportamento
localmente agressivo € com elevado indice de recidiva. Seu diagndstico nem sempre ¢
precoce, pois os sinais clinicos podem ser confundidos com outras lesdes intradsseas, o que
dificulta a conduta adequada. Além disso, ainda existem divergéncias na literatura quanto
ao tratamento mais eficaz, seja conservador ou radical, devido ao impacto funcional e
estético que pode causar.

Além dos desafios diagnésticos e terapéuticos, o ameloblastoma apresenta
comportamento bioldgico complexo, o que contribui para sua imprevisibilidade clinica.

Essa caracteristica torna essencial a andlise integrada dos aspectos clinicos, radiograficos e
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histopatologicos, possibilitando o reconhecimento precoce de padrdes que auxiliem na
defini¢do do tratamento mais adequado. Ademais, a falta de consenso na literatura sobre os
critérios de diagndstico diferencial reforga a importancia de estudos que sistematizam as
evidéncias cientificas disponiveis, promovendo maior uniformidade nas condutas
profissionais. Diante disso, surge a necessidade de compreender melhor os aspectos
clinicos, radiograficos e terapéuticos do ameloblastoma, a fim de contribuir para uma

abordagem mais precisa e eficaz.

1.2 Justificativa

O estudo do ameloblastoma apresenta grande relevancia no campo da
Odontologia, por se tratar de uma neoplasia odontogénica benigna, porém de
comportamento localmente agressivo e alta taxa de recorréncia. Apesar de ndo possuir
carater metastatico na maioria dos casos, o ameloblastoma exige atencao especial devido
as suas manifestagdes clinicas, radiograficas e histopatoldgicas, que muitas vezes podem
dificultar o diagnostico diferencial com outras lesdes da regido maxilofacial. Nesse
contexto, compreender as formas de apresentagdao, bem como as alternativas terapéuticas
disponiveis, ¢ fundamental para a pratica odontoldgica, visto que a escolha do tratamento
adequado influencia diretamente no progndstico e na qualidade de vida do paciente.

Além disso, a realizagdo de uma revisao de literatura sobre o tema contribui para
reunir e sistematizar o conhecimento atualizado, possibilitando que académicos,
cirurgides-dentistas e pesquisadores tenham acesso a informagdes consistentes para o
embasamento cientifico e clinico.

Dessa forma, este trabalho justifica-se pela necessidade de aprofundar o
entendimento sobre os aspectos clinicos, radiograficos, histopatologicos e terapéuticos do
ameloblastoma, oferecendo subsidios para o diagnostico precoce, conduta adequada e,

consequentemente, redugdo das taxas de recorréncia.

1.3 Hipoteses
O aprimoramento do diagnostico precoce e o desenvolvimento de protocolos

terapéuticos baseados em evidéncias podem contribuir significativamente para a melhoria



dos resultados clinicos em pacientes portadores de ameloblastoma. A partir dessa
perspectiva, levantam-se as seguintes hipoteses secundarias:

A utilizagdo integrada de exames clinicos, radiograficos e histopatoldgicos
possibilita maior precisdo diagnostica e redugdo das taxas de recidiva. A padronizacdo das
condutas cirtrgicas e conservadoras, conforme o tipo e a extensao da lesdo, pode
proporcionar tratamentos mais eficazes e com menor impacto funcional e estético. A
ampliacao do conhecimento acerca dos mecanismos bioldgicos e moleculares do
ameloblastoma favorece a adocao de abordagens terapéuticas menos invasivas e mais

preditivas no contexto odontologico.

1.4 Objetivos

1.4.1 Geral

Realizar uma revisdo de literatura sobre o ameloblastoma, abordando seus
aspectos clinicos, radiograficos, histopatologicos e terapéuticos, a fim de compreender suas
caracteristicas fundamentais e discutir as principais condutas de diagnostico e tratamento

descritas na literatura cientifica.

1.4.2 Especificos

1.Identificar e descrever os principais sinais € manifestagoes clinicas associados
ao ameloblastoma,;

2.Analisar os achados radiograficos mais comuns e suas implica¢des no
diagnostico diferencial;

3.Revisar as caracteristicas histopatoldgicas do ameloblastoma, considerando suas
variacoes ¢ classificacdes;

4.Examinar as principais abordagens terapéuticas relatadas na literatura,
destacando suas indicagdes, vantagens e limitagoes.

5.Discutir a importancia do diagndstico precoce para o prognostico € manejo

adequado da patologia.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ameloblastoma
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O ameloblastoma ¢ um tumor odontogénico benigno, porém localmente agressivo,
que acomete principalmente as regides mandibular e maxilar. Apesar de sua natureza
benigna, apresenta alto potencial de crescimento local e recorréncia quando tratado de
forma conservadora, sendo tema de interesse para cirurgides bucomaxilofaciais,
patologistas e odontopediatras pela sua variabilidade clinica, imagem e comportamento
biolégico. A classificagdo e o reconhecimento de subtipos foram atualizados recentemente
na 5* edicdo da WHO Classification of Head and Neck Tumors (2022), o que impacta no
diagndstico e no tratamento terapéutico.

Apresenta-se, clinicamente, como uma lesdo de crescimento lento e indolor,
podendo causar expansao Ossea, assimetria facial ¢ mobilidade dentaria. Em estagios mais
avangados, pode haver perfuracao cortical e envolvimento de tecidos moles adjacentes.
Radiograficamente, manifesta-se com frequéncia como uma imagem radioldicida unilocular
ou multilocular, com aspecto de “bolhas de sabdo” ou “favo de mel”, frequentemente
associada a presenga de dentes inclusos. As margens da lesdo costumam ser bem definidas,
o que auxilia no diagnostico diferencial em relagdo a outros cistos e tumores
odontogénicos (Neville et al., 2021).

Do ponto de vista histopatologico, o ameloblastoma pode apresentar diferentes
padrdes microscopicos, sendo os mais comuns o folicular e o plexiforme. Outros subtipos
incluem o desmoplédsico, o acantomatoso e¢ o granular, cada um com caracteristicas
celulares e estromais distintas. Essas variagcdes podem influenciar o comportamento
bioldgico da lesdo e, consequentemente, a conduta terapéutica. De acordo com a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2022), a classificacdo atual refor¢a a importancia
da correlagao clinico-patoldgica para o correto diagnostico e planejamento do tratamento.

O tratamento do ameloblastoma envolve, geralmente, a ressec¢ao cirargica ampla,
devido ao seu alto potencial de recidiva quando manejado de forma conservadora. A
escolha do método depende do tipo histoldgico, tamanho e localizagdo da lesdo.
Procedimentos menos invasivos, como enucleagdo e curetagem, estdo associados a maiores
indices de recorréncia, enquanto abordagens radicais, como a resseccao segmentar,
reduzem significativamente o risco de retorno da lesdo. O acompanhamento pds-operatério
prolongado ¢ essencial, uma vez que as recidivas podem ocorrer anos apos o tratamento

inicial (Speight; Takata, 2018).

2.2 Aspectos clinicos e epidemiologia
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Clinicamente, o ameloblastoma costuma manifestar-se como aumento de volume
indolor ou discreta dor, com expansdo 0ssea, deformidade facial e, por vezes, mobilidade
dentaria. A lesdo tipica tem predilecdo pela mandibula, especialmente regido molar e ramo;
a maxila ¢ menos frequentemente afetada, mas quando acometida pode apresentar
comportamento mais agressivo devido a proximidade de estruturas vitais. A maioria dos
casos ocorre em adultos jovens a de meia-idade, mas variantes (ex.: unicistica) sdo mais
frequentes em pacientes mais jovens.

O ameloblastoma representa cerca de 1% dos tumores orais e aproximadamente
11% de todos os tumores odontogénicos (Santos et al., 2020). Acomete preferencialmente
individuos entre a terceira e a quinta década de vida, sem predilecdo significativa por sexo.
Em relacdo a localizagdo, a mandibula posterior ¢ o local mais acometido, especialmente
na regido molar e ramo mandibular (Martins et al., 2023).

A origem do ameloblastoma estd associada aos remanentes do 6rgdo do esmalte,
epitélio reduzido do esmalte ou células da lamina dentaria. Estudos recentes apontam a
presenca de mutagdes genéticas especificas, como a BRAF V600E, implicada na ativacao
da via MAPK, que contribui para o comportamento proliferativo da lesdo (Aratjo et al.,
2019). Essas descobertas tém motivado o desenvolvimento de terapias-alvo e novas

abordagens terapéuticas menos invasivas.

Ameloblastoma caracteriza-se por um crescimento lento, assintomatico e
expansivo, levando a deformidade facial e deslocamento dentdrio. Em casos mais
avancados, pode causar dor, mobilidade dentaria e perfuracdo cortical (Ferreira et al.,
2021). As variantes clinicas incluem o ameloblastoma so6lido/multicistico, unicistico e
periférico. O tipo sélido ¢ o mais comum e apresenta maior taxa de recorréncia; o
unicistico geralmente ocorre em pacientes jovens e pode estar associado a dentes inclusos;

jé o periférico ¢ raro e ocorre em tecidos moles gengivais (Costa et al., 2020).

