Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v12i10.30630

MANEJO CONSERVADOR DE AMELOBLASTOMA UNIC{STICO MANDIBULAR:
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO - UMA REVISAO DE LITERATURA

José Carlos Ferreira Rosa!
Solange de Sousa Avelino?
Jhovanna Fernanda Barros da Silva’
Caio Cesar Silva Franga*

Erik Neiva Ribeiro de Carvalho Reis®
Thiago Henrique Gongalves Moreira®
Matheus Araujo Brito Santos Lopes’

RESUMO: Introdugdo: O ameloblastoma unicistico mandibular é uma neoplasia odontogénica
benigna de comportamento localmente agressivo, cuja apresentacio clinica e radiografica pode
mimetizar cistos odontogénicos. O diagnéstico histopatolégico e a identificagio de
caracteristicas associadas A recorréncia sio fundamentais para o planejamento terapéutico.
Objetivo: Analisar e sintetizar as evidéncias recentes sobre o diagndstico e o tratamento
conservador do ameloblastoma unicistico mandibular, com énfase nos resultados clinicos,
recorréncia e preservacio funcional. Metodologia: Foi realizada uma revisio integrativa da
literatura, com buscas em PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Google Scholar, em agosto
de 2026. Foram considerados estudos publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Apéds as etapas de identificagdo, triagem e elegibilidade, 10 estudos foram incluidos
na sintese qualitativa. Resultados: As evidéncias demonstraram que caracteristicas como maior
extensio da lesdo, reabsor¢do radicular, perfuracio cortical e padrio histopatolégico mural estio
associadas a maior risco de recorréncia. As abordagens conservadoras, incluindo enucleagio,
descompressio, marsupializagdo e curetagem, apresentaram resultados favordveis em casos
selecionados, possibilitando a preservagio da continuidade mandibular e redu¢io da morbidade.
Entretanto, a recorréncia permaneceu uma preocupagio, especialmente em lesGes com
caracteristicas de maior agressividade. Conclusdo: O tratamento conservador constitui uma
alternativa terapéutica relevante para o ameloblastoma unicistico mandibular em pacientes
adequadamente selecionados. A defini¢do da conduta deve considerar os aspectos clinicos,
radiogrificos e histopatolégicos, sendo o acompanhamento clinico e radiografico prolongado
indispensavel para identificagdo precoce de recorréncias.
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ABSTRACT: Introduction: Unicystic mandibular ameloblastoma is a benign odontogenic
neoplasm with locally aggressive behavior whose clinical and radiographic presentation may
mimic odontogenic cysts. Histopathological diagnosis and identification of recurrence-related
features are essential for treatment planning. Objective: To analyze and synthesize recent
evidence on the diagnosis and conservative treatment of unicystic mandibular ameloblastoma,
emphasizing clinical outcomes, recurrence, and functional preservation. Methods: An
integrative literature review was conducted through searches in PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS, and Google Scholar in August 2026. Studies published between 2020 and 2026 in
Portuguese, English, or Spanish were considered. After identification, screening, and eligibility
assessment, 10 studies were included in the qualitative synthesis. Results: The evidence
indicated that factors such as greater lesion extent, root resorption, cortical perforation, and
mural histopathological pattern are associated with a higher risk of recurrence. Conservative
approaches, including enucleation, decompression, marsupialization, and curettage, showed
favorable outcomes in selected cases, allowing preservation of mandibular continuity and
reduction of morbidity. However, recurrence remains a concern, particularly in lesions with
more aggressive characteristics. Conclusion: Conservative treatment represents a relevant
therapeutic option for unicystic mandibular ameloblastoma in appropriately selected patients.
Treatment selection should consider clinical, radiographic, and histopathological
characteristics, and long-term clinical and radiographic follow-up is essential for the early
detection of recurrence.

Keywords: Ameloblastoma. Mandible. Neoplasms. Diagnosis. Recurrence.
INTRODUCAO

O ameloblastoma unicistico mandibular é uma neoplasia odontogénica benigna, porém
localmente agressiva, caracterizada por uma cavidade cistica tnica e por diferentes padrdes
histopatoldgicos de crescimento. Essa variante apresenta particularidades clinicas e terapéuticas
que a diferenciam de outras formas de ameloblastoma, tornando sua identificacio e manejo
desafios relevantes na pratica odontolégica (Fedhila et al., 2022; Titinchi; Brennan, 2022).

