Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciéneiase
Educacio

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

doi.org/10.51891/rease.v12i11.31775

FIBROMA AMELOBLASTICO EM PACIENTES PEDIATRICOS: DO
DIAGNOSTICO AO ACOMPANHAMENTO A LONGO PRAZO

Maysa Ravena Carvalho dos Santos Silva!
Kamilla Aleksia Santos Moura?
Luzi Santos Ferreira Aguiar3
Taina de castelo Branco Aratjo*
Marcia Regina Soares Cruz’

Caio César Silva Franga®

RESUMO: Introdugio: O fibroma ameloblastico (FA) é uma neoplasia odontogénica mista
benigna e infrequente que acomete predominantemente individuos nas duas primeiras décadas
de vida, com maior prevaléncia na regido posterior da mandibula. Na clinica odontopediitrica,
a lesdo interfere no desenvolvimento craniofacial, na odontogénese e na irrup¢io dos dentes
permanentes. Objetivo: Analisar as caracteristicas clinicas, imaginolégicas e histopatolégicas
do fibroma ameloblastico na infincia, bem como avaliar as condutas terapéuticas
conservadoras, as taxas de recidiva e a importincia do acompanhamento de longo prazo.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura de abordagem qualitativa. A coleta de dados
foi realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS/BVS, utilizando os descritores
"Ameloblastic Fibroma", "Pediatric Dentistry", "Odontogenic Tumors" e "Oral Surgery". Incluiram-
se artigos originais, relatos de casos e revisdes publicados entre 2016 e 2026. Resultados: A lesio
exibe crescimento lento e assintomitico, sendo descoberta incidentalmente ou por queixas de
assimetria facial e atraso irruptivo. Radiograficamente, manifesta-se como imagem radioltcida
bem delimitada, associada a dentes inclusos. A enucleacio cirtirgica com curetagem é a conduta
conservadora de eleicdo na infincia, favorecendo a remodelacdo éssea e a preservagio dos
germes dentirios. Todavia, a literatura relata taxas de recidiva local em torno de 18% e risco de
transformacdo maligna para fibrossarcoma amelobldstico em reincidéncias sucessivas.
Conclusio: O tratamento cirtrgico conservador é eficaz e indicado na odontopediatria, contudo
exige a aplicagio de um protocolo rigoroso de proservacio clinica e radiogréfica por um periodo

minimo de 5 a 10 anos para a detecgido precoce de recidivas.
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ABSTRACT: Introduction: Ameloblastic fibroma (AF) is an uncommon benign mixed
odontogenic neoplasm that predominantly affects individuals in their first two decades of life,
with a higher prevalence in the posterior region of the mandible. In pediatric dentistry, this
lesion interferes with craniofacial growth, odontogenesis, and the eruption of permanent teeth.
Objective: To analyze the clinical, imaging, and histopathological characteristics of
ameloblastic fibroma in childhood, as well as to evaluate conservative therapeutic approaches,
recurrence rates, and the importance of long-term follow-up. Methodology: This is a qualitative
integrative literature review. Data collection was carried out in the PubMed, SciELO, and
LILACS/BVS databases using the descriptors "Ameloblastic Fibroma", "Pediatric Dentistry",
"Odontogenic Tumors"”, and "Oral Surgery". Original articles, case reports, and reviews
published between 2016 and 2026 were included. Results: The lesion exhibits slow and
asymptomatic growth, usually discovered incidentally or due to complaints of facial
asymmetry and delayed tooth eruption. Radiographically, it appears as a well-demarcated
radiolucent image associated with impacted teeth. Surgical enucleation with curettage is the
conservative treatment of choice in children, favoring bone remodeling and tooth germ
preservation. However, the literature reports local recurrence rates of around 18% and a risk of
malignant transformation to ameloblastic fibrosarcoma in successive recurrences. Conclusion:
Conservative surgical treatment is effective and indicated in pediatric dentistry; however, it
requires a strict clinical and radiographic follow-up protocol for at least 5 to 10 years for the
early detection of recurrences.