2.3 Aspectos radiograficos

Radiograficamente, o ameloblastoma apresenta padrées variados, como
Multiloculado  (aspecto  “em favos de mel”) ¢ comum em ameloblastomas
solidos/multicisticos. Uniloculado ¢ frequentemente observado na variante unicistica,

podendo ser confundido com cistos odontogénicos.
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Bordas bem definidas e expansdo cortical sdo achados habituais; reabsorcao
radicular e deslocamento dentario também sdo descritos. Imagens de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética adicionam informagdes sobre extensao cortical,
relacdo com estruturas adjacentes e contetdo interno (cistico vs sélido), auxiliando no
planejamento cirtirgico. Estudos recentes correlacionam padrdo radiografico com variantes
histologicas, o que pode guiar suspeita pré-operatoria.

Além das caracteristicas classicas descritas, o ameloblastoma pode apresentar
variagdes radiograficas que dificultam o diagnostico diferencial com outras lesdes
odontogénicas, como o queratocisto odontogénico e o cisto dentigero. A presenca de septos
finos e bem definidos, a expansao 6ssea sem perfuragdo cortical e a associagdo com dentes
nao irrompidos sdo aspectos que auxiliam na diferenciacdo. Em alguns casos, a lesdo pode
provocar deslocamento ou reabsor¢ao radicular, sendo esse achado mais comum em lesoes
multiloculares ¢ de maior extensao (Neville et al., 2021).

A utilizagdo de exames de imagem tridimensionais, como a tomografia
computadorizada de feixe conico, tem se mostrado fundamental para a avaliagdo precisa do
tamanho, da extensdao e dos limites da lesdo. Esses exames permitem observar detalhes
anatdmicos com maior fidelidade, o que contribui para o planejamento cirurgico e a
preservagdo de estruturas nobres, como o canal mandibular e o seio maxilar. Além disso, a
correlagdo entre os achados radiograficos e os aspectos histopatologicos ¢ essencial para a
defini¢ao do tipo de ameloblastoma e para a escolha da conduta terapéutica mais adequada
(Speight; Takata, 2018).

Os exames de imagem desempenham papel fundamental ndo apenas no
diagnostico inicial, mas também no acompanhamento € monitoramento pos-tratamento do
ameloblastoma. A avaliacdo radiografica permite determinar a extensao da destrui¢dao
Ossea, identificar o comprometimento de estruturas anatomicas adjacentes e detectar
possiveis sinais de recorréncia durante o seguimento clinico. Dessa forma, a interpretagao
adequada dos achados radiograficos ¢ indispenséavel para o planejamento terapéutico e para
a avaliacao prognostica da lesao (NEVILLE et al., 2021; MCCLARY et al., 2016).

Na tomografia computadorizada, o ameloblastoma geralmente apresenta areas
hipodensas uni ou multiloculares associadas a expansdo e adelgacamento das corticais
Osseas. Em lesdes mais agressivas, pode haver perfuragdo cortical e invasdao de tecidos
moles adjacentes. A reconstrugdo tridimensional proporciona melhor visualizagdo da

extensdo tumoral e auxilia na defini¢do das margens cirurgicas, especialmente em casos
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extensos ou localizados proximos a estruturas anatomicas importantes (SPEIGHT;
TAKATA, 2018; VERED; WRIGHT, 2022).

A ressonancia magnética também pode ser empregada em situagdes especificas,
principalmente para avaliacdo do conteudo interno da lesdo e da possivel extensdo para
tecidos moles. Esse método apresenta excelente contraste entre tecidos e permite
diferenciar componentes solidos e cisticos, fornecendo informagdes complementares
relevantes para o diagnostico diferencial e para o planejamento do tratamento
(EL-NAGGAR et al., 2022).

Estudos recentes tém demonstrado que determinadas caracteristicas radiograficas
podem estar associadas ao comportamento bioloégico do tumor. Lesdes multiloculares
extensas, com expansao cortical acentuada, perfuracdo éssea e reabsorcdo radicular
significativa, frequentemente estdo relacionadas a variantes mais agressivas € a maior risco
de recorréncia. Embora a confirmacdo diagnostica depende obrigatoriamente do exame
histopatologico, os achados de imagem constituem importante ferramenta para a suspeita
diagnostica e para a definicao da estratégia terapéutica mais adequada (MCCLARY et al.,

2016; NEVILLE et al., 2021).

2.4 Aspectos histopatoldogicos e moleculares

Microscopicamente, os padrdes classicos incluem o padrao folicular e plexiforme,
além de variantes como acantomatoso, granular, basal e unicistico (na sua forma mural/
luminal). A identificacio do padrdo histoldégico tem implicagdes progndsticas, alguns
padroes (ex.: folicular) mostram maior tendéncia a recorréncia. A 5* edi¢do da WHO
(2022) introduziu revisdes taxondmicas e descreveu novas entidades como o adenoid
ameloblastoma, e trouxe recomendagdes para a padronizacdo diagnéstica. Avangos
moleculares recentes identificaram mutagdes ativadoras (por exemplo, mutacdes em BRAF
V600E em uma propor¢ao significativa de ameloblastomas mandibulares), abrindo
caminho para terapias alvo-dirigidas em casos selecionados e para melhor compreensdo da
biologia tumoral.

Do ponto de vista histologico, o ameloblastoma apresenta epitélio odontogénico
com células colunares ou cubicas na periferia dos ninhos tumorais, exibindo polaridade
reversa e nucleos hipercromadticos, além de uma zona central semelhante ao reticulo
estrelado do orgdo do esmalte. O estroma conjuntivo subjacente ¢ geralmente fibroso e
pode conter dareas de hialinizagdo ou inflamagdo cronica, dependendo do tempo de

evolucdo da lesdo. Esses achados microscopicos auxiliam na distingdo entre os subtipos
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histologicos e sdo essenciais para a correlacdo com o comportamento clinico da neoplasia
(Neville et al., 2021).

Recentemente, a incorporacdo de estudos imuno-histoquimicos e de biologia
molecular tem ampliado a compreensao do comportamento do ameloblastoma. Marcadores
como Ki-67, p53, EGFR e SMO tém sido investigados para avaliar o potencial
proliferativo e invasivo da lesdo, fornecendo subsidios para novas abordagens terapéuticas.
A identificagdo dessas alteragdes genéticas e proteicas ndo apenas contribui para o
diagnoéstico diferencial, mas também abre perspectivas para o uso de terapias-alvo,
reduzindo a necessidade de intervengdes cirirgicas extensas e melhorando o prognostico
dos pacientes (Speight; Takata, 2018).

Além das caracteristicas microscopicas classicas, diferentes subtipos histologicos
do ameloblastoma podem apresentar comportamentos biologicos distintos. O padrdo
folicular ¢ considerado um dos mais frequentemente associados a recorréncia,
especialmente em casos tratados por meio de abordagens conservadoras, devido a presenga
de ilhotas epiteliais dispersas no tecido dsseo adjacente. Em contrapartida, o padrao
plexiforme tende a apresentar corddes anastomosados de epitélio odontogénico e, embora
também seja infiltrativo, alguns estudos sugerem menor taxa de recorréncia quando
comparado ao padrdo folicular (NEVILLE et al., 2021; EL-NAGGAR et al., 2022).

Os avancos na biologia molecular permitiram uma compreensao mais
aprofundada dos mecanismos envolvidos na patogénese do ameloblastoma. Entre as
alteracdes genéticas mais relevantes, destaca-se a mutagdo BRAF V600E, identificada em
grande parte dos ameloblastomas convencionais mandibulares. Essa alteracdo promove a
ativacdo constitutiva da via de sinalizacio MAPK, favorecendo a proliferacdo celular e o
desenvolvimento tumoral. Além disso, mutagdes nos genes SMO, KRAS, NRAS e FGFR2
também tém sido descritas, principalmente em tumores localizados na maxila, sugerindo
diferentes vias moleculares envolvidas na tumorigénese odontogénica (SPEIGHT,;
TAKATA, 2018; EL-NAGGAR et al., 2022).

A utilizagao de marcadores imuno-histoquimicos tem contribuido para a avalia¢ao
do potencial proliferativo e invasivo do ameloblastoma. Proteinas como Ki-67, p53, EGFR
e SOX2 vém sendo amplamente investigadas por sua relagdo com a atividade celular,
agressividade tumoral e risco de recorréncia. Embora ainda ndo exista consenso quanto a
aplicacdo desses marcadores como preditores prognosticos de rotina, sua analise pode

fornecer informagdes complementares importantes para o entendimento do comportamento
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biologico da lesdo e para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais
individualizadas (VERED et al., 2017; SPEIGHT; TAKATA, 2018).

