
INTRODUÇÃO:
Segunda a classificação da OMS de 2024, o ameloblastoma unicístico é mais comum em pacientes jovens com predileção
pela região posterior de mandibula e caracteriza-se por uma cavidade cística, geralmente unilocular, com crescimento lento, e
comportamento menos invasivo do que a variante convencional. O padrão histológico intraluminal apresenta menores taxas
de recidiva (10 - 15%), dependendo do tratamento utilizado, localização e tamanho. O objetivo é relatar o caso clínico de um
ameloblastoma unicístico em ramo de mandíbula, encaminhado para ressecção completa e reconstrução com prótese de
ATM, tratado de forma conservadora, com bom prognóstico.
 

DESCRIÇÃO DO CASO:
Paciente sexo feminino, 23 anos, ASA I, encaminhada ao serviço em abril de 2024 com queixa de dor em região posterior de
mandíbula direita, com sinais de infecção local e diagnostico prévio de ameloblastoma em mandíbula há 5 anos, quando foi
realizado uma tentativa de marsupialização com remoção do elemento associado. Em 2024 foi encaminhada ao serviço ara
ressecçâo da lesão e reconstrução com prótese de ATM. Tomografia de março de 2024 evidencia lesão expansiva em região
posterior de mandibula envolvendo desde côndilo até região de terceiro molar, com risco de fratura. (figura 1). Realizada
punção aspirativa positiva para amarelo citrino e biópsia incisional com histopatológico para Ameloblastoma Unicístico com
infiltração intraluminal. Confeccionado dispositivo para descompressão da lesão e após quatro meses, realizado a enucleação
cística e terapia adjuvante com solução de carnoy e cauterização (figura 2). Acompanhamento clinico e tomográfico de 6 e 12
meses demonstram boa formação óssea, ausência de recidivas da lesão e de alterações de neurossensoriais. (figura 3 e 4)

DISCUSSÃO: 
A enucleação associada à curetagem é considerada o tratamento de escolha para os padrões luminal e intraluminal do
ameloblastoma unicístico. Nesses subtipos, o tumor permanece confinado à cavidade cística, sem invasão da parede
fibrosa, permitindo sua completa remoção com margens de segurança adequadas, mínima morbidade funcional e um taxa
de recidiva menor que 15%. A escolha por uma técnica menos agressiva torna-se relevante em áreas anatômicas críticas,
como o côndilo mandibular, onde a ressecção ampla pode resultar em alterações funcionais significativas necessitando de
reconstruções complexas. Além disso, a ausência de alterações neurossensoriais reforça o baixo impacto funcional da
intervenção e a importância da preservação das estruturas anatômicas adjacentes, como o nervo alveolar inferior. O
acompanhamento pós-operatório com avaliações semestrais  deve ser realizado durante os primeiros cinco anos, seguido
de avaliações anuais durante os dez anos seguintes. 

CONCLUSÃO:
Em resumo, o tratamento depende do tipo da lesão, padrão histológico, localização e tamanho variando entre intervenções
menos invasivas e terapias adjuvantes até abordagens maiores como ressecção marginal ou total que levam a
deformidades facias e incapacidade funcional. 
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Figura 3: Controle tomográfico de 6 meses, janeiro de 2025, após enucleação da lesão, demostrando boa formação óssea.

Figura 1: Lesão radiolúcida, expansiva com bordos mal definidos em ramo de mandíbula E. Figura 2: a) Evidencia cavidade após biopsia b) dispositivo para
descompressão

Figura 4: Controle de 1 ano após enucleação da lesão, demostrando ausência de
recidivas.