Keywords: Ameloblastic Fibroma. Pediatric Dentistry. Odontogenic Tumors. Oral Surgery.
Diagnosis. Oral.

1. INTRODUCAO

O Fibroma Ameloblastico (FA) enquadra-se no grupo das neoplasias odontogénicas
mistas benignas, caracterizando-se histologicamente pela proliferagio simultinea de estroma
mesenquimal frouxo semelhante a papila dentdria embrionaria e de corddes ou ilhas de epitélio
odontogénico, sem a deposi¢io de tecidos duros mineralizados (Neville et al., 2016; Soluk-
Tekkesin; Wright, 2022). Na classificagio atualizada de tumores de cabeca e pescoco da
Organizacio Mundial da Sadde (OMS), a lesdio mantém-se firmemente integrada entre as
neoplasias mistas benignas, exigindo rigor no diagnéstico diferencial frente a odontomas em
desenvolvimento e outras lesdes ectomesenquimais (Barnes et al., 2022; Soluk-Tekkesin;
Wright, 2022).

A literatura epidemiolégica demonstra que o fibroma amelobldstico acomete
preferencialmente individuos nas duas primeiras décadas de vida, com nitida predile¢io pela
regido posterior da mandibula (Costa et al., 2024; Gomez et al., 2024). Conforme apontam Costa
et al. (2024), o crescimento tumoral evolui habitualmente de maneira lenta e expansiva,
manifestando-se clinicamente por aumento de volume local, expansio de corticais dsseas e

assimetria facial. Do ponto de vista imaginoldgico, apresenta-se tipicamente como uma éarea
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radioldcida unilocular ou multilocular, frequentemente associada i coroa de um dente nio
irrompido, o que reforca a importincia de exames radiograficos de rotina para sua detecgio
precoce.

No 4mbito da Odontopediatria, o surgimento do fibroma ameloblastico assume elevada
relevincia clinica, visto que a neoplasia interfere diretamente no processo de odontogénese, no
desenvolvimento dos ossos gniticos e na cronologia de irrup¢io dos dentes permanentes
(Alvarenga et al., 2021; Vasconcelos et al., 2021). De acordo com Chaya et al. (2025), a lesdo ¢
frequentemente descoberta de forma incidental em pacientes pediitricos durante exames
imaginolégicos de rotina ou devido a queixas de edema discreto, assimetria facial ou atraso
injustificado na exfoliagio e irrupgio dentéria.

Dessa forma, o manejo terapéutico dessa neoplasia em pacientes infantis exige um
planejamento criterioso que balanceia a radicalidade cirdrgica com a preservacio das estruturas
em crescimento, tornando indispensdvel o acompanhamento ortodéntico e clinico de longo
prazo para reabilitagio e monitoramento de possiveis recidivas. Diante da raridade da lesdo, da
complexidade do diagnédstico diferencial e dos impactos no desenvolvimento craniofacial
infantojuvenil, justifica-se a realizacdo desta revisdo de literatura para reunir e atualizar as
evidéncias cientificas acerca das caracteristicas clinicas, imaginolédgicas, histopatolégicas e das

principais condutas terapéuticas do fibroma ameloblastico na pratica odontopediatrica.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Conceito, Histogénese e Atualiza¢do pela OMS

O fibroma ameloblastico (FA) é uma neoplasia odontogénica mista benigna e
infrequente na prética clinica estomatolégica. Do ponto de vista histogenético, a lesdo se
desenvolve a partir da proliferacdo simultinea do tecido epitelial e ectomesenquimal do germe
dentédrio em desenvolvimento, reproduzindo caracteristicas histolégicas da 1dmina dentéria e da
papila dentdria embrionaria (Neville et al., 2016; Soluk-Tekkesin; Wright, 2022). Ao contririo
de outras entidades mistas, o FA cldssico nio exibe inducio ou formacio de tecidos duros
mineralizados, como matriz esmalte ou dentinéide (Philipsen et al., 2018).