A identificagdo dessas alteracdes moleculares abriu perspectivas para o uso de
terapias-alvo em pacientes com lesdes extensas, recorrentes ou de dificil ressecgdo
cirirgica. Estudos recentes demonstraram respostas promissoras ao uso de inibidores da
via BRAF/MEK em ameloblastomas portadores da mutacdo BRAF V600E, evidenciando o
potencial dessas abordagens como alternativas complementares ao tratamento cirtrgico
convencional. Dessa forma, a integracao entre os aspectos histopatoldgicos e moleculares
representa um importante avango para a compreensdo da biologia tumoral e para a
evolucdo do manejo clinico do ameloblastoma (BROWN et al., 2014; EL-NAGGAR et al.,
2022).

2.5 Tratamento e controle de recidiva

O tratamento do ameloblastoma ¢ essencialmente cirargico. As opgdes
terapéuticas variam entre abordagens conservadoras e radicais. O tratamento conservador
inclui enucleagdo, curetagem e descompressdo, sendo geralmente indicado em casos de
ameloblastoma unicistico ou em pacientes jovens, nos quais se busca preservar estruturas
anatomicas e a funcdo (MCCLARY et al., 2016; WRIGHT; VERED, 2017).

Por outro lado, o tratamento radical consiste em resseccao marginal ou segmentar
com margens de seguranca 0ssea adequadas, podendo ser necessaria reconstru¢ao por meio
de enxertos Osseos ou retalhos microvascularizados para restabelecimento funcional e
estético do paciente (MCCLARY et al., 2016; VERED; WRIGHT, 2022).

A literatura demonstra que as taxas de recidiva sdo significativamente maiores
ap6s tratamentos conservadores quando comparadas as abordagens radicais. Em uma
revisdo sistemdtica e metandlise, Almeida et al. (2016) observaram maior probabilidade de
recorréncia em pacientes submetidos a tratamentos conservadores, destacando a
importancia da escolha terapéutica baseada nas caracteristicas clinicas e histopatologicas
da lesdo.

A decisdo do tratamento deve considerar fatores como tamanho da lesdo,
localizagdo anatomica, variante histoldgica, idade do paciente e possiveis impactos
funcionais e estéticos decorrentes da cirurgia (MCCLARY et al, 2016;
SOLUK-TEKKESIN; WRIGHT, 2022). Dessa forma, muitos autores recomendam
abordagens radicais para ameloblastomas solidos ou multicisticos de grandes dimensodes,

enquanto tratamentos conservadores podem ser considerados em casos selecionados de
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ameloblastoma unicistico ou em pacientes pediatricos, desde que acompanhados por
rigoroso seguimento clinico e radiografico a longo prazo (ALMEIDA et al., 2016;
VERED; WRIGHT, 2022).

O controle da recidiva representa um dos maiores desafios no manejo do
ameloblastoma. A recorréncia pode ocorrer muitos anos ap6s o tratamento inicial, sendo
descritos casos de recidiva apd6s mais de uma década da intervengdo cirurgica. Essa
caracteristica estd relacionada ao padrdo infiltrativo de crescimento tumoral, que pode
resultar na permanéncia de células neopldsicas microscopicas mesmo apds a remogao
aparente da les@o. Dessa forma, o acompanhamento clinico e radiografico prolongado ¢
considerado indispensavel para todos os pacientes tratados, independentemente da
modalidade terapéutica empregada (NEVILLE et al., 2021; MCCLARY et al., 2016).

O seguimento poés-operatorio geralmente inclui exames clinicos periddicos
associados a exames de imagem, como radiografias panordmicas e tomografias
computadorizadas, permitindo a deteccdo precoce de possiveis recorréncias. Muitos
autores recomendam acompanhamento minimo de cinco a dez anos, embora alguns
defendam monitoramento por toda a vida devido a possibilidade de recidivas tardias. A
identificacdo precoce da recorréncia possibilita intervengdes menos complexas e melhores
resultados funcionais e estéticos para o paciente (SOLUK-TEKKESIN; WRIGHT, 2022;
VERED; WRIGHT, 2022).

Nos ultimos anos, avangos na compreensao molecular do ameloblastoma tém
contribuido para o desenvolvimento de novas alternativas terapéuticas. A identificagdo de
mutagdes, especialmente a BRAF V600E, possibilitou a utilizagdo de terapias-alvo em
casos selecionados de tumores extensos, recorrentes ou considerados inoperaveis. Estudos
clinicos demonstraram reducao significativa do volume tumoral apés o uso de inibidores
da via BRAF/MEK, sugerindo que essas terapias poderdo futuramente atuar como
complemento ao tratamento cirurgico convencional ou como alternativa em situacdes
especificas (BROWN et al., 2014; EL-NAGGAR et al., 2022).

Apesar dos avangos terapéuticos, a cirurgia permanece como o tratamento de
escolha para a maioria dos casos. O planejamento individualizado, associado ao
diagndstico precoce e ao acompanhamento rigoroso em longo prazo, ¢ fundamental para
minimizar o risco de recidiva e proporcionar melhor progndstico aos pacientes acometidos

por essa neoplasia odontogénica (NEVILLE et al., 2021; MCCLARY et al., 2016).

2.6 Terapias adjuvantes e terapias alvo-dirigidas
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Embora a radioterapia e a quimioterapia convencional apresentem papel limitado
no tratamento do ameloblastoma benigno, estudos recentes t€ém explorado o potencial das
terapias alvo-dirigidas em tumores que apresentam alteragcdes moleculares especificas,
especialmente a mutacdo BRAF V600E (WRIGHT; VERED, 2017; VERED; WRIGHT,
2022). Essas abordagens tém sido investigadas principalmente em casos inoperaveis,
recorrentes ou metastaticos, nos quais as opcoes terapéuticas convencionais sao restritas
(MCCLARY et al., 2016; VERED; WRIGHT, 2022).

Nos ultimos anos, estudos demonstraram que terapias baseadas em inibidores de
BRAF, como vemurafenibe e dabrafenibe, podem promover significativa redugdo tumoral
em pacientes com ameloblastoma recorrente ou localmente avancado portadores da
mutacdo BRAF V600E. Esses farmacos atuam bloqueando a via de sinalizagio MAPK,
frequentemente envolvida na proliferagdo celular e no desenvolvimento tumoral dessas
lesdes (KURTIS et al., 2022; SOLUK-TEKKESIN; WRIGHT, 2022).

Relatos clinicos tém documentado respostas favoraveis ao tratamento, incluindo
redu¢do do volume tumoral, melhora funcional e possibilidade de realizacdo de
procedimentos cirirgicos menos extensos € mais conservadores, contribuindo para menor
morbidade pos-operatoria (KURTIS et al., 2022; VERED; WRIGHT, 2022).

Além disso, pesquisas recentes tém avaliado a utilizagdo combinada de inibidores
de BRAF e inibidores de MEK, com o objetivo de aumentar a eficicia terapéutica e reduzir
o desenvolvimento de resisténcia tumoral. Embora tais estratégias ainda necessitem de
estudos com maior numero de pacientes e acompanhamento em longo prazo, os resultados
preliminares apontam para perspectivas promissoras no manejo de ameloblastomas de

dificil tratamento (SOLUK-TEKKESIN; WRIGHT, 2022).

2.7 Prognostico e seguimento

O prognéstico do ameloblastoma depende de diversos fatores, incluindo a variante
histoldgica, a extensao da lesdo no momento do diagnostico e a modalidade terapéutica
empregada. De modo geral, o prognéstico ¢ favoravel quando o tumor ¢ diagnosticado
precocemente e tratado de forma adequada (NEVILLE et al., 2021; SPEIGHT; TAKATA,
2018).

Entretanto, a recorréncia permanece como uma das principais preocupagoes
relacionadas a essa neoplasia. Estudos demonstram que lesdes multiloculares e
ameloblastomas so6lidos ou multicisticos apresentam maiores taxas de recidiva quando

comparados as formas unicisticas, especialmente quando tratados por métodos
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conservadores (ALMEIDA et al., 2016; SPEIGHT; TAKATA, 2018). Além disso, margens
cirirgicas comprometidas constituem um importante fator de risco para a recorréncia
tumoral, refor¢ando a necessidade de planejamento cirurgico criterioso e individualizado
(NEVILLE et al., 2021).

A literatura relata que as recidivas podem ocorrer muitos anos apos o tratamento
inicial, motivo pelo qual diversos autores recomendam acompanhamento clinico e
radiografico prolongado, com exames periddicos para deteccdo precoce de possiveis
recorréncias (MCCLARY et al., 2016; SPEIGHT; TAKATA, 2018). O seguimento
pos-operatdrio deve incluir avaliagdes clinicas regulares associadas a exames de imagem,
especialmente nos primeiros anos apos a intervengdo, periodo considerado de maior risco
para o reaparecimento da lesdo (NEVILLE et al., 2021).

