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O ameloblastoma é um tumor odontogênico 
benigno, localmente invasivo e com elevado 
potencial de recidiva se não tratado de forma 
adequada 1. Embora a ressecção segmentar seja 
amplamente utilizada para lesões extensas 2, 
abordagens conservadoras como a descompressão 
seguida de curetagem têm sido cada vez mais 
adotadas, especialmente em pacientes jovens ou em 
casos onde se busca preservar a morfologia 
mandibular e minimizar morbidades funcionais e 
estéticas 3,7. 
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Paciente feminino, 31 anos, procurou o serviço 
odontológico após achado em exames de imagem, 
onde se observou uma lesão hipodensa, unilocular, 
com limites bem definidos, envolvendo o dente 38, 
que se encontrava deslocado para a base 
mandibular. A lesão apresentava acometimento 
extenso das regiões de corpo, ângulo, ramo, 
processo coronoide e processo condilar da 
mandíbula direita. Foi realizada biópsia incisional 
sob anestesia local, associada à instalação de dreno 
para descompressão. O exame anatomopatológico 
confirmou o diagnóstico de ameloblastoma. Após 6 
meses de acompanhamento clínico e radiográfico, 
observando-se redução do volume da lesão e 
remodelação parcial dos contornos ósseos, realizou-
se curetagem intraóssea completa e remoção do 
dente 38 sob anestesia geral. O seguimento clínico e 
radiográfico foi mantido, e após 3 anos a paciente 
apresenta completa remodelação óssea da área 
envolvida, com ausência de sinais de recidiva. 

A abordagem conservadora com descompressão seguida 
de curetagem é uma estratégia eficaz no tratamento de 
ameloblastomas, principalmente em pacientes jovens e em 
lesões que, apesar de extensas, apresentam contornos 
bem definidos e deslocamento de estruturas anatômicas 
sem destruição irreversível 4,5. A descompressão promove 
a redução da pressão intracística, estimula neoformação 
óssea e facilita a posterior remoção cirúrgica com menor 
morbidade 6. O caso em questão destaca a possibilidade de 
preservar a estrutura mandibular, mesmo em lesões que 
se estendem até o processo condilar, sem necessidade de 
ressecção segmentar ou reconstrução complexa. 
Este caso reforça a eficácia do tratamento conservador em 
ameloblastomas extensos, demonstrando que a 
descompressão associada à curetagem pode resultar em 
excelente reparo ósseo e ausência de recidiva em longo 
prazo. O planejamento individualizado, aliado ao 
seguimento rigoroso, permite preservar a função e a 
morfologia mandibular com ótimo resultado clínico. 
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Fig 1-Rx panorâmico com lesão radiolúcida em angulo, ramo, processo
 coronoide e condido E

F i g . 2 - To m o g r a f i a 
demostrando extensão 
da leão inclusive em 
processo condilar E

Fig.3-Rx panorâmica pré e pós marsupialização sugerindo diminuição lesão e 
deslocamento do dente incluso

Fig.4,5-Biópsia incisional 

Fig.6 e 7 - Acesso intra-oral + curetagem e 
remoção do dente incluso

Fig.8 e 9 - Rx panorâmico pré e pós-operatório de 3 anos sem sinais de recidiva e com 
remodelação óssea.

mariafernandawoltmann@gmail.com 