Na quinta edi¢do da Classificagio de Tumores de Cabeca e Pescoco da Organizagio
Mundial da Satde (OMS), a lesio permanece consolidada entre os tumores odontogénicos
benignos mistos (Barnes et al., 2022). As diretrizes atuais da OMS reforcaram a necessidade de

critérios diagndsticos mais rigorosos para o FA. Exige-se a identifica¢do inequivoca de um
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estroma mesenquimal frouxo e celularizado associado ao componente epitelial, diferenciando-
o claramente de odontomas em estégio precoce de desenvolvimento, nos quais a formacio de
matriz mineralizada pode ainda nio ser evidente nas ldminas iniciais (Soluk-Tekkesin; Wright,
2022).

Estudos recentes de patologia molecular tém investigado a patogénese das lesdes
odontogénicas mistas, apontando a presenga recorrente de mutacSes no gene BRAF
(especialmente a mutagio V600oE) no fibroma amelobléastico. Essa alteragdo genética ativa a via
de sinalizacio MAPK, compartilhando tragos moleculares com o ameloblastoma, o que levanta
discussdes sobre o potencial de proliferacdo celular e a lineage tumoral dessas leses (Costa et

al., 2024; Soluk-Tekkesin; Wright, 2022).

2.2. Caracteristicas Histopatolégicas Detalhadas

Ao exame microscépico sob coloragio de hematoxilina e eosina (H&E), o fibroma
ameloblastico apresenta um padrio dual caracteristico. O componente epitelial é composto por
corddes finos, fita bilaminar, ramifica¢cGes ou pequenas ilhas e foliculos de células epiteliais
odontogénicas (Neville et al., 2016). Os foliculos frequentemente exibem um arranjo periférico
de células colunares ou cuboidais, com nicleos dispostos em polaridade reversa, envolvendo
uma zona central de células estreladas que mimetizam o reticulo estrelado do érgdo do esmalte
(Philipsen et al., 2018; Soluk-Tekkesin; Wright, 2022).

O componente ectomesenquimal, por sua vez, constitui a maior parte da massa tumoral
e é formado por um estroma celular frouxo, rico em fibroblastos jovens e substincia
fundamental amorfa, lembrando de forma marcante a papila dentaria primérdio (Neville et al.,
2016). A atipia celular, mitosas atipicas e pleomorfismo estdo ausentes no FA classico. A
presenca de mitosas frequentes ou atipias no estroma mesenquimal deve acender o alerta para
a possibilidade de um fibrossarcoma ameloblastico (Ramakrishnan; Gouthaman; Muthusekhar,

2022).

2.3. Epidemiologia e Apresentagio Clinica na Infincia

Sob a  perspectiva epidemiolégica, o fibroma ameloblistico acomete
predominantemente criancas, adolescentes e adultos jovens, concentrando mais de 809 dos
seus diagndsticos dentro das duas primeiras décadas de vida, com média de idade situada entre

12 e 15 anos (Alvarenga et al., 2021; Gomez et al., 2024). Ndo hd uma predile¢io expressiva por
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sexo, havendo uma distribui¢do relativamente uniforme entre pacientes do sexo masculino e
feminino (Costa et al., 2024).

Em relacdo a distribuicdo anatdmica, a regido posterior da mandibula, englobando corpo,
ingulo e ramo mandibular, representa a localizacio mais comum da les3o, correspondendo a
mais de 709% dos casos relatados na literatura (Costa et al., 2024; Kammerhofer et al., 2024). O
acometimento maxilar é considerado raro e, quando ocorre, costuma afetar as regides
posteriores associadas aos molares e ao seio maxilar (Chaya et al., 2025; Kammerhofer et al.,
2024).

Clinicamente, o fibroma amelobl4stico apresenta crescimento lento, indolor e
expansivo. Nas fases iniciais, a lesio é inteiramente assintomética, sendo descoberta
fortuitamente durante exames radiograficos de rotina. Conforme a lesio aumenta de tamanho,
provoca abaulamento do osso cortical corticalizado, assimetria facial palpével, deslocamento
de dentes vizinhos e falha na irrupgio de dentes permanentes (Costa et al., 2024; Gomez et al.,
2024). Reabsor¢do radicular dos dentes adjacentes é um achado pouco frequente, sendo mais

comum o simples deslocamento dental (Kammerhofer et al., 2024).