A reconstrucdo oOsseca, realizada de forma imediata ou tardia, bem como a
reabilitacdo protética e funcional, constituem etapas fundamentais do tratamento integral
do paciente. Essas intervengdes contribuem para a restauragdo da estética facial, da fungao
mastigatéria e da qualidade de vida apods a ressec¢ao tumoral (MCCLARY et al., 2016;
VERED; WRIGHT, 2022).

Nesse contexto, a atuacdo multidisciplinar envolvendo  cirurgides
bucomaxilofaciais, patologistas, radiologistas e profissionais da reabilitagdo odontoldgica ¢
essencial para garantir o acompanhamento adequado, a detec¢ao precoce de recidivas € a
reintegracdo funcional e psicossocial do paciente, favorecendo o sucesso terapéutico a
longo prazo (SPEIGHT; TAKATA, 2018; NEVILLE et al., 2021).

Além dos fatores clinicos e cirargicos, caracteristicas biologicas do tumor também
podem influenciar o progndstico do ameloblastoma. Estudos recentes demonstram que
alteragdes moleculares especificas, especialmente a mutagdo BRAF V600E, podem estar
relacionadas ao comportamento tumoral e a resposta a terapias-alvo. Embora a aplicagdo
prognoéstica dessas descobertas ainda esteja em desenvolvimento, a caracterizagdo
molecular das lesdes representa uma ferramenta promissora para a estratificagao de risco e
individualizagdo do tratamento (BROWN et al., 2014; EL-NAGGAR et al., 2022).

A localizacdo anatomica da lesdo também exerce influéncia sobre o prognostico.
Ameloblastomas localizados na maxila tendem a apresentar comportamento clinico mais
agressivo em comparacao aos localizados na mandibula, devido a maior proximidade com
estruturas anatomicas nobres € a menor quantidade de osso cortical disponivel para limitar

a expansdo tumoral. Como consequéncia, esses casos frequentemente apresentam maior
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dificuldade de tratamento e maior potencial de recorréncia local (NEVILLE et al., 2021;
SPEIGHT; TAKATA, 2018).

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto funcional e psicossocial decorrente
do tratamento. Procedimentos cirirgicos extensos podem resultar em alteragdes estéticas
faciais, comprometimento mastigatorio, dificuldades fonéticas e repercussdes emocionais
significativas. Dessa forma, a avaliagdo da qualidade de vida tem se tornado um importante
indicador de sucesso terapéutico, complementando os critérios tradicionais de controle
tumoral e auséncia de recidiva (MCCLARY et al., 2016; VERED; WRIGHT, 2022).

Diante da possibilidade de recorréncias tardias, muitos autores recomendam
protocolos de acompanhamento em longo prazo, com avaliagdes clinicas e radiograficas
periodicas por pelo menos dez anos ap6s o tratamento, podendo estender-se por toda a vida
em casos de maior risco. Esse monitoramento continuo permite a identificagdo precoce de
alteracdes suspeitas e favorece intervencdes mais conservadoras quando necessarias,
contribuindo para melhores desfechos clinicos e prognosticos (ALMEIDA et al., 2016;
NEVILLE et al., 2021).

2.8 Historico e evolucao da classificacdo do ameloblastoma

O ameloblastoma foi descrito pela primeira vez no século XIX, sendo inicialmente
confundido com outras lesdes odontogénicas devido as semelhangas clinicas e histopatologicas
apresentadas. O termo “ameloblastoma” foi introduzido por Churchill, em 1934, para designar uma
neoplasia originada do epitélio odontogénico com caracteristicas semelhantes as células formadoras
do esmalte dentario (REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017; NEVILLE et al., 2021).

Desde entdo, diversos estudos contribuiram para a compreensdo de sua origem,
comportamento bioldgico, caracteristicas histopatologicas e potencial de recorréncia, tornando o
ameloblastoma uma das neoplasias odontogénicas mais estudadas da literatura (SPEIGHT;
TAKATA, 2018; NEVILLE et al., 2021).

Ao longo dos anos, sua classificacdo passou por sucessivas modificagdes em decorréncia
dos avangos cientificos relacionados aos aspectos clinicos, radiograficos, histologicos e moleculares
da doenca. As atualizagdes promovidas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) refletem a
evolucdo do conhecimento sobre a lesdo e tém contribuido para o aprimoramento dos critérios
diagnosticos e terapéuticos (WRIGHT; VERED, 2017; VERED; WRIGHT, 2022).

Na classificagdo mais recente da OMS, publicada em 2022, os ameloblastomas sao
categorizados em ameloblastoma convencional, ameloblastoma unicistico, ameloblastoma

extradsseo (periférico) e ameloblastoma metastatizante. Essa classificagdo possibilita melhor
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compreensdo do comportamento bioldgico de cada variante, além de auxiliar na defini¢do do
prognostico e da abordagem terapéutica mais adequada para cada paciente (VERED; WRIGHT,
2022; SOLUK-TEKKESIN; WRIGHT, 2022).

As mudangas introduzidas nas classifica¢gdes mais recentes demonstram a importancia dos
estudos histopatoldgicos e moleculares para o entendimento da doencga, permitindo uma abordagem
cada vez mais precisa e individualizada no manejo dos pacientes acometidos por essa neoplasia

odontogénica (SPEIGHT; TAKATA, 2018; VERED; WRIGHT, 2022).

2.9 Bases genéticas e moleculares do ameloblastoma

Os avangos da biologia molecular permitiram identificar importantes alteracdes genéticas
associadas ao desenvolvimento do ameloblastoma. Entre elas, destaca-se a mutagdo BRAF V600E,
considerada uma das alteracdes moleculares mais frequentes nessa neoplasia, especialmente em
ameloblastomas localizados na mandibula. Essa muta¢do promove a ativagdo constitutiva da via de
sinalizagdo MAPK, resultando em aumento da proliferagdo celular, sobrevivéncia tumoral e
progressao da lesdo (SWEENEY et al., 2014; BROWN et al., 2014).

Além da mutagdo BRAF, outras alteragdes genéticas tém sido descritas na literatura,
incluindo mutagdes nos genes SMO, RAS, FGFR2 ¢ CTNNBI, demonstrando a complexidade
molecular envolvida na patogénese do ameloblastoma. Essas alteracdes apresentam distribui¢do
variavel de acordo com a localiza¢dao anatdmica e o subtipo tumoral, contribuindo para diferencas
no comportamento biologico da lesio (SWEENEY et al., 2014; VERED; WRIGHT, 2022).

As descobertas relacionadas ao perfil molecular do ameloblastoma ampliaram
significativamente o conhecimento sobre os mecanismos envolvidos em seu desenvolvimento e
progressao. Além disso, forneceram bases para o desenvolvimento de terapias alvo-dirigidas,
especialmente em casos recorrentes, extensos ou considerados inoperaveis, nos quais os tratamentos
convencionais apresentam limitagdes (KURTIS et al.,, 2022; SOLUK-TEKKESIN; WRIGHT,
2022).

A caracterizagdo molecular do ameloblastoma representa um dos mais importantes
avangos recentes na area da Patologia Oral, permitindo uma compreensdo mais aprofundada da
biologia tumoral e favorecendo uma abordagem terapéutica cada vez mais individualizada e
precisa. Dessa forma, a incorporagdo dos conhecimentos genéticos € moleculares ao diagndstico e
ao planejamento terapéutico pode contribuir para melhores resultados clinicos e prognosticos dos
pacientes acometidos por essa neoplasia odontogénica (VERED; WRIGHT, 2022;
SOLUK-TEKKESIN; WRIGHT, 2022).
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2.10 Impactos funcionais, estéticos e psicossociais

Além das alteracdes biologicas e estruturais provocadas pelo tumor, o ameloblastoma pode
exercer impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Devido ao seu crescimento
progressivo e potencial destrutivo, lesdes extensas podem causar deformidades faciais, assimetria
do contorno facial, dificuldades mastigatdrias, alteragdes da fala e comprometimento da funcao
oral, afetando diretamente o bem-estar fisico e social dos individuos acometidos (MCCLARY et al.,
2016; NEVILLE et al., 2021).

Nos casos em que ha necessidade de ressec¢des amplas dos maxilares, especialmente em
ameloblastomas de grandes dimensdes ou recorrentes, os pacientes podem apresentar importantes
limitagdes funcionais e estéticas. Nessas situagdes, frequentemente sdo necessarios procedimentos
reconstrutivos, como enxertos 6sseos, retalhos microvascularizados e reabilitagdo protética, com o
objetivo de restaurar a funcdo mastigatéria, a fonética e a harmonia facial (VERED; WRIGHT,
2022; MCCLARY et al., 2016).