Do ponto de vista clinico, a lesdo pode ser assintomética e descoberta incidentalmente
em exames radiogridficos. Quando manifesta sinais clinicos, pode apresentar aumento de
volume e expansido 6ssea. Radiograficamente, frequentemente se apresenta como uma imagem
radioldcida unilocular e bem delimitada, podendo estar associada a dentes nio irrompidos e
apresentar caracteristicas semelhantes as de cistos odontogénicos, dificultando o diagnéstico
diferencial (Fedhila et al., 2022).

A avaliagdo histopatolégica possui importincia fundamental na caracterizagio do
ameloblastoma unicistico, especialmente para a identificagio da proliferacio mural. Essa
caracteristica apresenta relevincia progndstica, uma vez que determinados padrdes
histopatoldgicos estdo associados a maior risco de recorréncia e podem influenciar a escolha da

abordagem terapéutica (Titinchi; Brennan, 2022; Leite-Lima et al., 2023).
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Historicamente, o tratamento do ameloblastoma oscilou entre abordagens
conservadoras e radicais. As técnicas radicais podem proporcionar maior controle local da
doenga, porém estdo associadas a maior morbidade, especialmente quando envolvem grandes
ressec¢cdes mandibulares. Em contrapartida, estratégias conservadoras procuram preservar
estruturas anatémicas, fun¢io e qualidade de vida, principalmente em pacientes jovens e em
lesdes selecionadas (Gasparro et al., 2024).

Nos dltimos anos, estratégias conservadoras, como enucleacdo, descompressio,
marsupializacio e procedimentos complementares, tém recebido atengio crescente no
tratamento do ameloblastoma unicistico. Essas abordagens podem permitir reducdo da extensio
da lesio e preservacio de estruturas anatdmicas, embora sua indicacio deva considerar as
caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatolégicas de cada caso (Leite-Lima et al., 2023;
Fedhila et al., 2022).

A defini¢io entre condutas conservadoras e radicais deve considerar varidveis como
idade do paciente, extensdo e localizacio da lesdo, caracteristicas radiograficas, relacio com
estruturas anatémicas, padrio histopatolégico e presenca de fatores associados & recorréncia.
Nesse contexto, o acompanhamento clinico e radiogrifico pds-operatério assume papel
essencial, uma vez que a recorréncia pode estar relacionada a caracteristicas especificas da lesdo
e do tratamento empregado (Titinchi; Brennan, 2022; Leite-Lima et al., 2023).

Embora o ameloblastoma unicistico apresente caracteristicas clinicas e patolégicas
préprias, a escolha terapéutica permanece controversa. Estudos recentes demonstram que a
abordagem conservadora pode apresentar resultados favordveis em pacientes cuidadosamente
selecionados, especialmente quando se busca reduzir a morbidade associada a procedimentos
mais extensos. Entretanto, essa estratégia deve estar acompanhada de monitoramento clinico e
radiografico prolongado devido ao risco de recorréncia (Leite-Lima et al., 2023; Gasparro et al.,
2024).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar e sintetizar a literatura
cientifica recente sobre o diagnéstico e as modalidades de tratamento conservador do
ameloblastoma unicistico mandibular, com énfase nos resultados clinicos, nas taxas de
recorréncia e no impacto funcional associados a essa abordagem. Busca-se, assim, fornecer
subsidios atualizados para o planejamento terapéutico individualizado, destacando a
importincia do diagnéstico adequado, da avaliagio histopatoldgica criteriosa e do

acompanhamento clinico-radiografico longitudinal no manejo dessa neoplasia.
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METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma reviso integrativa da literatura, conduzida com o
objetivo de reunir e sintetizar evidéncias cientificas sobre os métodos diagnésticos e o manejo
conservador do ameloblastoma unicistico mandibular. A revisio seguiu quatro etapas:
formulagio da questdo norteadora, busca e selecdo dos estudos, extracdo dos dados e sintese
qualitativa dos resultados.