2.4. Aspectos Imaginolégicos e Diagnéstico Diferencial

Nos exames radiograficos convencionais, como a radiografia panorimica e periapical, o
fibroma ameloblastico manifesta-se como uma imagem radiolicida bem delimitada, unilocular
ou multilocular, guarnecida por uma margem esclerética ou corticalizada nitida (Chaya et al.,
2025; Vasconcelos et al., 2021). Em cerca de 750% dos casos, a lesdo encontra-se diretamente
associada a coroa de um dente permanente nio irrompido ou deslocado, simularizando o aspecto
radiogréfico cléssico de um cisto dentigero (Chaya et al., 2025; Nasir et al., 2023).

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) é um recurso diagnéstico de
grande valia no planejamento cirtrgico. A TCFC permite delimitar as margens volumétricas
do tumor, avaliar a integridade ou a perfuragio das corticais dsseas vestibular e lingual, bem
como mapear a proximidade anatémica com o canal do nervo alveolar inferior ou o assoalho do
seio maxilar (Vasconcelos et al., 2021).

O diagnéstico diferencial do FA engloba diversas lesdes osteoliticas dos maxilares como
o Cisto Dentigero que na radiograficamente idéntico quando o FA se une a coroa de um dente
incluso, mas histologicamente desprovido de estroma do tipo papila dentdria. Como assim

também o Ameloblastoma Unicistico ou Convencional que é uma lesdo mais agressiva, com
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maior taxa de infiltracdo e recidiva, que afeta pacientes em faixas etdrias mais avangadas e
apresenta estroma fibroso maduro, sem o padrio de papila dentaria. Ta,bém podemos citar o
Ceratocisto Odontogénico que exibe padrio de crescimento anteroposterior sem grande
expansio cortical inicial e revestimento epitelial paraqueratinizado caracteristico. E por fim o
Odontoma em Desenvolvimento que em estigios iniciais pode nio apresentar mineralizagio
visivel, sendo necesséria a anélise histopatoldgica criteriosa para afastar a presenca de dentina
ou esmalte (Soluk-Tekkesin; Wright, 2022).

Devido a auséncia de sinais radiograficos patognoménicos, a realizacdo de bidpsia
incisional ou excisional com exame anatomopatolégico é indispensdvel para o diagnéstico

conclusivo (Philipsen et al., 2018; Senthilnathan et al., 2023).

2.5. Condutas Terapéuticas na Odontopediatria e Manejo do Dente Envolvido

O plano de tratamento para o fibroma ameloblastico na infincia exige ponderacio entre
a remocdo completa da doenca e a manutengdo das estruturas faciais em desenvolvimento
(Alvarenga et al., 2021). Como os pacientes pediatricos estdo em fase ativa de crescimento 6sseo
e desenvolvimento da oclusio, cirurgias ressectivas radicais (como mandibulecidades marginais
ou segmentares) provocam sequelas estéticas e funcionais severas (Vasconcelos et al., 2021).

Por essas razdes, a enucleagdo cirtrgica seguida de curetagem minuciosa das paredes
6sseas é a conduta conservadora padrdo de primeira escolha para o FA na faixa etiria pediatrica
(Alvarenga et al., 2021; Senthilnathan et al., 2023). Essa técnica apresenta alta taxa de sucesso,
preservando o peridsteo, o contorno mandibular e o potencial de regeneracdo éssea espontinea,
que é elevado em criangas (Vasconcelos et al., 2021).

