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CONDILAR: Tratamento Conservador com Descompressiio e Curetagem

AUTORES: WOLTMANN, Maria Fernanda (Graduanda PUCPR); WOLTMANN, Marcus (HOSPITAL SANTA
ISABEL); SILVEIRA, Rubens Jorge (PUC GO); CUNHA, Laryssa Thaina Mello Que|roz (FOP/UNICAMP); SILVA,
Weuler dos Santos (HOSPITAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS)

O ameloblastoma é um tumor odontogénico
benigno, localmente invasivo e com elevado
potencial de recidiva se ndo tratado de forma
adequada 1. Embora a ressecgdo segmentar seja
amplamente utilizada para lesGes extensas 2,
abordagens conservadoras como a descompressao
seguida de curetagem tém 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,

Fig.4,5-Biopsia incisional

Paciente feminino, 31 anos, procurou o servigo
odontoldgico apds achado em exames de imagem,
onde se observou uma lesdo hipodensa, unilocular,
com limites bem definidos, envolvendo o dente 38,
que se encontrava deslocado para a base
mandibular. A lesdo apresentava acometimento
extenso das regibes de corpo, angulo, ramo,
processo coronoide e processo condilar da
mandibula direita. Foi realizada bidpsia incisional
sob anestesia local, associada a instalagéo de dreno
para descompressdo. O exame anatomopatoldgico
confirmou o diagnostico de ameloblastoma. Apds 6
meses de acompanhamento clinico e radiografico,
observando-se redugdo do volume da lesdo e
remodelagdo parcial dos contornos 6sseos, realizou-
se curetagem intradssea completa e remogdo do
dente 38 sob anestesia geral. O seguimento clinico e
radiografico foi mantido, e apds 3 anos a paciente
apresenta completa remodelagdo oOssea da area
envolvida, com auséncia de sinais de recidiva.

Fig6 e 7 - Acesso intra-oral + curetagem e
remogao do dente incluso

Fig o 9 - Rx panoramico pré e pos-operatério de 3 anos sem sinais de recidiva @ com
remodelagao 6ssea.

A abordagem conservadora com descompressdo seguida
de curetagem é uma estratégia eficaz no tratamento de
Fig 1-Rx panoramico com lesao radioliicida em angulo, ramo, processo ameloblastomas, principalmente em pacientes jovens e em
coronoide e condido E lesdes que, apesar de extensas, apresentam contornos

bem definidos e deslocamento de estruturas anatémicas
sem destruigdo irreversivel 45. A descompressdo promove
a redugdo da pressdo intracistica, estimula neoformagéo
dssea e facilita a posterior remog&o cirlrgica com menor
morbidade 6. O caso em questdo destaca a possibilidade de
preservar a estrutura mandibular, mesmo em lesGes que
se estendem até o processo condilar, sem necessidade de
ressecgdo segmentar ou reconstrugdo complexa.

Este caso reforga a eficacia do tratamento conservador em
ameloblastomas extensos, demonstrando que a
descompressdo associada a curetagem pode resultar em

fhg 2 Tomogralia excelente reparo 6sseo e auséncia de recidiva em longo
da ledo inclusive em prazo. O planejamento individualizado, aliado ao
processo condilar & seguimento rigoroso, permite preservar a fungdo e a

morfologia mandibular com 6timo resultado clinico.
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