Além dos aspectos fisicos, o impacto psicossocial do ameloblastoma deve ser considerado
durante todo o processo terapéutico. Alteragdes na aparéncia facial podem ocasionar diminuigao da
autoestima, inseguranca, ansiedade e dificuldades de interagdo social, especialmente em pacientes
submetidos a cirurgias mais extensas. Dessa forma, o acompanhamento psicoldgico e o suporte
multiprofissional podem contribuir significativamente para a adaptacao do paciente as mudangas
decorrentes da doenca e do tratamento (SPEIGHT; TAKATA, 2018; NEVILLE et al., 2021).

Nesse contexto, a abordagem terapéutica do ameloblastoma deve contemplar ndo apenas a
remoc¢do completa da lesdo e a prevencdo de recidivas, mas também a reabilitagdo funcional,
estética e emocional do paciente. A integracdo entre diferentes especialidades da area da saude ¢
fundamental para promover melhor qualidade de vida, reintegragao social e resultados terapé&uticos

mais satisfatorios a longo prazo (MCCLARY et al., 2016; VERED; WRIGHT, 2022).

2.11 Etiopatogénese do ameloblastoma

Apesar dos avangos cientificos nas ultimas décadas, a etiologia exata do ameloblastoma
ainda ndo estd completamente esclarecida. Acredita-se que essa neoplasia se origine a partir de
remanescentes epiteliais envolvidos na odontogénese, incluindo restos da lamina dentéria, epitélio
reduzido do 6rgao do esmalte, restos epiteliais de Malassez e cé€lulas basais do epitélio da mucosa
oral. Esses remanescentes podem sofrer alteragdes genéticas capazes de desencadear proliferagao
celular descontrolada e formagao tumoral (NEVILLE et al., 2021; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN,
2017).
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Estudos recentes tém demonstrado que fatores moleculares desempenham papel
fundamental no desenvolvimento e progressdo do ameloblastoma. Entre as alteragdes genéticas
mais frequentemente identificadas, destaca-se a mutagdo BRAF V600E, presente em grande parte
dos ameloblastomas mandibulares. Essa mutacdo promove ativagdo continua da via de sinalizacao
MAPK, responsavel pela regulacdo da proliferacdo, diferenciacdo e sobrevivéncia celular. Como
consequéncia, ocorre crescimento tumoral persistente e aumento do potencial invasivo da lesdo
(SWEENEY et al., 2014; BROWN et al., 2014).

Além da mutagdo BRAF, outras alteragdes moleculares envolvendo genes como SMO,
KRAS, NRAS e FGFR2 também foram descritas na literatura. Essas alteragdes reforcam a
participagdo de diferentes vias de sinalizagdo celular na patogénese do ameloblastoma e ajudam a
explicar as variagdes observadas em seu comportamento biologico e clinico (SWEENEY et al.,
2014; VERED; WRIGHT, 2022).

As descobertas relacionadas aos mecanismos genéticos e moleculares do ameloblastoma
ampliaram significativamente o conhecimento sobre sua biologia tumoral, contribuindo para o
desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas baseadas na medicina de precisdo. Dessa forma,
a compreensdo da etiopatogénese molecular da lesdo tem possibilitado abordagens mais
individualizadas, especialmente em casos recorrentes, extensos ou de dificil manejo cirurgico

(SOLUK-TEKKESIN; WRIGHT, 2022; VERED; WRIGHT, 2022).

2.12 Diagnéstico diferencial

O diagnostico diferencial do ameloblastoma ¢ fundamental devido a semelhanca clinica e
radiografica que essa neoplasia apresenta com diversas outras lesdes odontogénicas. Entre as
principais entidades que devem ser consideradas estdo o queratocisto odontogénico, o cisto
dentigero, o mixoma odontogénico, o granuloma central de células gigantes ¢ o odontoma
(NEVILLE et al., 2021; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017).

O queratocisto odontogénico frequentemente apresenta aspecto radiolicido unilocular ou
multilocular semelhante ao ameloblastoma, especialmente quando localizado na regido posterior da
mandibula. Além disso, ambas as lesdes podem promover expansdo Ossea e deslocamento de
estruturas anatomicas adjacentes, dificultando o diagndstico apenas com base nos exames de
imagem (NEVILLE et al., 2021; SPEIGHT; TAKATA, 2018).

O cisto dentigero, por sua vez, geralmente estd associado a coroa de dentes inclusos ou
impactados, apresentando caracteristicas radiograficas que podem se assemelhar as observadas no
ameloblastoma unicistico. Nesses casos, a analise histopatologica € indispensavel para estabelecer o

diagnéstico definitivo (REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017; WRIGHT; VERED, 2017).
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O mixoma odontogénico também constitui importante diagnostico diferencial, uma vez
que pode manifestar-se como lesdo multilocular radioltcida com padrao descrito como “raquete de
ténis”, “favo de mel” ou “bolhas de sabao”, caracteristicas frequentemente observadas em
ameloblastomas de maiores dimensdes (NEVILLE et al., 2021; VERED; WRIGHT, 2022).

Outras lesdes, como o granuloma central de células gigantes e alguns tumores
odontogénicos benignos, também devem ser consideradas durante a investigacao diagndstica. Dessa
forma, a correlacdo entre os achados clinicos, radiograficos e histopatoldgicos ¢ essencial para a
diferenciagdo adequada dessas entidades e para o estabelecimento da conduta terapéutica mais

apropriada para cada caso (SPEIGHT; TAKATA, 2018; VERED; WRIGHT, 2022).

2.13 Reconstrucio e reabilitacdo apos tratamento cirirgico

Nos casos em que o ameloblastoma exige ressec¢des extensas dos maxilares, a
reconstru¢do dssea torna-se uma etapa fundamental do tratamento. O principal objetivo dessas
intervengoes € restabelecer a funcdo mastigatoria, a estética facial, a fonética e a qualidade de vida
do paciente, minimizando as sequelas decorrentes da remog¢do tumoral (MCCLARY et al., 2016;
NEVILLE et al., 2021).

Entre as técnicas reconstrutivas mais utilizadas destacam-se os enxertos 0sseos autégenos,
os retalhos Osseos microvascularizados e as reconstrugdes com placas de titdnio. A escolha da
técnica depende da extensdo do defeito 0sseo, das condigoes sist€émicas do paciente e dos objetivos
funcionais e estéticos do tratamento (VERED; WRIGHT, 2022; MCCLARY et al., 2016).

O retalho livre de fibula ¢ considerado uma das opgdes mais eficazes para reconstrugdes
mandibulares extensas, devido a sua elevada previsibilidade, adequada quantidade de tecido 6sseo
disponivel e possibilidade de futura instalacdo de implantes dentérios, favorecendo a reabilitacao
oral do paciente (SHPITZ et al., 2019; MCCLARY et al., 2016).

A reabilitagdo oral apds o tratamento cirurgico pode envolver a utilizagdo de proteses
removiveis, proteses fixas implantossuportadas e outras modalidades restauradoras, de acordo com
as necessidades individuais de cada paciente. Além disso, o acompanhamento multidisciplinar
envolvendo cirurgides bucomaxilofaciais, implantodontistas, protesistas, fonoaudidlogos e
psicologos ¢ essencial para alcangar resultados satisfatorios em longo prazo (NEVILLE et al., 2021;
VERED; WRIGHT, 2022).

Dessa forma, o sucesso terapéutico do ameloblastoma ndo depende exclusivamente da
remog¢ao completa da lesdo e da prevengao de recidivas, mas também da adequada reconstrucao dos

tecidos perdidos e da recuperagdo funcional, estética e psicossocial do paciente, contribuindo
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significativamente para sua reintegracdo social e melhoria da qualidade de vida (MCCLARY et al.,

2016; SPEIGHT; TAKATA, 2018).

2.14 Ameloblastoma na infiancia e adolescéncia

O ameloblastoma ¢ uma neoplasia odontogénica relativamente rara em pacientes
pediatricos, representando pequena parcela dos casos diagnosticados. Apesar de apresentar
caracteristicas histopatologicas semelhantes as observadas em adultos, sua ocorréncia durante a
infancia e adolescéncia exige atencdo especial devido ao potencial impacto sobre o crescimento e
desenvolvimento craniofacial (SANTOS et al., 2024; NEVILLE et al., 2021).

Clinicamente, os pacientes jovens geralmente apresentam aumento de volume facial
indolor e progressivo, podendo ocorrer assimetria facial, deslocamento dentdrio e alteracdes na
erupcdo dos dentes permanentes. O diagnostico precoce ¢ fundamental para minimizar sequelas
funcionais e estéticas decorrentes da expansdo tumoral e do tratamento cirurgico (SANTOS et al.,
2024; SPEIGHT; TAKATA, 2018).

Embora o ameloblastoma unicistico seja mais frequentemente observado em individuos
jovens, o comportamento bioldgico da lesdo pode variar, exigindo planejamento terapéutico
individualizado e acompanhamento prolongado para monitoramento de possiveis recorréncias
(VERED; WRIGHT, 2022).