Uma decisdo clinica importante envolve o dente permanente retido no interior ou na
margem da lesdo. Sempre que possivel, tenta-se a preservacio do germe dentdrio ou do dente
incluso, associando a enucleagio ao tracionamento ortoddntico posterior ou aguardando sua
irrupcdo guiada (Alvarenga et al., 2021; Kammerhofer et al., 2024). No entanto, caso o dente
apresente grande reabsor¢io radicular, mobilidade excessiva ou auséncia de suporte Ssseo, a
exodontia no mesmo ato cirdrgico torna-se necessiria (Kammerhofer et al., 2024; Vasconcelos

et al., 2021).
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2.6. Recidiva, Risco de Malignizagio e Proservagdo de Longo Prazo

Apesar da natureza benigna do FA, a literatura aponta aten¢do quanto as taxas de
recorréncia pés-operatéria. Em uma revisdo sisteméatica abrangente, Senthilnathan et al. (2023)
observaram que a taxa global de recidiva local apés procedimentos conservadores
(enucleagio/curetagem) gira em torno de 18%. As recidivas costumam estar associadas a
remocdo incompleta do tecido tumoral devido 4 adesdo 4 margem &ssea ou a tentativa extrema
de preservar germes dentérios adjacentes (Senthilnathan et al., 2023).

Outro ponto critico é a rara, porém bem documentada, transformacio maligna do FA
em fibrossarcoma amelobl4stico. Estima-se que casos de FA que sofrem multiplas recidivas
locais possuem um risco significativo (descrito em até 45% dos casos recorrentes de longa data)
de sofrer desdiferenciagio sarcoma do componente mesenquimal (Ramakrishnan; Gouthaman;
Muthusekhar, 2022; Senthilnathan et al., 2023). Nessas situagdes, o estroma mesenquimal passa
a apresentar pleomorfismo celular marcante, hipercelularidade e mitosas atipicas frequentes
(Ramakrishnan; Gouthaman; Muthusekhar, 2022).

Diante desses fatores, estabelece-se como consenso a obrigatoriedade de um protocolo
de proservacio clinica e radiografica continua por no minimo 5 a 10 anos apds a cirurgia
(Alvarenga et al., 2021; Vasconcelos et al., 2021). O acompanhamento deve incluir exames
radiograficos panorimicos periddicos (semestrais nos primeiros 2 anos e anuais
subsequentemente) para garantir a proservagio adequada, monitorar a regeneragio dssea e
detectar precocemente qualquer sinal de recidiva (Alvarenga et al., 2021; Senthilnathan et al.,

2023).

3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo de revisio integrativa da literatura com abordagem qualitativa,
que buscou analisar os aspectos clinicos, imaginolégicos, histopatolégicos e as condutas
terapéuticas conservadoras do fibroma ameloblistico na odontopediatria. De acordo com
Mendes, Silveira e Galvao (2008), este tipo de estudo permite que o pesquisador entre em
contato com as producdes disponiveis acerca do tema, oportunizando novas possibilidades

interpretativas com a finalidade de apontar e tentar preencher as lacunas do estudo.
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3.2 Coleta de Dados

Esta pesquisa foi operacionalizada por meio de seis etapas as quais estavam
estreitamente interligadas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de
dados, anélise critica dos estudos incluidos, discussio dos resultados e apresentagio da revisdo
integrativa (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para a coleta de dados, levou-se em consideragdo a seguinte questdo norteadora: "Quais
sdo as caracteristicas clinicas, imaginoldgicas e histopatolégicas do fibroma amelobldstico em pacientes
pedidtricos, bem como os resultados do tratamento cirirgico conservador e a importdncia do
acompanhamento de longo prazo?”

Para a busca na literatura, foram selecionados os artigos disponiveis na biblioteca
eletronica do Scientific Electronic Library Online (SciELO), no banco de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Satide (LILACS) acessado através da Biblioteca Virtual em
Satide (BVS) e no banco de dados da PubMed. Os descritores controlados utilizados e listados
pelos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS/MeSH) foram: "Ameloblastic Fibroma",
"Pediatric Dentistry”, "Odontogenic Tumors"” e "Oral Surgery", utilizando o operador booleano

"AND" com o intuito de encontrar na literatura artigos relevantes sobre o assunto.