A questio norteadora foi elaborada com base na estratégia PICO: "Quais sdo os métodos
diagnédsticos e as abordagens conservadoras empregadas no tratamento do ameloblastoma
unicistico mandibular, e quais resultados clinicos sio descritos na literatura recente?", conforme

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Estratégia PICO utilizada na elabora¢io da questio norteadora

Elemento Aplicagio
P - Populagio Pacientes diagnosticados com ameloblastoma unicistico mandibular
I - Intervencio = Abordagens conservadoras (marsupializagio, descompressio, enucleagio e curetagem)

C - Comparagio Abordagens radicais, quando descritas comparativamente nos estudos

O - Desfecho Resultados clinicos, taxa de recidiva, preservagio funcional e estética

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

A busca foi realizada em agosto de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e
LILACS e Google Scholar utilizado como fonte complementar para identificagio de
publicacGes potencialmente elegiveis, utilizando os descritores "Unicystic Ameloblastoma,
"Mandible", "Conservative Treatment", "Marsupialization", "Decompression”, "Enucleation" e
"Curettage", combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos estudos originais, séries de casos, revisdes sistemdticas e artigos de
atualizacdo classificatéria, publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, com resultados clinicos claramente descritos sobre a variante unicistica. Foram
excluidos estudos duplicados, publicacGes referentes exclusivamente a outras variantes do
ameloblastoma, editoriais, resumos de congresso e trabalhos sem acesso ao texto completo.

Inicialmente, foram identificados 96 registros nas bases consultadas. Apés a remogio de

duplicatas e a triagem por titulo e resumo, 52 estudos foram selecionados para leitura na integra.
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Ao final do processo de elegibilidade, 10 artigos atenderam integralmente aos critérios

estabelecidos e forarn incluidos na s{ntese dOS resultados, conforme ilustrado na Figura I

Registros identificados (n = 96)

ACS, Sct

Duplicatas removidas (n = 88)

Excluidos

Triagem por titulo e resumo p

Avaliagdo do texto completo Exclulld)os
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B Fusoindid &
Figura 1 - Fluxograma de sele¢do dos estudos incluidos na revisio, adaptado do modelo PRISMA (2020).
Os dados extraidos contemplaram autor e ano, delineamento do estudo, caracteristicas

da amostra, modalidade de tratamento, periodo de acompanhamento e ocorréncia de recidiva,

sendo posteriormente organizados em tabela e submetidos 4 anilise descritiva e qualitativa

RESULTADOS

A Tabela 2 sintetiza as principais caracteristicas e os resultados dos dez estudos incluidos

nesta revisio.

Tabela 2:
Ne Autor/Ano objetivo Titulo do estudo | Principais resultados
I Titinchi; Analisar o manejo | Unicystic Enucleacio seguida de
Brennan, 2022 cirtrgico e | ameloblastoma: solug¢io de Carnoy e
identificar fatores | analysis of | brocagem da margem
clinico-patolégicos | surgical bssea apresentou a menor
associados 4 | management and | taxa de recidiva (9,10);
recidiva do | recurrence risk | sexo masculino, lesdes
ameloblastoma factors >90 mm, reabsorcio
unicistico radicular, perfuracio
cortical e subtipo mural
foram fatores de risco
significativos
2 Leite-Lima et al., | Avaliar os | A conservative | Recidiva em apenas 1
2023 desfechos clinico- | approach for | paciente (896), mesmo em
patolégicos de | unicystic casos com proliferagio
casos tratados | ameloblastoma: mural (7500 da amostra);
conservadoramente | retrospective conclui que a conduta
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pelo mesmo clinic-pathologic conservadora deve ser a
cirurgido ao longo | analysis of 12 | primeira opgao
de 20 anos cases terapéutica

Yang et al., 2024 Identificar fatores | Unicystic O volume da lesdo, a
de risco clinico- | ameloblastoma: a | reabsor¢io radicular e a
radiolégicos retrospective invasao da cortical
associados a | study on | éssea/tecidos moles
recidiva em grande | recurrent factors | estiveram associados a

debridamento com

piezocirurgia

conservative
management of
unicystic
ameloblastoma: a
s-year
retrospective
cohort study

