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RESUMO

O ameloblastoma é um tumor epitelial benigno raro que radiograficamente apresenta como uma lesdo
uni ou multilocular. Mas a radiografia ndo pode ser o Unico recurso de imagem utilizado para definir a
lesdo. A tomografia computadorizada, permite a reconstrugdo das imagens tridimensionais com alta
precisdo, sendo que a tomografia computadorizada multislice ou multidetector (TCMD), permite
visualizacdo em janela de tecido mole favorecendo o diagnéstico, a localizacdo e extensdo da mesma.
O objetivo deste artigo € mostrar a importancia do exame imaginologico, TCMD, no intuito de agregar
informac&o ao diagnostico do ameloblastoma.

Descritores: Ameloblastoma. Tomografia computadorizada por raios x. Diagnostico.

ABSTRACT

The ameloblastoma is a rare benign epithelial tumor that presents radiographically as a unilocular or
multilocular lesion. But the x-ray cannot be the only image resource used to define the lesion.
Computed tomography allows reconstruction of three-dimensional images with high precision, and
multislice computed tomography or multidetector (MDCT) allows visualization of soft tissue window
favoring the diagnosis, location and extent thereof. The aim of this article is to show the importance of
imaging examination, MDCT in order to add information to the diagnosis of ameloblastoma.
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INTRODUGAO

O ameloblastoma é um tumor
odontogénico epitelial benigno, raro, que
representa 1% dos tumores e cistos orais.
Pode apresentar-se como uma tumefacéo
assintomatica ou uma lesdo de grandes
propor¢Bes, com perfuragdo das corticais
osseas, deslocamento e reabsor¢édo dental.
Tem crescimento lento, aparéncia
benigna, localmente agressivo e alta taxa
de recorréncia. Acomete a mandibula
guatro vezes mais que a maxila, € mais
freqliente na regido de molares e de ramo,
mas podendo também ser encontrado no
seio maxilar e cavidade nasal. Pela
caréncia de sintomas, 0 paciente
geralmente consulta o profissional quando
este  apresenta grande  extensdo.
Radiograficamente apresenta-se como
uma leséo radiollcida uni ou multilocular,
de bordas definidas e, na maioria dos
casos, associada a dente incluso 2.

Os ameloblastomas  raramente
exibem um comportamento maligno com
o desenvolvimento de metéstases; mas,
ocasionalmente, isso pode ocorrer®. De
acordo com a nova classificacdo, segundo
a Organizagdo Mundial de Salde
apresentada em 2005, o ameloblastoma se
classifica em: sélido ou multicistico;
extradsseo ou periférico, desmoplasico e
unicistico. Cada um apresenta um
comportamento biologico proprio,
devendo serem analisados em separado
devido as diferentes consideracbes em
relacéo & terapéutica e ao prognostico”.

O exame radiografico é ferramenta
essencial como auxiliar no diagnéstico
bucal e tem passado por avangos
tecnoldgicos que favorecem 0
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planejamento e tratamento em
odontologia. Apesar das radiografias
convencionais intrabucais e extrabucais
serem radiografias de rotina, ndo podem
ser utilizadas como o Unico meio de
diagnéstico. Com o advento da tomografia
computadorizada, permitiu além do
diagnéstico, a localizagédo e a reconstrucao
de imagens tridimensionais com alta
precisdo, observando a extensdo e a
correlacdo do ameloblastoma com as
estruturas  circunvizinhas, como, por
exemplo o rompimento das corticais, e em
lesbes situadas na maxila, em que
estruturas, como o0 seio maxilar, fossa
nasal e tuberosidade maxilar, ndo sédo tao
bem identificados em uma radiografia
convencional *®.

A imagem multiplanar da tomografia
computadorizada (TC), multidetector
(TCMD) ou de feixe conico (TCFC), veio
agregar informacdes de valor diagndstico
incomensuravel a imagem bidimensional
da radiografia. Assim é que a distensdo
vestibulolingual/palatina e a eventual
perfuracdo das corticais 6sseas S&o
precisamente definidas, e, para a TCMD, a
afericdo do coeficiente de atenuacéo
intralesional pode ser uma informacéo de
grande valia. Comparados aos tumores
odontogénicos queratocisticos (simples ou
multiplos), por exemplo, 0s
ameloblastomas (s6lidos ou unicisticos)
mostram  densidade UH  (Unidades
Hounsfield) mais alta e homogenia’.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino de 23 anos
procurou  cirurgido  dentista, por
apresentartumefacdo na regido de
posterior direita da face. Apds exame
clinico, dentista  solicitou  exame
panoramico radiografico onde foi
observado grande lesdo radiolicida do
lado direito promovendo expansdo das
corticais 0sseas e deslocamento do dente
48 (Figura 1). Foi solicitou-se tomografia
computadoriza multislice da face para que
assim fosse possivel observar com maior
fidedignidade a les&o.

Foram entdo realizadas aquisices
volumétricas em tomdgrafo multislice 128
detectores, com 0,75mm de espessuraem
cortes axiais, sagitais e coronais em janelas
de tecidos mole e duro, além de
reconstrucdes tridimensionais, onde foi
possivel observar, imagem hipodensa
multiloculada envolvendo as regibes
posteriores de corpo da mandibula,
angulo, ramo ascendente da mandibula,
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processo corondide, processo condilar do
lado direito, com dimensbes de 5,8mm x
2,6 mm x 3,1 mm (supero-inferior, antero-
posterior e latero-medial
respectivamente). Promovendo expansao
das corticais anterior, posterior, lateral,
medial e basal, deslocamento do dente 48
e canal mandibular para sentido inferior.
Verificou-se ainda adelgacamento e
rompimento das corticais da lesdo. Em
janela de tecido mole pode se confirmar
gue a lesdo apesar de se apresentar
localmente invasivo, era encapsulada e de
contelddo homogéneo (Figuras 2, 3, 4),
sugestiva de ameloblastoma. Como
diagnéstico diferencial foi incluido o tumor
odontogénico queratocistico e mixoma.
No exame histopatolégico foi confirmado
0 diagndstico de  ameloblastoma
multiscistico do tipo plexiforme.

Paciente foi encaminhada para
cirurgido dentista especialista em cirurgia
bucomaxilafacial, para remogao da leséo.

Figﬁra 1- Radiografia panordmica mostrando a grande extensdo da lesdo do lado direito da mandibula

promovendo expanséo das corticais e deslocamento dentario.

56



Arquivo Brasileiro de Odontologia v.9 n.2 2013

Figura 2: Imagens de Tomografia Computadorizada Axiais (A: janela de tecido ésseo // B: janela de
tecido mole) mostrando a lesdo expansiva hipodensa na regido do ramo ascendente da mandibula do
lado direito promovendo adelgacamento e rompimentos das corticais. Note em janela de tecido mole a
homogeneidade do contetido da lesdo além da mesma se apresentar encapsulada.

Figura 3: Imagens de Tomografia Computadorizada janela de tecido 6sseo A: Corte Sagital e B: Corte
Coronal mostrando a lesdo expansiva hipodensa na regido do ramo ascendente, angulo da mandibula,
processo condilar e processo condilar .
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Figura 4: Reconstrucdes em terceira dimensdes da lesao.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do grande conhecimento do
ameloblastoma e que o0 exame
histopatolégico é definitivo no
esclarecimento e diagnostico da lesdo, o
uso de imagens para acrescer as
informacdes é extremamente relevante.

As radiografias intra e extra bucais,
em especial, as panoramicas contribuem
para os achados de rotina, pois sabe-se
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