3.3 Critérios de Inclusio

Os critérios de inclusio foram artigos cientificos originais, revisdes sistemdticas e
relatos de casos bem documentados que respondessem i questdo norteadora, disponiveis na
integra nas bases de dados selecionadas no periodo de 2016 a 2025, além da classifica¢do oficial
de tumores da Organizagio Mundial da Sadde (OMS), com enfoque na manifestacio,

diagnédstico e manejo do fibroma ameloblastico em criangas e adolescentes.

3.4 Critérios de Exclusio

Foram excluidos artigos que fugissem do assunto principal, artigos duplicados, resumos
de anais de eventos, trabalhos sem texto completo disponivel, e estudos focados exclusivamente
em outras neoplasias odontogénicas sem correlacio com a faixa etdria pedidtrica ou com o

fibroma ameloblastico.
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3.5 Organizacdo dos Dados

Os dados foram organizados por anélise de conteido, destacando os pontos mais
relevantes que a literatura aborda sobre a temitica, além de discutir os resultados dos estudos
com a literatura. Posteriormente, construiram-se quadros sindpticos contemplando os seguintes
aspectos: autor/ano, periédico onde foi publicado, base de dados, metodologia, principais

achados clinicos/imaginolégicos e conduta terapéutica empregada.

s. RESULTADOS

A busca e selecdo bibliogrifica resultaram no mapeamento de 10 estudos principais
publicados entre os anos de 2021 e 2026 que responderam a pergunta norteadora desta revisio. A
literatura levantada demonstra que o fibroma amelobléstico em pacientes pedidtricos apresenta
maior prevaléncia na faixa etdria de 3 a 16 anos, com acometimento preferencial na regido
posterior da mandibula e associagio marcante com dentes permanentes nio irrompidos. A
anélise dos dados revela que o diagnéstico inicial é predominantemente incidental ou motivado
por assimetria facial e atrasos no irrompimento dental. Quanto as abordagens terapéuticas, a
conduta cirdrgica conservadora, fundamentada na enucleacio e curetagem minuciosa,
consolidou-se como o tratamento de primeira escolha na clinica odontopediitrica,
proporcionando excelente capacidade de remodelacio 6ssea, preservagio de estruturas nobres e
possibilidade de proservacio dos germes dentdrios. O Quadro 1 sintetiza as principais

caracteristicas dos artigos selecionados no periodo de 2021 a 2026.

Quadro 1. Sintese dos estudos sobre Fibroma Ameloblastico na Odontopediatria (2021-2026).

Autor(es) / Ano Periédico / Desenho do Achados Clinicos / Conduta Terapéutica /

Base de Estudo Imaginolégicos Desfecho
Dados
Vasconcelos et Brazilian Relato de caso Lesdo radioldcida Enucleagio e curetagem
al. (zo021) Dental Journal ~ (criancga) unilocular em conservadora. Sucesso e
/ SciELO mandibula posterior remodelacdo éssea completa em
associada a dente §anos.
incluso.
Alvarenga et al. Int. J. Oral Estudo Predilecdo pela Protocolo conservador com alto
(2021) Maxillofac. retrospectivo mandibula posterior indice de preservagio de
Surg. / em jovens; edema estruturas e germes.
PubMed assintomdtico.
Soluk-Tekkesin  Turkish J. Revisdo Critérios Definicdo de diretrizes para
& Wright (2022) Pathol. / Web  (Classificacio histopatolégicos evitar erros diagnésticos e
of Science OMS 2022) estritos para condutas overtreatment.
diferenciacio de

odontomas precoces.
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Ramakrishnan

Relato de caso e

Les3o reincidente em

Natl. J. Transformagdo maligna para
et al. (2022) Maxillofac. revisdo regido posterior fibrossarcoma ameloblastico
Surg. / mandibular. apéds recidivas sucessivas.
PubMed
Nasir et al J. Oral Relato de caso Imagem radioldcida Enucleagdo  cirdrgica  com
(2023) Maxillofac. bem delimitada acompanhamento pos-
Pathol. / imitando cisto operatdrio sem intercorréncias.
PubMed dentigero em jovem.