coorte from a single | recorréncia. O sistema de
institute database | estadiamento  proposto
apresentou-se como fator
preditivo  independente
de recorréncia.
Wau et al., 2022 Comparar a | Clinical FDSC apresentou taxa de
descompressio evaluation of | redu¢io da cavidade
associada 3 | fenestration cistica superior a
curetagem decompression curetagem isolada, sem
secundaria (FDSC) | combined  with | diferenga significativa na
com a curetagem | secondary taxa de recidiva entre os
local isolada curettage for | grupos no subtipo
ameloblastoma of | unicistico
the jaw
Sinduja; Ramani, | Analisar Unicystic Foram avaliados 37 casos,
2024 prevaléncia, Ameloblastoma: | todos mandibulares. O
caracteristicas e | Treatment subtipo histolégico tipo 3
desfechos Outcomes  and | apresentou maior
terapéuticos em | Risk of | frequéncia de recorréncia,
série institucional | Recurrence - A | e idade, sexo e subtipo
de longo prazo 19-Year histolégico foram
Institution-Based | associados ao risco de
Study recorréncia. Os autores
recomendaram
tratamento conservador
associado a
acompanhamento
rigoroso.
Gasparro et al., | Sintetizar revisdes | The Effect of | Tratamento radical
2024 sistemdticas e | Conservative vs. | associado a menores taxas
metanalises Radical de recidiva, porém com
comparando Treatment of | maior impacto
tratamento Ameloblastoma funcional/estético;
conservador e | on  Recurrence | conservador
radical quanto 34 | Rate and Quality | recomendado em casos
recidivae qualidade | of  Life: = An | selecionados, sobretudo
de vida Umbrella Review | pediitricos
Antonelli et al.,, | Avaliar a eficicia | Efficacy of | Recidiva em 2 de 12
2026 da enucleagio | piezoelectric pacientes, restrita ao
associada a | surgery in the | subtipo mural;

piezocirurgia mostrou-se
alternativa minimamente
invasiva e eficaz A

ressec¢ao
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8 Vachiradecha et | Investigar fatores | Factors related to | A descompressio reduziu
al., 2025 associados a | the effectiveness | o tamanho das lesGes em
eficicia da | of decompression | média 41,4%. Auséncia de
descompressio in unicystic | perfuragio éssea, maior
como tratamento | ameloblastoma: a | tamanho inicial da lesdo e
conservador retrospective maior duracio da
study descompressdo estiveram
associados a maior
redugdo da lesdo.
9 Soluk-Tekkesin; | Revisar e resumir | The World | Manutengdo dos  trés
Wright, 2022 as alteracdes da 52 | Health subtipos histolégicos
edicio da | Organization (luminal, intraluminal,

Classificagio da

Classification of

mural) dO ameloblastoma

OMS para lesdes | Odontogenic unicistico, com critérios
odontogénicas Lesions: A | diagnésticos  essenciais
Summary of the | atualizados

Changes of the
2022 (5th) Edition

10 Rajasekaran et | Descrever o manejo | Unicystic Nenhum caso apresentou
al., 2023 conservador Ameloblastoma - | recidiva em seguimento
(enucleacio e | A Case Series de 3,5 a 5 anos; auséncia de
curetagem) parestesia pds-operatoéria;
preservando a recuperagio sem
continuidade intercorréncias
mandibular

Fonte: elaborado pelos autores (2026).
REVISAO DE LITERATURA

O ameloblastoma unicistico mandibular é uma neoplasia odontogénica benigna, porém
localmente agressiva, correspondendo a cerca de 10% a 15% de todos os ameloblastomas
intradsseos, sendo uma variante clinicamente e histologicamente distinta do ameloblastoma
convencional. Diferencia-se deste tltimo principalmente pelo padrio de crescimento cistico
Unico e pelo comportamento biolégico geralmente menos agressivo, embora ainda apresente
potencial de recidiva quando nio adequadamente diagnosticado e conduzido (Titinchi et al.,
2022).

A lesdo acomete preferencialmente pacientes jovens, com maior incidéncia entre a
segunda e a terceira décadas de vida, apresentando forte predilecio pela regido posterior da
mandibula, frequentemente associada a um dente incluso, em especial o terceiro molar inferior.
Essa associacio com dentes ndo irrompidos é um dos fatores que mais contribui para o atraso
diagnéstico, j4 que a lesdo costuma ser confundida clinicamente com alteragdes foliculares
benignas antes da confirmagio histopatolégica (Fedhila et al., 2022).

Do ponto de vista clinico, o ameloblastoma unicistico caracteriza-se por crescimento

lento e comportamento predominantemente assintomético em estdgios iniciais, sendo
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comumente identificado de forma incidental durante exames radiogréficos de rotina realizados
por outras finalidades, como avalia¢Ges ortoddnticas ou extracdes de terceiros molares. Esse
carater silencioso refor¢a a importincia do exame radiogréfico periédico como ferramenta de
rastreamento, sobretudo em pacientes jovens assintomaticos (Fedhila et al., 2022).

