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RESUMO: Introdução: Os ameloblastomas são tumores benignos que têm várias origens, sendo 
descritos como invasivos, de crescimento lento e, em geral, assintomáticos. Na maioria dos casos, 
são detectados durante exames radiográficos de rotina, sendo mais comuns na região posterior da 
mandíbula. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo descrever um relato de caso sobre ressecção 
segmentar de mandíbula para exérese de ameloblastoma convencional. Relato de Caso: Paciente 
A.P.N., com idade de 58 anos, sexo masculino, compareceu no serviço de Cirurgia e Traumatologia 
Bucomaxilofacial do Hospital Universitário Oswaldo Cruz, com queixa de aumento de volume em 
mandibula, com evolução relatada de aproximadamente dois anos. Foi solicitado tomografia 
computadorizada de face que evidenciou lesão osteolítica, radiolúcida multilocular com aspecto de 
“bolha de sabão”, expansão das corticais mandibulares em região sinfisária, parassinfisária direita e 
corpo mandibular esquerdo de dimensões consideráveis. O tratamento proposto foi a realização da 
ressecção segmentar da mandíbula. Conclusão: A ressecção cirúrgica com margens de segurança 
ainda é a mais recomendada para grandes ameloblastomas convencionais e a utilização de placa 
reconstrutora nesses casos proporcionam boa funcionalidade e estética favorável, apresentando-se 
como uma boa alternativa devido ao seu baixo custo, quando outros métodos de reconstrução e 
substituição não podem ser instituídos. 
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ABSTRACT: Introduction: Ameloblastomas are benign tumors with various origins, 
described as invasive, slow-growing, and generally asymptomatic. In most cases, they are 
detected during routine radiographic examinations, being more common in the posterior 
region of the jaw. Objectives: This work aims to describe a case report on segmental 
mandibular resection for the excision of a conventional ameloblastoma. Case report: Patient 
A.P.N., 58 years old, male, attended the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology 
service of the Oswaldo Cruz University Hospital, complaining of an increase in jaw 
volume, with an evolution reported for approximately two years. A computed tomography 
scan of the face was requested, which showed a multilocular radiolucent osteolytic lesion 
with a "soap bubble" appearance, expansion of the mandibular cortices in the symphyseal 
area, right parasymphyseal, and left mandibular body of considerable dimensions. The 
proposed treatment was the segmental resection of the jaw. Conclusion: Surgical resection 
with safety margins is still the most recommended for large conventional ameloblastomas, 
and the use of a reconstructive plate in these cases provides good functionality and favorable 
aesthetics, presenting itself as a good alternative due to its low cost when other methods of 
reconstruction and replacement cannot be instituted. 

Keywords: Ameloblastoma. Margins of Excision.  Treatment. 

1. INTRODUÇÃO 

Os Ameloblastomas são tumores benignos que podem ter origem de células epiteliais 

da camada basal da mucosa oral, do órgão do esmalte, da lâmina dentária ou do folículo de 

cistos odontogênicos, principalmente os cistos dentígeros. De acordo com a literatura, a sua 

prevalência varia entre 0,6 e 1,6 caso por milhão de habitantes (OLIVEIRA JUNIOR et al., 

2021).  

O ameloblastoma pode ser caracterizado como invasivo, de crescimento lento, e 

geralmente, assintomático, na maioria dos casos é descoberto após exames radiográficos de 

rotina, e na maioria das vezes, acomete a região posterior da mandíbula; outros sinais 

clínicos como má oclusão dentária, deformidade facial, invasão de tecidos moles ou 

afrouxamento dos dentes  podem ser observados (GHAI, 2022). 

Segundo a literatura, existem três tipos de variantes desta neoplasia, que são 

caracterizadas de acordo com os aspectos clínicos e radiográficos: ameloblastoma sólido 

convencional ou multicístico, unicístico e periférico ou extraósseo, com prevalência de 86%, 

13% e 1%, sucessivamente (MELO et al., 2016). 