Senthilnathan J. Oral Revisio Taxa de recidiva de Recomenda
et al. (2023) Maxillofac. sistematica ~189% associada a enucleagdo/curetagem seguida
Surg. / tratamentos de proservagio rigorosa por
PubMed conservadores. longo prazo.
Costa et al. Med Oral Estudo Crescimento  lento, Abordagens cirtrgicas
(2024) Patol.  Oral multicéntrico expansio cortical e direcionadas com foco no
Cir. Bucal / assimetria facial na controle de recidivas locais.
PubMed mandibula.
Gomez et al. Int J.  Estudo Alta frequéncia de Tratamento conservador
(2024) Paediatr. retrospectivo retengio de dentes cirirgico eficaz no publico
Dent. /(20 anos) deciduos e retardo de infantil.
PubMed erupgio.
Kammerhoferet J. Cranio- Relato de caso Lesio solitdiria com Excisio conservadora com
al. (2024) Maxillofac. dentes inclusos e manutengio/planejamento  de
Surg. / Web deslocamento dental.  tracionamento dental.
of Science
Chaya et al J. Clin. Relato de caso Lesio maxilar Enuclea¢io com preservagio das
(2025) Pediatr. (crianga) assintomdtica estruturas anatdémicas
Dent. / simulando cisto adjacentes.
PubMed dentigero.

Fonte: Elaborado pelos autore (2026).

s. DISCUSSAO

A anilise da literatura recente revela que o fibroma ameloblastico (FA) continua sendo
objeto de debates na estomatologia e na odontopediatria, sobretudo no que tange s incertezas

do diagnéstico diferencial e & escolha da margem cirtdrgica ideal em pacientes em fase de

crescimento.

A prevaléncia do FA nas duas primeiras décadas de vida é um ponto pacifico entre os
autores. Gomez et al. (2024) e Costa et al. (2024) corroboram que a lesio se instala
preferencialmente na regido posterior da mandibula de forma indolente. Contudo, surge uma
divergéncia importante no modo de apresentagio inicial. Enquanto Chaya et al. (2025) e Nasir
et al. (2023) relatam que a lesdo é frequentemente achada de forma fortuita em radiografias de
rotina simularizando cistos dentigeros, Costa et al. (2024) observaram em seu estudo

multicéntrico que uma parcela significativa das criangas j4 chega ao consultério com assimetria

facial evidente e expansdo das corticais dsseas.
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Essa diferenca de apresentacio sugere que a auséncia de dor atrasa a busca por
atendimento por parte das familias, fazendo com que o momento do diagnéstico dependa
diretamente da assiduidade das consultas preventivas em Odontopediatria (Gomez et al., 2024).
Além disso, Kammerhofer et al. (2024) destacam que, diferentemente do ameloblastoma
convencional, que tende a provocar reabsorcdes radiculares severas, o FA na infincia atua
provocando prioritariamente o deslocamento do germe dental e a reten¢io prolongada do
deciduo, achado de extrema relevincia para a suspeita clinica inicial.

A mais recente atualizacdo da Classificagio de Tumores da Organizacio Mundial da
Satde trouxe maior rigor para o diagnéstico do FA (Soluk-Tekkesin; Wright, 2022). O ponto
de maior discérdia na literatura histopatolégica reside na diferenciacio entre o FA verdadeiro e
o odontoma composto/complexo em estigio inicial de desenvolvimento. Soluk-Tekkesin e
Wright (2022) defendem que muitas lesdes diagnosticadas no passado como FA em criangas
muito jovens eram, na verdade, odontomas imaturos em que a matriz calcificada ainda nio
havia sido depositada.

Essa rigidez diagnéstica é confrontada por patologistas que alertam para o risco de falha
na amostragem em bidpsias incisionais pequenas, nas quais ireas mineralizadas podem ser
omitidas. Nesse sentido, Alvarenga et al. (2021) enfatizam que a correlacdo entre os achados
radiogrificos, a idade do paciente e o aspecto microscépico do estroma do tipo papila dentaria é
o tnico caminho para evitar tanto o subdiagndstico quanto intervencdes desnecessariamente
agressivas.