Quando sintomadtica, a lesdo pode manifestar-se por meio de aumento de volume local,
assimetria facial discreta e, ocasionalmente, desconforto ou dor leve, sinais que costumam
surgir apenas quando h4 expansio éssea mais significativa. Em estdgios mais avangados, pode-
se observar também mobilidade dentéria e, em situagdes raras, parestesia transitéria decorrente
da proximidade da lesdo com o feixe vasculonervoso alveolar inferior (Titinchi et al., 2022).

O crescimento tumoral é tipicamente expansivo, podendo promover afinamento das
corticais 6sseas, deslocamento dentirio e, em casos mais avancados, reabsorcdo radicular dos
elementos dentirios adjacentes, achados que se relacionam diretamente ao maior risco de
recidiva apés o tratamento. Estudos retrospectivos demonstram que leses de maior volume,
com perfuragio cortical e reabsor¢io radicular associada, apresentam significativamente mais
chances de recorréncia quando comparadas a lesdes menores e bem delimitadas (Titinchi et al.,
2022).

Sob o aspecto histopatolégico, a Classificagio da Organiza¢io Mundial da Satde para
tumores odontogénicos mantém a divisio do ameloblastoma unicistico em trés subtipos —
luminal, intraluminal e mural —, definidos conforme o padrio de proliferacio do epitélio
ameloblastico em relagio a parede cistica. Essa classificagdo, atualizada na 52 edi¢do da obra,
permanece como referéncia internacional para orientar tanto o diagnéstico quanto a decisio
terapéutica, uma vez que cada subtipo apresenta comportamento biolégico e progndstico
distintos (Soluk-Tekkesin; Wright, 2022).

No subtipo luminal, o epitélio neoplésico restringe-se ao revestimento da cavidade
cistica, sem formar projecdes para o limen ou infiltrar a parede conjuntiva, o que confere a esse
subtipo um comportamento biolégico mais indolente e melhor resposta a condutas
conservadoras. Por nio apresentar invasio tecidual, esse é considerado o subtipo de menor risco
de recidiva entre os trés descritos (Haryono et al., 2023).

J4 o subtipo intraluminal apresenta proje¢des nodulares do epitélio ameloblédstico
voltadas para o interior do limen cistico, sem, contudo, invadir a parede fibrosa do cisto, sendo
seu progndstico e sua conduta terapéutica semelhantes aos do subtipo luminal. Ainda assim,

alguns autores recomendam acompanhamento radiogrifico mais préximo nesses casos, ja que
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a presenca de proliferacio epitelial intraluminal pode, em situacdes especificas, coexistir com
focos mais infiltrativos nio identificados em cortes histolégicos limitados (Hariyono et al.,
2023).

Por outro lado, o subtipo mural caracteriza-se pela infiltracio do epitélio tumoral
diretamente na parede conjuntiva do cisto, configurando um comportamento biolégico mais
agressivo, com maior potencial de recidiva e comportamento clinico que se aproxima do
ameloblastoma convencional multicistico. Justamente por essa caracteristica infiltrativa,
muitos servicos consideram esse subtipo como indicativo de necessidade de margens cirtrgicas
mais amplas, mesmo dentro de uma abordagem globalmente conservadora (Sinduja; Ramani,
2024).

O diagnéstico definitivo do ameloblastoma unicistico depende da correlagio entre os
achados clinicos, radiogrificos e, principalmente, histopatolégicos, uma vez que suas
caracteristicas de imagem podem ser praticamente indistinguiveis das de cistos odontogénicos
benignos, sobretudo o cisto dentigero. A confirmacio histoldgica é, portanto, etapa obrigatéria
antes de qualquer defini¢do terapéutica, ji que o exame de imagem isoladamente nio permite
diferenciar com seguranca as diferentes entidades (Fedhila et al., 2022).

Essa semelhanca radiogrifica exige diagndstico diferencial cuidadoso com o cisto
dentigero, o tumor odontogénico queratocistico e, em lesdes multiloculares, com o préprio
ameloblastoma multicistico, j4 que o prognéstico e o planejamento terapéutico variam de forma
significativa entre essas entidades. Nesse contexto, a anilise histopatolégica de maltiplos cortes
da peca cirdrgica é fundamental, pois pequenos focos de epitélio amelobléstico podem passar
despercebidos em avaliagdes superficiais, levando a diagnésticos equivocados (Kalmegh et al.,
2022).