A depender da extensão da lesão, existem variadas formas de tratamento que podem 

ser mais conservadoras ou mais invasivas, na presença ou não da crioterapia, ressecção 

marginal ou em bloco e hemimandibulectomia (MELO et al., 2016). O tratamento mais 
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comum é uma excisão cirúrgica ampla, incluindo extensão óssea normal para além das 

margens radiográficas (EVANGELOU et al., 2020).  

Este trabalho tem como objetivo descrever um relato de caso sobre ressecção 

segmentar de mandíbula para exérese de ameloblastoma convencional. 

2. Relato de caso 

 Paciente A.P.N., com idade de 58 anos, sexo masculino, compareceu no serviço de 

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário Oswaldo Cruz, com 

queixa de  aumento de volume em mandibula, com evolução relatada há aproximadamente 

02 anos.  

 Durante a anamnese o paciente relatou ser portador de Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS) em acompanhamento médico, fazendo uso de Losartana 50mg 01x ao dia; 

Atenolol 50mg 01x ao dia; Hidroclorotiazida 25mg 01x ao dia. Nega alergia medicamentosa, 

hábitos de etilismo e tabagismo, apresentando exames laboratoriais  dentro da normalidade. 

 Ao exame físico extrabucal, foi possível observar aumento de volume em região 

anterior e posterior esquerda de mandíbula, firme à palpação, sem queixa álgica e sem sinais 

de infecção (Figura 1). Mediante à avaliação intrabucal observou-se aumento de volume com 

apagamento do fundo de vestíbulo mandibular e expansão da cortical óssea (Figura 2). 
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Figura 1: A) Vista frontal do paciente; B) Vista lateral direita C) Vista lateral esquerda do paciente, observa-
se aumento de volume em hemiface esquerda. 

 

Figura 2: Aumento de volume na região anterior de mandíbula, soalho bucal e vestibulo mandibular do lado 
(E).  
 

 Foi solicitado tomografia computadorizada de face que evidenciou lesão osteolítica, 

radiolúcida multilocular com aspecto de “bolha de sabão”, expansão das corticais 

mandibulares em região sinfisária, parassinfisária direita e corpo mandibular esquerdo de 

dimensões consideráveis (Figura 3). Diante da análise desse caso o tratamento proposto foi 

a realização da ressecção segmentar da mandíbula. 

 

 
Figura 3: Dimensões da lesão no corte coronal, sagital e axias da Tomografia Computadorizada de face. 
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Figura 4: A) Reconstrução tridimensional ântero-posterior. Observa-se múltiplas loculações em região 
mandibular que caracterizam o aspecto de “bolhas de sabão” B) Reconstrução tridimensional póstero-anterior. 

 
 Por meio de softwares foi realizada a impressão 3D do protótipo da mandíbula do 

paciente onde foram planejados os cortes para segmentação (Figura 5) e adaptação da placa 

de reconstrução (Figura 6) com o objetivo de alcançar uma maior previsibilidade e diminuir 

o tempo trans-operatório. 

 
 

 
Figura 5: A) Vista superior protótipo mandibular B) Vista Anterior do protótipo mandibular C) Vista posterior do 
protótipo mandibular D) Vista lateral direita do protótipo mandibular E) Vista lateral esquerda do protótipo mandibular. 
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Figura 6: Adaptação da placa de reconstrução  do sistema 2.4 em protótipo mandibular.  
 

 O paciente foi submetido a procedimento cirúrgico sob anestesia geral nasotraqueal, 

foi realizado o acesso submandibular estendido respeitando a divulsão dos planos 

anatômicos até exposição da lesão em região anterior de mandíbula (Figura 7), seguido da 

adaptação da placa de reconstrução do sistema 2.4 (Figura 8), ressecção da lesão, fixação da 

placa com parafusos e síntese dos tecidos por plano. A peça cirúrgica (Figura 9) foi enviada 

para análise anatomo-histopatológica onde se constatou o diagnóstico de ameloblastoma. 
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Figura 7: Transoperatório. A) Paciente sob anestesia geral e intubação nasotraqueal  B) Acesso submandibular estendido 
C) Divulsão dos planos anatômicos D) Exposição da em vista frontal E) Exposição da lesão em vista lateral. 