Do ponto de vista radiografico, o ameloblastoma em criangas e adolescentes apresenta
caracteristicas semelhantes as observadas em adultos, podendo manifestar-se como lesao unilocular
ou multilocular, geralmente associada a dentes inclusos ou em processo de erup¢do. A variante
unicistica ¢ a forma mais frequentemente encontrada nessa faixa etiria e costuma apresentar
imagem radiolucida unilocular bem delimitada, o que pode dificultar o diagnostico diferencial com
cistos odontogénicos de desenvolvimento (NEVILLE et al., 2021; SOLUK-TEKKESIN; WRIGHT,
2022).

O tratamento do ameloblastoma em pacientes jovens representa um desafio clinico, uma
vez que deve equilibrar o controle tumoral com a preservagao do crescimento e desenvolvimento
craniofacial. Em muitos casos, abordagens conservadoras, como descompressao, marsupializagao,
enucleagdo e curetagem, sdo inicialmente consideradas para minimizar deformidades faciais e
preservar estruturas anatomicas importantes. Entretanto, a escolha terapéutica deve levar em
consideragdo o subtipo histologico, a extensdo da lesdo e o risco de recorréncia, visto que
tratamentos excessivamente conservadores podem resultar em maiores taxas de recidiva

(MCCLARY et al., 2016; ALMEIDA et al., 2016).



30

Outro aspecto importante refere-se as repercussdes psicossociais associadas a doenca e ao
tratamento. Alteragdes faciais decorrentes do crescimento tumoral ou de procedimentos cirirgicos
extensos podem impactar significativamente a autoestima, a interagcdo social e a qualidade de vida
de criancas e adolescentes. Dessa forma, além do tratamento cirurgico, o acompanhamento
psicologico e a reabilitagdo funcional e estética desempenham papel fundamental na recuperagdo
global do paciente (SPEIGHT; TAKATA, 2018).

Considerando o potencial de recorréncia do ameloblastoma, mesmo apds tratamento
adequado, recomenda-se seguimento clinico e radiografico prolongado durante toda a fase de
crescimento e, preferencialmente, também na vida adulta. O monitoramento continuo possibilita a
identificacdo precoce de recidivas, contribuindo para intervengdes mais conservadoras ¢ melhores

resultados funcionais e estéticos a longo prazo (VERED; WRIGHT, 2022; NEVILLE et al., 2021).

2.15 Influéncia do ameloblastoma no crescimento e desenvolvimento craniofacial

O desenvolvimento craniofacial ¢ um processo dinamico que pode ser significativamente
afetado pela presenca do ameloblastoma durante a infancia e adolescéncia. Lesdes extensas podem
comprometer centros de crescimento osseo, interferindo na formagao adequada dos maxilares e
resultando em deformidades faciais permanentes quando ndo diagnosticadas e tratadas
precocemente (SANTOS et al., 2024; MCCLARY et al., 2016).

Além do crescimento Osseo, a lesdo pode provocar deslocamento dentario, retencao de
dentes permanentes e alteracdes na oclusao. Em situagdes que exigem ressec¢des amplas, o proprio
tratamento cirirgico pode impactar negativamente o desenvolvimento facial, tornando necessaria a
realizacdo de procedimentos reconstrutivos e acompanhamento continuo durante a fase de
crescimento do paciente (NEVILLE et al., 2021; VERED; WRIGHT, 2022).

Dessa forma, a preservacao das estruturas anatomicas e dos potenciais de crescimento deve
ser considerada durante o planejamento terapéutico, especialmente em pacientes pedidtricos,
buscando equilibrar o controle da doenga com a manutengdo do desenvolvimento craniofacial
adequado (SANTOS et al., 2024).

Além das alteragdes estruturais, o comprometimento craniofacial decorrente do
ameloblastoma pode afetar fungdes essenciais, como mastigacdo, degluti¢dao, fonacdo e respiragao.
Essas alteracdes funcionais tornam-se mais evidentes em lesdes extensas da mandibula ou maxila,
podendo comprometer a qualidade de vida do paciente e exigir intervencdes reabilitadoras
complementares ao tratamento cirargico (NEVILLE et al., 2021; VERED; WRIGHT, 2022).

Em pacientes pediatricos, a destrui¢do Ossea provocada pelo tumor ou as sequelas

resultantes do tratamento podem gerar assimetrias faciais progressivas, especialmente quando os
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centros de crescimento sdo afetados. Tais alteragdes podem se tornar mais pronunciadas ao longo do
desenvolvimento, reforcando a necessidade de monitoramento clinico e radiografico prolongado até
o término do crescimento craniofacial (MCCLARY et al., 2016; LAU; SAMMAN, 2006).

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto psicossocial das deformidades faciais
associadas ao ameloblastoma. Alteragdes estéticas decorrentes da doenga ou das intervengoes
cirargicas podem influenciar negativamente a autoestima, a interagdo social e o bem-estar
emocional dos pacientes, especialmente durante a adolescéncia, fase caracterizada por importantes
mudancas fisicas e psicologicas. Dessa forma, a assisténcia multiprofissional, envolvendo
cirurgides bucomaxilofaciais, ortodontistas, protesistas e acompanhamento psicologico quando
necessario, pode contribuir significativamente para a reabilitacdo integral do individuo (POGREL;
MONTGOMERY, 2003; VERED; WRIGHT, 2022).

A literatura também destaca que o diagnostico precoce ¢ um dos principais fatores para
minimizar os efeitos do ameloblastoma sobre o crescimento e desenvolvimento craniofacial. A
identificacdo da lesdo em estdgios iniciais possibilita intervengdes menos invasivas, reduzindo a
extensdo das resseccoes cirurgicas e favorecendo melhores resultados funcionais, estéticos e

reabilitadores a longo prazo (SANTOS et al., 2024; MCCLARY et al., 2016).

2.16 Sequelas oromiofuncionais apods o tratamento

As sequelas oromiofuncionais constituem uma importante preocupacao apds o tratamento
do ameloblastoma, principalmente em casos submetidos a ressecgdes extensas. Dependendo da
localizacdo e da extensdo da cirurgia, os pacientes podem apresentar alteragdes na mastigacao,
degluticao, fala e mobilidade mandibular, comprometendo significativamente sua qualidade de vida
(MCCLARY et al., 2016; SANTOS et al., 2024).

A perda de segmentos 6sseos dos maxilares pode ocasionar desequilibrios funcionais,
alteracdes oclusais e redugdo da eficiéncia mastigatoria. Além disso, podem ocorrer limitagdes nos
movimentos mandibulares e dificuldades na articulagdo da fala, especialmente quando ha
comprometimento de estruturas adjacentes importantes para a funcao oral (NEVILLE et al., 2021).

Nesse contexto, a participacdo de fonoaudidlogos, fisioterapeutas e profissionais da
reabilitacdo oral torna-se fundamental para a recupera¢do funcional do paciente, favorecendo
melhores resultados clinicos e sociais apos o tratamento (SANTOS et al., 2024; VERED; WRIGHT,
2022).

As repercussdes oromiofuncionais podem variar de acordo com a extensdao da lesdo, a
técnica cirurgica empregada e a idade do paciente. Em criangas e adolescentes, essas alteracdes

assumem importancia ainda maior devido a interferéncia potencial no crescimento craniofacial, no
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desenvolvimento da denti¢do e na aquisicdo adequada das fungdes estomatognaticas. Alteragdes
funcionais persistentes podem comprometer ndo apenas a saude bucal, mas também aspectos
nutricionais, comunicativos e psicossociais do individuo (SANTOS et al., 2024; NEVILLE et al.,
2021).

Entre as sequelas mais frequentemente relatadas estdo a diminui¢do da for¢a mastigatoria,
desvios mandibulares durante os movimentos de abertura e fechamento da boca, limitacdo da
amplitude de movimento, dificuldades de degluticio e alteragdes fonéticas decorrentes da
modificacdo das estruturas anatdmicas envolvidas na producdo da fala. Em casos mais extensos,
podem ocorrer assimetrias faciais e comprometimento funcional significativo, exigindo
intervengoes reabilitadoras prolongadas (MCCLARY et al., 2016; VERED; WRIGHT, 2022).

A reabilitagdo funcional deve ser iniciada o mais precocemente possivel, respeitando as
condi¢gdes clinicas de cada paciente. Exercicios miofuncionais, fisioterapia orofacial, terapia
fonoaudiologica e reabilitagdo protética podem contribuir para a recuperagdo da mobilidade
mandibular, da mastigagdo, da degluticdao e da fala. Além disso, a reconstru¢ao 6ssea associada ao
uso de proteses ou implantes osseointegrados pode favorecer a restauracdo da funcao oral e da
estética facial, promovendo melhora significativa da qualidade de vida (NEVILLE et al., 2021;
MCCLARY et al., 2016).