O ponto central de controvérsia entre os cirurgides estd na escolha do tratamento. Por
se tratar de criancas em pleno desenvolvimento estomatognatico, Vasconcelos et al. (2021) e
Alvarenga et al. (2021) defendem categoricamente a enucleagdo cirtirgica acompanhada de
curetagem minuciosa. Os autores justificam que essa abordagem preserva o peridsteo, assegura
a remodelagdo éssea espontinea e permite, em muitos casos, a manutengio ou o tracionamento
ortodéntico do dente permanente atingido (Kammerhofer et al., 2024).

Por outro lado, a revisdo sistemética de Senthilnathan et al. (2023) contrapde essa visdo
excessivamente otimista ao demonstrar que procedimentos conservadores carregam uma taxa
de reincidéncia local em torno de 189%. Senthilnathan et al. (2023) e Costa et al. (2024)
argumentam que a tentativa de preservar germes dentérios adjacentes frequentemente deixa
ilhas epiteliais microscépicas na loja cirtrgica, atuando como o principal fator desencadeante de

recidivas.
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A complicacdo mais severa discutida na literatura é a transformacio para fibrossarcoma
ameloblastico. Embora o FA seja classificado como benigno, Ramakrishnan, Gouthaman e
Muthusekhar (2022) chamam a atencio para o fato de que a malignizagio ocorre
predominantemente em casos de recidivas multiplas apds tratamentos conservadores
inadequados.

Analisando esses dados, Ramakrishnan, Gouthaman e Muthusekhar (2022) e
Senthilnathan et al. (2023) convergem no alerta de que o tratamento conservador sé é
justificavel se estiver atrelado a um protocolo rigido de proservagio de longo prazo (de 5 a 10
anos). Se a familia do paciente ndo apresentar adesdo ao acompanhamento periédico, a opgdo
por margens de resseccdo mais amplas deve ser ponderada pela equipe cirdrgica para mitigar

riscos de transformacgio sarcomatosa.

CONSIDERACOES FINAIS

O fibroma amelobl4stico representa uma neoplasia odontogénica mista benigna de
grande relevincia na pratica odontopediétrica, cuja abordagem exige equilibrio constante entre
a erradicacdo da lesdo e a preservagio do desenvolvimento craniofacial do paciente infantil. A
literatura demonstra que a patologia acomete predominantemente criangas e adolescentes nas
duas primeiras décadas de vida, com nitida predilecdo pela regiio posterior da mandibula. Por
apresentar evolugdo lenta e assintomitica nas fases iniciais, o diagndstico costuma ser incidental
ou motivado por queixas de retencdo dental e assimetria facial. Nesses casos, exames de imagem
como a radiografia panorimica e a tomografia computadorizada de feixe conico exercem papel
fundamental na delimitac¢do tridimensional da lesdo, embora a confirmacio histopatolégica seja
indispensivel diante do amplo leque de diagnésticos diferenciais.

No 4mbito terapéutico, a abordagem cirtirgica conservadora baseada na enucleagio e
curetagem minuciosa consolida-se como o tratamento de primeira escolha na clinica infantil.
Essa conduta favorece a regeneracdo dssea espontinea, reduz sequelas mutilantes nas corticais
e possibilita, sempre que vidvel, a manutengio e o aproveitamento ortoddéntico dos germes
dentdrios envolvidos. Nio obstante o seu perfil histolégico benigno, a opg¢do por uma
intervencio conservadora exige atengio redobrada quanto aos indices de recidiva local e ao risco
de transformagio maligna para fibrossarcoma amelobldstico em casos reincidentes. Portanto, a

institui¢io de um protocolo rigoroso de proservacido clinica e radiografica por longo prazo é
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indispensivel para assegurar o diagndstico precoce de eventuais retornos e garantir a

integridade da sadde da crianga.
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