Radiograficamente, o ameloblastoma unicistico apresenta-se, na maioria dos casos, como
uma imagem radiolicida unilocular, bem delimitada, com bordas corticais escleréticas que
refletem seu padrdo de crescimento lento e expansivo. Entretanto, em uma minoria de casos,
pode assumir aspecto multilocular, dificultando ainda mais sua diferenciag¢do de outras lesdes
maxilomandibulares e, nesses cendrios, exames de imagem complementares, como a tomografia
computadorizada, tornam-se tteis para melhor delimitar a extensio da lesdo e planejar a
abordagem cirtirgica (Nagendra et al., 2024).

No que diz respeito ao tratamento, as condutas terapéuticas podem ser classificadas em

conservadoras ou radicais, sendo a escolha determinada por fatores como tamanho e localizacio
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da lesdo, subtipo histolégico e caracteristicas individuais do paciente, com destaque para as
técnicas de marsupializacdo, enucleacio com curetagem e descompressdo. Essas abordagens
podem ser empregadas isoladamente ou de forma combinada e sequencial, conforme a resposta
clinica observada ao longo do acompanhamento (Rajasekaran et al., 2023).

Entre as estratégias conservadoras, a marsupializacdo ou descompressio seguida de
enucleagio, com ou sem ostectomia periférica, destaca-se como alternativa para lesdes extensas,
principalmente quando se busca preservar estruturas anatdmicas e reduzir a morbidade
cirdrgica. Em estudo retrospectivo com 26 pacientes e acompanhamento médio de oito anos, a
marsupializacdo inicial foi eficaz na redugio do tamanho da lesdio em 899 dos casos, enquanto
a enucleagio associada i ostectomia periférica ou crioterapia apresentou baixa taxa de
recorréncia. Esses resultados reforcam a possibilidade de utilizag¢do de abordagens
conservadoras em pacientes cuidadosamente selecionados, especialmente jovens, desde que seja
realizado acompanhamento clinico e radiogréfico prolongado (Paiva et al, 2026).

A marsupializagio, quando associada i enucleagio em segundo tempo cirdrgico, tem
demonstrado reduzir de forma significativa o volume da lesio previamente i remocdo
definitiva, preservando estruturas anatémicas adjacentes e apresentando taxas de recidiva
relativamente baixas em acompanhamentos de longo prazo. Essa técnica é particularmente
vantajosa em lesdes extensas préximas a estruturas nobres, como o canal mandibular, pois
permite a descompressio gradual sem comprometer a integridade &ssea remanescente
(Rajasekaran et al., 2023).

A enucleagio associada a agentes quimicos adjuvantes, como a solugio de Carnoy, ou a
curetagem Ossea periférica, tem se mostrado eficaz na eliminacio de remanescentes epiteliais
microscépicos, reduzindo o risco de recidiva sem a necessidade de procedimentos radicais. A
associacgdo dessas medidas adjuvantes tem sido apontada como um dos protocolos com menores
indices de recorréncia entre as abordagens conservadoras descritas na literatura (Budihardja et
al, 2023).

Como recurso complementar ao manejo cirtrgico, a laserterapia também pode ser
considerada no periodo pés-operatério, especialmente por seu potencial de auxiliar no controle
da dor, da inflamacdo e na reparagio dos tecidos. Entretanto, sua utilizagio deve ser
compreendida como terapia adjuvante, ndo como tratamento antitumoral do ameloblastoma. A
literatura especifica sobre o emprego da laserterapia no ameloblastoma unicistico mandibular

ainda é limitada. Um relato de caso descreveu a utilizagio de laser de diodo na excisio de um
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ameloblastoma periférico, com acompanhamento de dois anos sem evidéncia de recorréncia,
demonstrando a possibilidade de utilizacdo desse recurso em procedimentos de tecidos moles.
Entretanto, por se tratar de um ameloblastoma periférico, esses resultados nio podem ser
diretamente extrapolados para o ameloblastoma unicistico intradsseo, sendo necessirios
estudos especificos para estabelecer sua aplicabilidade nessa variante (Pakhira, 2022).