Dessa forma, o acompanhamento em longo prazo por uma equipe multiprofissional ¢é
indispensavel para a identificacdo precoce de limitagcdes funcionais e para o planejamento de
estratégias reabilitadoras individualizadas. A integracdo entre cirurgia, reabilitacdo oral, fisioterapia
e fonoaudiologia contribui para minimizar as sequelas oromiofuncionais e possibilitar uma
recuperagdo mais completa dos pacientes submetidos ao tratamento do ameloblastoma (VERED;

WRIGHT, 2022; SANTOS et al., 2024).

2.17 Manejo conservador do ameloblastoma em pacientes pediatricos

O tratamento do ameloblastoma em pacientes pediatricos representa um desafio
terapéutico devido a necessidade de controlar a doenga sem comprometer o crescimento € O
desenvolvimento facial. Por esse motivo, abordagens conservadoras, como descompressao,
marsupializagdo, enucleagdo e curetagem, t€ém sido amplamente discutidas na literatura para casos
selecionados, especialmente nos ameloblastomas unicisticos (SANTOS et al., 2024; ALMEIDA et
al., 2016).
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Essas técnicas visam reduzir a morbidade cirirgica e preservar estruturas anatomicas
importantes, contribuindo para a manutencdo da funcdo mastigatoria e do crescimento 0sseo.
Entretanto, devido ao maior risco de recorréncia associado aos tratamentos conservadores, €
indispensavel a realizacdo de acompanhamento clinico e radiografico prolongado (ALMEIDA et
al., 2016; MCCLARY et al., 2016).

A escolha da modalidade terapéutica deve considerar fatores como idade do paciente,
tamanho da lesdo, localizacao anatdomica, padrdo histoldgico e possibilidade de cooperagao durante
o acompanhamento pds-operatorio, permitindo uma abordagem individualizada para cada caso
(VERED; WRIGHT, 2022).

A preferéncia por abordagens conservadoras em pacientes pediatricos esta relacionada ao
elevado potencial de remodelagdo dssea presente nessa faixa etaria. Em criangas e adolescentes, a
preservacao de estruturas anatdmicas, como dentes permanentes em desenvolvimento, centros de
crescimento Osseo e tecidos adjacentes, ¢ fundamental para minimizar sequelas funcionais e
estéticas futuras. Dessa forma, procedimentos menos invasivos podem favorecer melhores
resultados reabilitadores quando comparados as ressecgdes extensas realizadas precocemente
(NEVILLE et al., 2021; MCCLARY et al., 2016).

Entre as modalidades conservadoras, a descompressdo € a marsupializacdo t€m sido
utilizadas como terapias iniciais em lesdes extensas, promovendo redugdo gradual da pressdo
intracistica e diminuicdo do tamanho tumoral. Em muitos casos, essas técnicas sdo seguidas por
enucleacdo complementar, permitindo uma abordagem menos agressiva e reduzindo os riscos de
danos as estruturas anatdomicas em desenvolvimento. Essa estratégia tem demonstrado resultados
promissores principalmente em ameloblastomas unicisticos, considerados menos agressivos que as
variantes solidas ou multicisticas (ALMEIDA et al., 2016; VERED; WRIGHT, 2022).

Apesar das vantagens relacionadas a preservacdo anatdmica e funcional, o manejo
conservador apresenta limitagdes importantes. A permanéncia de remanescentes tumorais
microscopicos pode favorecer o desenvolvimento de recidivas, tornando imprescindivel a adesdo
rigorosa ao acompanhamento pos-operatorio. Além disso, a necessidade de multiplas consultas e
monitoramento prolongado exige comprometimento tanto do paciente quanto de seus familiares,
fator que deve ser considerado durante o planejamento terapéutico (MCCLARY et al., 2016;
SPEIGHT; TAKATA, 2018).

A decisdo entre tratamento conservador e radical deve ser cuidadosamente individualizada,
levando em consideragdo nao apenas o controle da doenga, mas também os impactos sobre o
crescimento craniofacial, a qualidade de vida e as necessidades reabilitadoras futuras. Nesse

contexto, a avaliagdo multidisciplinar ¢ o acompanhamento continuo sdo fundamentais para
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alcangar resultados satisfatorios a longo prazo e reduzir o risco de complicagcdes ou recorréncias

(NEVILLE et al., 2021; VERED; WRIGHT, 2022).

2.18 Importancia do acompanhamento psicologico e multiprofissional

O diagnoéstico e o tratamento do ameloblastoma podem gerar impactos emocionais
significativos, especialmente em criangas e adolescentes. Alteragdes estéticas decorrentes da
expansao tumoral ou das intervengdes cirargicas podem afetar a autoestima, a interacao social e o
bem-estar psicologico dos pacientes (SANTOS et al., 2024; SPEIGHT; TAKATA, 2018).

Dessa forma, o acompanhamento multiprofissional desempenha papel fundamental durante
todas as etapas do tratamento. A atuagdo integrada de cirurgides bucomaxilofaciais,
odontopediatras, psicologos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e protesistas contribui para uma
assisténcia mais completa ¢ humanizada (NEVILLE et al., 2021).

Além da recuperagdo fisica, o suporte emocional auxilia na adaptacdo as mudancas
funcionais e estéticas decorrentes da doenga, favorecendo a reintegracdo social e a melhoria da
qualidade de vida. Assim, a abordagem multiprofissional deve ser considerada parte essencial do
manejo terapéutico do ameloblastoma, especialmente em pacientes jovens (VERED; WRIGHT,
2022; SANTOS et al., 2024).

O impacto psicologico do ameloblastoma ndo esta relacionado apenas ao diagnostico de
uma neoplasia, mas também as possiveis consequéncias do tratamento, como deformidades faciais,
perda dentaria, limitagdes funcionais e necessidade de multiplos procedimentos cirturgicos. Esses
fatores podem desencadear sentimentos de ansiedade, inseguranca, medo e isolamento social,
especialmente durante a infancia e a adolescéncia, periodos marcados pela construgdo da identidade
e da autoimagem. Nesse contexto, o acompanhamento psicoldgico precoce torna-se fundamental
para auxiliar o paciente no enfrentamento da doenga e na adaptacdo as mudancas decorrentes do
tratamento (SPEIGHT; TAKATA, 2018; NEVILLE et al., 2021).

Além do suporte ao paciente, a assisténcia psicologica também pode beneficiar os
familiares e cuidadores, que frequentemente enfrentam preocupacdes relacionadas ao prognostico,
as possibilidades de recorréncia e aos impactos do tratamento sobre a qualidade de vida da crianca
ou adolescente. O acolhimento da familia favorece maior adesdo ao tratamento e contribui para a
construcdo de uma rede de apoio capaz de auxiliar no processo de recuperagdo fisica e emocional
(SANTOS et al., 2024).

A atuacdo multiprofissional também ¢ essencial durante o processo de reabilitacdo. O
cirurgido bucomaxilofacial é responséavel pelo planejamento e execugdo do tratamento cirdrgico,

enquanto odontopediatras, ortodontistas e protesistas participam da recuperagdo da fungdo
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mastigatoria, da estética e da oclusdo. Fonoaudidlogos e fisioterapeutas podem atuar na reabilitacao
das fungdes orais e musculares, contribuindo para a melhora da fala, da degluticao e da mobilidade
mandibular quando comprometidas pelo tratamento. Essa integracado entre diferentes especialidades
favorece resultados mais satisfatérios e uma recuperagao mais abrangente do paciente (MCCLARY
etal., 2016; VERED; WRIGHT, 2022).

Dessa maneira, o acompanhamento psicologico e multiprofissional deve ser compreendido
como parte integrante do tratamento do ameloblastoma, uma vez que possibilita ndo apenas o
controle da doenga, mas também a promocdo da satde, da qualidade de vida e da reintegracao

social do paciente em longo prazo (NEVILLE et al., 2021; VERED; WRIGHT, 2022).

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura. A revisao de literatura ¢
uma pesquisa planejada para responder a uma indagacao especifica e que utiliza métodos
explicitos e sistematicos para identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos, além

de coletar e analisar dados desses estudos incluidos na revisao (BOTELHO, et al., 2011).

3.2 Fundamentos dos bancos de dados e abordagem de pesquisa

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio de consultas as bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Scholar. A escolha
dessas bases fundamenta-se na ampla disponibilidade de publicagdes cientificas nacionais e
internacionais na area da satde, permitindo o acesso a estudos relevantes e atualizados sobre o
ameloblastoma. Foram utilizados descritores relacionados ao tema, tais como “ameloblastoma”,
“tumores odontogénicos”, “diagnostico”, “aspectos radiograficos”, “histopatologia” e “tratamento”,
bem como seus correspondentes na lingua inglesa, utilizando operadores booleanos para otimizar a
estratégia de busca.

