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RESUMO SIMPLES: Ameloblastomas sdo tumores odontogénicos benignos
relativamente raros, localmente agressivos e de elevada tendéncia a recidiva,
apesar de suas caracteristicas histopatologicas benignas. Podem ser
classificados em quatro grupos: unicisticos; solidos ou multicisticos; periféricos;
e malignos. O objetivo nesse trabalho ser4 descrever as caracteristicas
radiograficas de um caso de ameloblastoma unicistico, acometendo um
paciente do sexo masculino de 29 anos de idade, que compareceu para
realizacdo de exame radiografico periapical onde observada uma area
radioltcida na regido dos dentes 46, 47 e 48. Diante da impossibilidade da
avaliacdo de extensdo da leséo foi realizada radiografia panoramica onde foi
observada imagem radioltcida unilocular, envolvendo os dentes 46, 47 e 48
causando reabsorcdo nas raizes mesial e distal do dente 46 e raiz mesial do
dente 47, com hipéteses de diagnéstico de ameloblastoma unicistico e
gueratocisto odontogénico. Para o planejamento de intervencado cirurgica foi
solicitado exame por tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC),
apresentando area hipodensa com expansdo de cortical 0ssea lingual e
rechacamento do canal da mandibula do lado direito. O diagnéstico
radiografico final foi de ameloblastoma unicistico e o paciente foi orientado da
necessidade da realizacdo de exame histologico. A TCFC se mostrou essencial

nesse caso ao elucidar a expansao 0ssea caracteristica de ameloblastoma.
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INTRODUCAO: O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno com
predilecdo pela mandibula. Representa aproximadamente 1% dos tumores
orais e geralmente ocorre na terceira a quarta décadas sem predilecao por
género (Silva,2010). Este tumor origina-se dos remanescentes das laminas
dentarias e do epitélio odontogénico. Isso leva ao afrouxamento e
deslocamento dos dentes e a destruicdo de estruturas anatdmica circundante.
O ameloblastoma é atualmente classificado em quatro tipos: ameloblastomas
sélidos / multicisticos, extradsseos / periféricos, desmoplasicos e unicisticos
Histopatologicamente, a lesdo pode ser classificada como folicular,
acantomatosa, granular, basal, desmopléastica e plexiforme (Ledesma,2007).

O ameloblasto geralmente se manifesta como uma tendéncia de crescimento
lento, sem sintomas, caracterizando-se pela expansdo Ossea cortical,
perfuracao e infiltracdo de tecidos moles (Gultekin,2018). O planejamento pré-
operatorio dos tumores orais € baseado em seu tipo patoldgico,
comportamento biolégico e apresentacdo clinica . O tipo nao-cistico requer
remocao dos tecidos epiteliais dentro do tumor (Troiano,2018). Portanto, o

diagnaostico pré-operatério preciso € essencial.

A tomografia computadorizada por feixe cénico (TCFC) fornece mais detalhes
do ameloblastoma na estrutura tridimensional (3D) do que as imagens
radiograficas simples. E capaz de revelar as estruturas internas precisas,
alteracoes do tumor e seus tecidos adjacentes (Yu, 2017). Atualmente, varias
técnicas de imagem diagndstica radiografica, incluindo radiografia panoramica,
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) séo
comumente usadas no diagndstico de doencas bucais e maxilofaciais. Porém,
as limitacbes das radiografias panoramicas, nado fornecem informacdes
suficientes para o diagnéstico. A TC helicoidal tem a vantagem de mostrar a
area da lesdo em multiplas direcdes e cortes transversais com maior precisao.
No entanto, o custo e a dose de radiacdo da TC helicoidal sdo maiores do que
outros métodos de diagndsticos por imagem e representam uma preocupacao
(Li, 2018). A ressonancia magnética (RM) também fornece solugcbes de
imagem em varias direcbes com maior capacidade de mostrar tecidos moles.

Alguns conteudos cisticos sob RM registram-se como sinal heterogéneo e nao
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uniforme, o que pode contribuir ainda mais no diagnostico. Entretanto, em
comparacao com as radiografias panoramicas, a ressonancia magnética é mais
dispendiosa e demorada, com maior quantidade de dose de radiacao (Peng,
2016).

Com a TCFC, a informacdo 3D do padrédo mandibular pode ser obtida ,a
insercdo, as bordas e a quantidade de destruicdo O6ssea associada a lesao
mandibular podem ser observadas com precisdo em cada direcdo ( Zhou,
2017).

Assim, neste trabalho, pretendemos relatar um caso de um ameloblastoma

mandibular.

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho e relatar um caso no qual a TCFC
representou um papel crucial no diagnostico para o tratamento de

ameloblastoma.

RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, 29 anos de idade,
compareceu para realizacdo de exame radiografico periapical onde observou-
se uma area radiollcida na regido dos dentes 46, 47 e 48. Diante da
impossibilidade da avaliacdo de extensdo da lesao foi realizada radiografia
panoramica onde foi observada imagem radioltcida unilocular, envolvendo os
dentes 46, 47 e 48 causando reabsorcdo nas raizes mesial e distal do dente 46
e raiz mesial do dente 47, com hipoteses de diagnostico de ameloblastoma
unicistico e queratocisto odontogénico. Para o planejamento de intervencéo
cirargica foi solicitado exame por tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC), apresentando area hipodensa com expanséao de cortical 6ssea lingual
e rechacamento do canal da mandibula do lado direito. O diagndstico
radiografico final foi de ameloblastoma unicistico e o paciente foi orientado da

necessidade da realizacao de exame histolégico.

CONCLUSAO: A TCFC se mostrou essencial nesse caso ao elucidar a
expansdo 6ssea caracteristica de ameloblastoma, consideracdes
imaginolégicas seccionais permitem avaliacdo topografica e seu envolvimento

com as estruturas adjacentes.
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