J4 a técnica de descompressio, por sua vez, representa uma alternativa terapéutica de
menor morbidade, indicada principalmente para lesdes volumosas, permitindo a reducio
gradual da cavidade cistica antes de uma possivel enucleacio complementar. Essa estratégia
favorece a regeneragio dssea progressiva e minimiza o risco de fraturas patoldgicas em
mandibulas extensamente comprometidas, sendo especialmente indicada em pacientes
pedidtricos ou jovens em fase de crescimento (Quisiguifia-salem et al., 2024).

Comparativamente as técnicas radicais, como a ressec¢io segmentar, as abordagens
conservadoras apresentam taxas de recidiva discretamente superiores, porém oferecem
vantagens relevantes em termos de preservacio da fun¢io mandibular, da estética facial e da
qualidade de vida, especialmente entre pacientes jovens. Essa diferenca de morbidade tem
levado grande parte dos servicos especializados a reservar a conduta radical apenas para casos
de recidiva multipla, lesdes extensas com perfuragio cortical evidente ou subtipo mural
comprovadamente infiltrativo (Paiva, 2026).

Diante disso, a decisio terapéutica deve ser sempre individualizada, considerando-se a
idade do paciente, a extensdo e a localizagdo da lesdo, o subtipo histolégico identificado e o
histérico prévio de recidiva, sendo o acompanhamento clinico e radiogrifico prolongado
indispensdvel para a deteccdo precoce de eventuais recorréncias. Esse acompanhamento deve se
estender por virios anos apds o tratamento inicial, j4 que recidivas tardias, mesmo apds periodos
assintométicos prolongados, j4 foram documentadas na literatura (Bao et al., 2024).

Por fim, as evidéncias atuais refor¢cam que o manejo conservador do ameloblastoma
unicistico mandibular constitui uma estratégia terapéutica valida e eficaz na maioria dos
casoselecionados, permitindo bons resultados clinicos com significativa redu¢io da morbidade
cirtrgica, sobretudo em pacientes jovens nos quais a preservagio funcional e estética representa
prioridade no planejamento terapéutico. Dessa forma, a literatura recente aponta para uma
tendéncia crescente de individualizagdo terapéutica, em detrimento de protocolos rigidos e
uniformemente radicais, especialmente diante do avan¢o no entendimento do comportamento

biolégico de cada subtipo histolégico (Harazono et al., 2024).
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisio integrativa evidencia que o manejo conservador do ameloblastoma
unicistico mandibular depende de uma avaliagio criteriosa dos aspectos clinicos, radiograficos
e histopatolédgicos, considerando o comportamento biolégico da lesio e seu potencial de
recorréncia. A confirmacio histopatolégica é fundamental para o diagnéstico diferencial com
outras leses odontogénicas e para a identificagdo dos subtipos luminal, intraluminal e mural.
Entre os principais fatores associados a recorréncia, destacam-se a maior extensio da lesdo, a
reabsorcio radicular, a perfuracdo cortical e a presenca de proliferacio mural, caracteristicas que
devem ser consideradas no planejamento terapéutico.

As evidéncias analisadas demonstram que abordagens conservadoras, como enucleacio,
descompressio, marsupializacdo e curetagem, isoladas ou associadas, podem apresentar
resultados clinicos satisfatérios em pacientes criteriosamente selecionados. Essas modalidades
possibilitam a preservac¢io da continuidade mandibular, das estruturas anatémicas adjacentes e
da funcdo mastigatéria, além de reduzirem a morbidade cirtrgica e as alteragdes estéticas
decorrentes de procedimentos mais extensos. Entretanto, a possibilidade de recorréncia,
especialmente em lesdes com caracteristicas de maior agressividade, representa uma limitag3o
dessas abordagens e exige avalia¢do individualizada.

Dessa forma, a escolha terapéutica deve considerar a idade do paciente, a extensdo e a
localizagdo da lesdo, o comprometimento das estruturas adjacentes, o padrio histopatolégico e
o histérico de recorréncia. A indica¢do do tratamento conservador deve buscar o equilibrio entre
o controle da doenga e a preservacdo funcional e estética, sem desconsiderar a necessidade de
interven¢des mais extensas em situacgdes especificas. Por fim, o acompanhamento clinico e
radiogrifico prolongado é indispensédvel para a identificagio precoce de possiveis recorréncias,
inclusive tardias, contribuindo para a avaliagdo dos resultados terapéuticos e para a manutengio

da sadde e da qualidade de vida dos pacientes.
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