A presente pesquisa possui abordagem qualitativa, uma vez que busca analisar e interpretar
informagdes disponiveis na literatura cientifica sobre o ameloblastoma, sem a utilizagdo de métodos
estatisticos. O estudo tem carater descritivo e exploratdrio, visando compreender e discutir os
aspectos clinicos, radiograficos, histopatoldgicos e terapéuticos dessa lesdo odontogénica,

contribuindo para a ampliagdo do conhecimento sobre o tema.
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3.3 Requisitos para inclusao literaria

Foram incluidos nesta revisdo artigos cientificos publicados nos idiomas portugués e
inglés, disponiveis na integra e relacionados ao tema ameloblastoma. Consideraram-se estudos que
abordassem aspectos clinicos, radiograficos, histopatologicos e terapéuticos da lesdo, incluindo
revisoes de literatura, estudos observacionais, pesquisas clinicas e relatos de caso relevantes para a
compreensdo do tema. Também foram selecionadas publicagdes indexadas nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Scholar, publicadas no periodo de 2015 a 2025, visando a

obtengao de informagdes atualizadas e cientificamente fundamentadas.

3.4 Método de escolha dos estudos

A seleg¢do dos estudos foi realizada em etapas. Inicialmente, procedeu-se a busca dos
artigos nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Scholar, utilizando descritores
relacionados ao ameloblastoma. Em seguida, foram analisados os titulos e resumos das publicacdes
identificadas, a fim de verificar sua relevancia para o tema proposto.

Posteriormente, os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram submetidos a
leitura completa para avaliagdo detalhada do contetido. Foram selecionadas as publicagdes que
abordavam aspectos clinicos, radiograficos, histopatoldgicos e terapéuticos do ameloblastoma,
contribuindo para os objetivos desta revisdo de literatura. Os artigos que nao apresentaram relacao

direta com o tema ou que nao atenderam aos critérios estabelecidos foram excluidos da analise.

3.5 Coleta e avaliacao dos dados

A coleta dos dados foi realizada por meio da leitura e analise dos estudos selecionados nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Scholar. Foram extraidas informacdes
relevantes relacionadas aos aspectos clinicos, radiograficos, histopatologicos e terapéuticos do
ameloblastoma, bem como dados referentes ao diagndstico, classificacdo, tratamento e progndstico
da lesdo.

Apos a coleta, os dados foram organizados e avaliados de forma qualitativa, permitindo a
comparacdo das informagdes encontradas nos diferentes estudos. A analise dos dados teve como
objetivo identificar os principais achados descritos na literatura cientifica, proporcionando uma
compreensdo abrangente e atualizada sobre o ameloblastoma e suas abordagens diagnosticas e

terapéuticas.

3.6 Consideracoes éticas
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Como esta ¢ uma revisdo integrativa da literatura que se fundamenta unicamente em dados
secundarios de acesso publico, ndo foi necessario submeter o estudo ao Comité de Etica em
Pesquisa. Entretanto, todas as pesquisas empregadas foram corretamente citadas, honrando os

principios éticos da investigagao cientifica e os direitos dos autores consultados.

3.7 Estudos selecionados

A coleta dos dados foi realizada por meio da leitura e analise dos estudos
selecionados nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Scholar. Foram extraidas
informacgdes relevantes relacionadas aos aspectos clinicos, radiograficos, histopatoldgicos e
terapéuticos do ameloblastoma, bem como dados referentes ao diagnoéstico, classificagdo,
tratamento e prognostico da lesdo. Apds a coleta, os dados foram organizados e avaliados de forma
qualitativa, permitindo a comparacao das informagdes encontradas nos diferentes estudos. A andlise
dos dados teve como objetivo identificar os principais achados descritos na literatura cientifica,
proporcionando uma compreensao abrangente e atualizada sobre o ameloblastoma e suas
abordagens diagnosticas e terapéuticas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados evidenciou que o ameloblastoma ¢ uma neoplasia
odontogénica benigna de comportamento localmente agressivo, caracterizada por crescimento lento
e elevado potencial de recorréncia. Embora possa acometer diferentes regides dos maxilares,
observa-se maior prevaléncia na mandibula, especialmente em sua regido posterior (EFFIOM et al.,
2018; McCLARY et al., 2016).

Em relagdo aos aspectos clinicos, os pacientes frequentemente apresentam aumento de
volume indolor, assimetria facial e, em alguns casos, deslocamento dentario e reabsorc¢ao radicular.
Radiograficamente, o ameloblastoma pode manifestar-se como lesdo radiolucida uni ou
multilocular, apresentando aspecto de “bolhas de sabao” ou “favo de mel”, caracteristicas
importantes para o diagnostico inicial (NEVILLE et al., 2016).

Quanto aos aspectos histopatologicos, os estudos destacam a importancia da classificagao
da Organizagao Mundial da Saude (OMS) para a correta identificagdo dos diferentes subtipos da
lesdo. As atualizagdes mais recentes da classificagao dos tumores odontogénicos contribuiram para
uma melhor compreensdo do comportamento biolégico do ameloblastoma e de suas variantes
clinicas (EL-NAGGAR et al., 2017; SOLUK-TEKKESIN; WRIGHT, 2022).

No que se refere ao tratamento, a literatura demonstra que a escolha da abordagem
teraputica deve considerar o tamanho, a localizagdo e o padrao de crescimento da lesdo.
Procedimentos conservadores apresentam maiores taxas de recorréncia quando comparados aos
tratamentos cirargicos mais extensos, refor¢ando a necessidade de um planejamento adequado e

acompanhamento prolongado dos pacientes (ALMEIDA et al., 2016).
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Além disso, estudos recentes evidenciam a relevancia da mutacdo BRAF V600E na
patogénese do ameloblastoma, destacando seu potencial como alvo terapéutico. A identificacao
dessa alteragao molecular tem contribuido para o desenvolvimento de novas opg¢des de tratamento,
especialmente em casos avancados ou recorrentes (YUSOF et al., 2022; EBELING et al., 2023).

Dessa forma, os resultados encontrados na literatura demonstram que o diagndstico
precoce, associado ao correto planejamento terapéutico € ao acompanhamento clinico continuo, ¢
fundamental para reduzir as taxas de recorréncia e melhorar o prognoéstico dos pacientes acometidos

por ameloblastoma.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender os principais aspectos relacionados ao
ameloblastoma, destacando suas caracteristicas clinicas, radiograficas, histopatologicas e
terapéuticas. A revisdo da literatura evidenciou que, embora seja classificado como uma neoplasia
odontogénica benigna, o ameloblastoma apresenta comportamento localmente agressivo, com
potencial de destrui¢do dssea e recorréncia, exigindo diagnostico e tratamento adequados.

Observou-se que o diagnostico precoce, associado a avaliagdo clinica, imaginologica e
histopatologica, ¢ fundamental para a definicdo da conduta terapéutica mais apropriada. Além
disso, a escolha do tratamento deve considerar as caracteristicas individuais de cada caso, buscando
reduzir os indices de recidiva e proporcionar melhores resultados funcionais e estéticos aos
pacientes.

Os estudos analisados também demonstraram a importancia dos avangos na compreensao
molecular da lesdo, especialmente em relagdo a mutacdo BRAF V600E, que tem contribuido para o
desenvolvimento de novas perspectivas terapéuticas e para uma abordagem mais individualizada do
tratamento.

Dessa forma, conclui-se que o conhecimento aprofundado sobre o ameloblastoma ¢
essencial para o diagnostico preciso, planejamento terapéutico adequado e acompanhamento a
longo prazo dos pacientes, contribuindo para um progndstico mais favoravel e para a melhoria da
qualidade da assisténcia odontologica.

Além disso, observou-se que o manejo do ameloblastoma vai além da remogao da lesao,
envolvendo também a prevengdo de sequelas funcionais, estéticas e psicossociais decorrentes da
doenca e de seu tratamento. Nesse contexto, a atuacdo multiprofissional torna-se indispensavel,
especialmente em pacientes pediatricos e adolescentes, nos quais as intervengdes terapéuticas
podem impactar diretamente o crescimento craniofacial, a fun¢ao mastigatoria, a fala e a qualidade
de vida. A integragdo entre diferentes especialidades contribui para uma assisténcia mais
abrangente, favorecendo a recuperacao funcional e a reinser¢ao social dos pacientes.

Por fim, destaca-se a necessidade de novas pesquisas voltadas a compreensdo dos
mecanismos biologicos e moleculares envolvidos na patogénese do ameloblastoma, bem como a
avaliacdo de alternativas terapéuticas menos invasivas e mais eficazes no controle da recorréncia. A
producdo continua de conhecimento cientifico nessa area podera contribuir para o aperfeicoamento
dos protocolos de diagnostico, tratamento e acompanhamento, proporcionando melhores resultados

clinicos e prognosticos aos pacientes acometidos por essa importante neoplasia odontogénica.
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