 

 
Figura 8: Adaptação da placa de reconstrução do sistema 2.4. 

 
 

 
Figura 9: Aspecto da lesão após a segmentação mandibular. 

 
 No pós-operatório o paciente evoluiu de forma satisfatória tendo suas funções 

restabelecidas, mucosa intrabucal íntegra sem sinais flogísticos. Na tomografia de controle  

evidencia placa de reconstrução bem adaptada (Figura 10).  Na avaliação pós-operatória de 

30 dias o paciente apresentou boa cicatrização intrabucal (Figura 11). O paciente encontra-se 
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no 120º dia de pós-operatório apresentando cicatrização tecidual completa, ausência de 

sintomatologia dolorosa ou outras queixas. (Figura 12). 

 

Figura 10: Reconstrução tomográfica tridimensional pós operatória. 
 

 

Figura 11: Região intrabucal após 30 dias de pós operatório. 
 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      
 

 

 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.10.n.03.mar. 2024. 

ISSN - 2675 – 3375 

 

922 

 

Figura 12: A) Pré-operatório B) Pós-operatório de 120 dias. 

 O paciente continuará em acompanhamento pelo serviço de Cirurgia e 

Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário Oswaldo Cruz, pelo período 

mínimo de 05 anos, a depender de sua evolução de saúde. 

3. DISCUSSÃO 

O ameloblastoma é considerado uma das neoplasias mais frequentes entre os cistos 

e tumores odontogênicos, podendo acometer a maxila e a mandíbula, porém, segundo estudo 

99,1% dos casos acometem a região de ramo, corpo e ângulo mandibular (MELO et al., 2016). 

Na maioria dos casos clinicamente o ameloblastoma é indolor, de crescimento lento e de 

grande volume, sendo detectado normalmente através de radiografias utilizadas para outros 

fins (GHAI, 2022). 

Radiograficamente, é comum o ameloblastoma multicístico se apresentar com um 

aspecto geralmente descrito como semelhante a “bolhas de sabão”quando é formado por 

loculações maiores e apresenta um aspecto de “favo de mel” quando possui loculações 

menores (MELO et al., 2016). Sendo o tumor odontogênico mais comum deve ser bem 

acompanhado para que não ocorra um diagnóstico ou tratamento falho, pois essa lesão pode 

apresentar diferentes formas e comportamentos (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2021). 

De acordo com a literatura, existem diversas formas de tratamento para o 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      
 

 

 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.10.n.03.mar. 2024. 

ISSN - 2675 – 3375 

 

923 

ameloblastoma sólido convencional, entretanto, ainda não existe um consenso sobre qual a 

forma de tratamento mais indicada, por várias razões, sendo um exemplo, o fato dessa 

neoplasia ter um alto poder infiltrativo dentro das trabéculas ósseas, dificultando a 

visualização de seus limites em exames de imagem, para estes casos são necessários exames 

mais específicos, como a tomografia computadorizada (MELO et al., 2016). 

Devido às variadas alterações histopatológicas existem vários métodos de tratamento, 

variando de enucleação e curetagem a ressecções mais agressivas (EVANGELOU et al., 

2020). As últimas citadas sendo muito mais recomendadas devido ao potencial agressivo e 

infiltrativo das lesões (MELO et al., 2016). Essas diferentes opções de tratamento podem 

variar de acordo com o tipo e a localização da lesão, sendo a opção de tratamento mais radical, 

a ressecção com ampla margem de segurança, a qual mostra o melhor prognóstico por 

eliminar as células associadas à esta neoplasia (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2021). 

