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ABORDAGEM CIRURGICA DE AMELOBLASTOMA UNICiSTICO LOCALIZADO NO
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INTRODUGAO:

Segunda a classificacdo da OMS de 2024, o ameloblastoma unicistico € mais comum em pacientes jovens com predilecao
pela regido posterior de mandibula e caracteriza-se por uma cavidade cistica, geralmente unilocular, com crescimento lento, e
comportamento menos invasivo do que a variante convencional. O padréo histoldgico intraluminal apresenta menores taxas
de recidiva (10 - 15%), dependendo do tratamento utilizado, localizagdo e tamanho. O objetivo é relatar o caso clinico de um
ameloblastoma unicistico em ramo de mandibula, encaminhado para resseccdo completa e reconstrugdo com prétese de
ATM, tratado de forma conservadora, com bom progndstico.

DESCRICAO DO CASO:

Paciente sexo feminino, 23 anos, ASA |, encaminhada ao servico em abril de 2024 com queixa de dor em regido posterior de
mandibula direita, com sinais de infecgdo local e diagnostico prévio de ameloblastoma em mandibula ha 5 anos, quando foi
realizado uma tentativa de marsupializagdo com remog3o do elemento associado. Em 2024 foi encaminhada ao servigo ara
ressecgao da lesdo e reconstrugdo com prétese de ATM. Tomografia de margo de 2024 evidencia lesdo expansiva em regido
posterior de mandibula envolvendo desde condilo até regido de terceiro molar, com risco de fratura. (figura 1). Realizada
puncdo aspirativa positiva para amarelo citrino e bidpsia incisional com histopatologico para Ameloblastoma Unicistico com
infiltracdo intraluminal. Confeccionado dispositivo para descompressao da lesdo e apds quatro meses, realizado a enucleagao
cistica e terapia adjuvante com solugdo de carnoy e cauterizagdo (figura 2). Acompanhamento clinico e tomografico de 6 e 12
meses demonstram boa formagao 6ssea, auséncia de recidivas da lesdo e de alteragdes de neurossensoriais. (figura 3 e 4)

Figura 2: a) Evidencia cavidade apds biopsia b) dispositivo para
descompressao

Figura 4: Controle de 1 ano apés enucleagao da lesdo, demostrando auséncia de
recidivas.

Figura 3: Controle tomogréfico de 6 meses, janeiro de 2025, apds enucleagao da lesao, demostrando boa formagéo éssea.

DISCUSSAO:

A enucleagdo associada a curetagem é considerada o tratamento de escolha para os padrdes luminal e intraluminal do
ameloblastoma unicistico. Nesses subtipos, o tumor permanece confinado a cavidade cistica, sem invasdo da parede
fibrosa, permitindo sua completa remogdo com margens de seguranga adequadas, minima morbidade funcional e um taxa
de recidiva menor que 15%. A escolha por uma técnica menos agressiva torna-se relevante em areas anatdmicas criticas,
como o cdndilo mandibular, onde a ressec¢cdo ampla pode resultar em alteragdes funcionais significativas necessitando de
reconstrucdes complexas. Além disso, a auséncia de alteragdes neurossensoriais refor¢a o baixo impacto funcional da
intervengdo e a importancia da preservagdo das estruturas anatomicas adjacentes, como o nervo alveolar inferior. O
acompanhamento p6s-operatorio com avaliagdes semestrais deve ser realizado durante os primeiros cinco anos, seguido
de avaliagbes anuais durante os dez anos seguintes.

CONCLUSAO:

Em resumo, o tratamento depende do tipo da lesdo, padrdo histologico, localizagdo e tamanho variando entre intervencoes
menos invasivas e terapias adjuvantes até abordagens maiores como ressec¢do marginal ou total que levam a
deformidades facias e incapacidade funcional.
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