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TRATAMENTO RADICAL PARA AMELOBLASTOMA

Autores. WISLENE SARAJANE MOREIRA ALVES, CLAUDIO MARCELO CARDOSO, HUDSON
KENEDY DOS SANTOS, KEYLA EUGENIA DA CRUZ TEIXEIRA, LORENA PORTO AZEVEDO DE
FREITAS, MARIA FERNANDA LOPES FONSECA, RAY SSA DANIELLE OLIVEIRA

Introducdo: Os ameloblastomas sdo neoplasias odontogénicas benignas, mas que possuem uma evolugdo clinica
agressiva e atamente in?ltrativa. S8o provenientes do ameloblasto, dos remanescentes celulares do érgdo do esmalte,
do revestimento epitelial de um cisto odontogénico ou das células da camada basal da mucosa oral. Possui uma
ocorréncia superior na mandibula em detrimento da maxila. A maioria dos eventos € diagnosticada entre a terceira e
quinta década de vida. Geralmente, € assintomético em estagios iniciais, 0 que implica diagnéstico tardio, quando o
tumor j& atingiu grandes proporcdes. Os sintomas mais comuns sao inchaco, dor e desconforto local. H& duas formas
classicas de tratamento para os ameloblastomas, 0 conservador e o radical, porém o recurso terapéutico conservador
geramente leva arecidivas, 0 que compromete o prognastico. No caso deste relato, optou-se pelo tratamento radical. A
paciente foi submetida a mandibulectomia parcial sedimentar com reconstrucdo imediata com costela, protese de
titénio e parafusos. Objetivos. Relatar o caso de uma cliente que evidencia as singularidades desse tumor odontogénico
e o tratamento mais indicado para sua situacdo de doenca. M etodologia: Foram utilizadas informagdes registradas no
prontuério da paciente e em exames laboratoriais, resguardando os dados que revelam a sua identidade. Relato de
caso: Paciente J.F.C, 55 anos, sexo feminino. Ao exame clinico intraoral apresentava tumescéncia local e sob andlise
da histéria da moléstia, constatou-se tratar de recidiva de ameloblastoma folicular cujo tratamento foi iniciado ha mais
ou menos 15 anos, sendo a mandibulectomia marginal, a conduta aplicada nesse periodo. Em sequéncia ao tratamaneto,
realizou-se uma mandibulectomia parcial sedimentar com reconstrucéo imediata com costela, prétese de titénio e
parafusos, sendo removido 01 cm aém dos limites da lesdo como margem de seguranca. Conclusao: Um diagnostico
precoce e um plano de tratamento inicial bem conduzido podem suprimir ou minimizar os riscos de reincidéncia.
Sabendo disso, a intervencdo radical feita com uma exciséo adequada tem proporcionado melhores resultados mediante
a situacéo de doenca relatada ja que favorece a uma menor chance de recidiva. Contudo, independente da escolha entre
o tratamento conservador e o radical, os casos de ameloblastoma precisam ser acompanhados por muitos anos em
consultas de controle afim de garantir um bom prognéstico aos pacientes.
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