As diferentes formas de tratamento dos ameloblastomas também se devem ao seu 

risco de recorrência que é considerada maior quando o primeiro tratamento for conservador, 

o que geralmente é a escolha de tratamento para pacientes mais jovens, pois minimizam os 

impactos psicológicos de uma ressecção agressiva  (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2021; GHAI, 

2022). A ressecção em bloco é mais usada pois tem menor taxa de recidivas, uma vez que se 

emprega uma margem de segurança de 1cm a 1,5cm além dos limites da lesão (MELO et al., 

2016). 

Os modelos de prototipagem rápida tem sido cada vez mais utilizados para auxiliar 

no planejamento de cirurgias de ressecção segmentar da mandíbula; em casos de 

ameloblastoma, os modelos obtidos são provenientes de exames de imagem como 

tomografia computadorizada, ressonância magnética ou ultrassonografia (CORRÊA; 

BRUST; JESUS, 2010). 

O processo envolve a reprodução tridimensional a partir da técnica de 

estereolitografia podendo ser utilizado como materiais para a confecção dos modelos 

tridimensionais, materiais como resinas a base de monômero epóxi ou outros materiais 

como acrílico e  o vinil; Os modelos obtidos por essa técnica são de grande auxílio  para o 

desenvolvimento de estratégias que visam a simplificação da etapa operatória além de 

possibilitar o pré-curvamento das placas que serão utilizadas durante a cirurgia (CORRÊA; 

BRUST; JESUS, 2010). 
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Além dos modelos de prototipagem, alguns softwares podem ser empregados para 

auxiliar na avaliação da eficácia do tratamento para o ameloblastoma; estes softwares 

processam exames de imagem como tomografias computadorizadas no formato DICOM 

para a obtenção de  imagens volumétricas e assim realizar a mensuração das áreas envolvidas 

pelo ameloblastoma, estes softwares são ferramentas bastante úteis, sobretudo, para a 

avaliação da eficácia da técnica de marsupialização em ameloblastomas (MATSUDA et al., 

2019). 

Um tratamento cirúrgico e reconstrutivo influencia na qualidade de vida em casos 

de lesões faciais, principalmente no estado físico e psicológico de indivíduos. O 

comprometimento funcional e estético após a ressecção mandibular é altamente dependente 

da localização e da quantidade de osso remanescente. Problemas como a impossibilidade de 

mastigar pode afetar o humor, a ansiedade e as expectativas do paciente em relação ao 

processo reabilitador (POEDJIASTOET et al., 2022). Neste aspecto, a utilização de enxertos 

não vascularizados são alternativas positivas em reconstruções mandibulares, especialmente 

em região central e lateral (FERNANDES et al., 2021). A instalação de implantes dentários 

seguida de reabilitação implantossuportada com prótese fixa ou removivel, são benéficas em 

casos de ameloblastoma (ALARCÓN‑SÁNCHEZ et al., 2023). Assim como o uso de 

próteses bucomaxilofaciais, já que são desenvolvidas a partir das necessidades de cada 

indivíduo.  (JUNIOR et al., 2023). 

4. CONCLUSÃO 

Os ameloblastomas são tumores que acometem com maior frequência a região 

mandibular, e, apresenta um alto índice de recidiva e agressividade, requerendo tratamento 

e acompanhamento adequados para evitar maiores danos e fornecer o melhor prognóstico e 

qualidade de vida ao paciente. A ressecção cirúrgica com margens de segurança ainda é a 

mais recomendada para grandes ameloblastomas convencionais, o tipo de reconstrução 

utilizado, especialmente para pacientes do Sistema Único de Saúde, continua a ser um 

desafio pelos materiais disponíveis. Ademais, a utilização de placa reconstrutora em casos 

de reabilitação de grandes defeitos ósseos proporcionou boa funcionalidade e estética 

favorável, apresentando-se como uma boa alternativa devido ao seu baixo custo, quando 

outros métodos de reconstrução e substituição não podem ser instituídos. 
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