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Ameloblastoma desmopléasico, tratamento cirargico e reabilitador

Momesso NR*, Senko RAG, Bastos Junior JCC, Matsumoto MA, Silva AA, Ribeiro-Junior PD
Universidade Sagrado Coracédo, USC

Categoria — Clinico

Introducao

O ameloblastoma desmoplasico € uma variante que se caracteriza por estroma densamente
colagenizado e permeado por pequenas ilhas e corddes de epitélio tumoral odontogénico com
pouca tendéncia para formar estruturas cisticas. Clinicamente apresenta como um aumento
volumétrico indolor, localizado predominantemente na regido anterior da mandibula; possui
pequena predilecdo pelo sexo masculino e baixa incidéncia entre os tumores odontogénicos.
Nos exames de imagem é descrito como uma lesdo radiolicida de limites pouco nitidos,
semelhante a bolhas de sab&o e que pode mimetizar lesdes fibro-6sseas. Reabsor¢éo radicular
e neoformacédo 6ssea podem estar presentes. O tratamento € controverso, mas a necessidade
de excisdo com adequada margem de tecidos ndo envolvidos devido ao alto indice de recidivas
€ necessario.

Descricdo do Caso

Neste relato de caso clinico paciente, género feminino, 32 anos, apresentando aumento
volumétrico intra bucal, regido dos elementos 43 e 44, indolor, com pouca alteracdo facial.
Radiograficamente foi possivel observar uma lesdo radiolicida de limites pouco nitidos,
multilobulada, reabsorcéo radicular podia ser notadas, estendendo entre os elementos 45 ao
34. Foi realizado uma biopsia incisional e com o exame anatomopatol6gico foi confirmado o
diagnostico de ameloblatoma desmoplasico. Perante ao diagndéstico o plano de tratamento foi
elaborado através de uma mandibulectomia marginal envolvendo toda areas envolvida pelo
tumor. No mesmo momento o paciente passou por uma reabilitacdo oral com implante
osteointegrados (I0) e prétese dento gengival fixa. O paciente encontra em controle pos-
operatorio, possuindo no momento um seguimento de 19 meses sem sinais de recidiva do
tumor.

Conclusodes

Com a execucdo deste caso pode ser considerado que deve ser incluido no plano de
tratamento dos tumores odontogénico uma forma reabilitadora precoce e com o minimo de
morbidade, apesar de algumas vezes o tratamento radical ser aplicado.
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