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RESUMO 

O ameloblastoma é um tumor odontogênico benigno, porém localmente invasivo, que apresenta 

desafios diagnósticos quando associado a padrões histológicos atípicos, exigindo a 

diferenciação de sua contraparte maligna, o carcinoma ameloblástico. Este estudo tem como 

objetivo relatar o caso de paciente do sexo feminino, 27 anos, que apresentou queixa de 

desconforto em região de maxila do lado esquerdo e episódios de drenagem de exsudato 

purulento em fundo de vestíbulo, e abordar os desafios diagnósticos e os critérios clínicos que 

orientaram a conduta terapêutica. Este trabalho é um estudo observacional com um braço 

único, com fins descritivos, exploratórios e de abordagem qualitativa. A tomografia 

computadorizada de face revelou aumento da radiodensidade no interior do seio maxilar 

associado à presença de terceiro molar incluso, o que inicialmente sugeriu as hipóteses 

diagnósticas de cisto dentígero ou queratocisto odontogênico, posteriormente descartadas após 

biópsia incisional. O exame histopatológico revelou áreas de atipias e hipercelularidade, 

suscitando a hipótese diagnóstica de carcinoma ameloblástico, uma neoplasia maligna rara com 

alto potencial metastático. Após detalhada investigação, o diagnóstico final foi de 

ameloblastoma, considerando que não foram observados critérios suficientes compatíveis com 

malignidade. O tratamento proposto foi a exérese da lesão, seguida de curetagem e crioterapia. 

O estudo reforça a importância da análise detalhada de dados clínicos, imaginológicos e 

histopatológicos para evitar tratamentos radicais desnecessários, garantindo um manejo 

adequado e um prognóstico favorável ao paciente. 

 

Palavras-chave: Ameloblastoma; Tumores Odontogênicos; Patologia Bucal. 
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Resumo 
O ameloblastoma é um tumor odontogênico benigno, porém localmente invasivo, que apresenta desafios diagnósticos quando associado a padrões 

histológicos atípicos. Este estudo tem como objetivo relatar o caso de paciente do sexo feminino, 27 anos, que apresentou lesão envolvendo dente incluso 

em região de seio maxilar do lado esquerdo, abordando os desafios diagnósticos e os critérios que orientaram a conduta clínica. Inicialmente, a hipótese 

diagnóstica foi de cisto dentígero ou queratocisto odontogênico, posteriormente descartada após biópsia incisional. O exame histopatológico revelou áreas 

de atipias e hipercelularidade, suscitando a hipótese diagnóstica de carcinoma ameloblástico, uma neoplasia maligna rara com alto potencial metastático. 

Após detalhada investigação, o diagnóstico final foi de ameloblastoma com atipia, considerando que não foram observados critérios suficientes compatíveis 

com malignidade. O tratamento proposto foi a exérese da lesão, seguida de curetagem e crioterapia. O estudo reforça a importância da análise detalhada de 

dados clínicos, imaginológicos e histopatológicos para evitar tratamentos radicais desnecessários, garantindo um manejo adequado e um prognóstico 

favorável ao paciente. 

Palavras-chave: Ameloblastoma; Tumores Odontogênicos; Patologia Bucal. 

 

Abstract 
Ameloblastoma is a benign but locally invasive odontogenic tumor that presents diagnostic challenges when associated with atypical histological patterns. 

This study aims to report the case of a 27-year-old female patient with a lesion involving an impacted tooth in the left maxillary sinus region, addressing the 

diagnostic challenges and the criteria that guided the clinical approach. Initially, the diagnostic hypothesis was a dentigerous cyst or odontogenic keratocyst, 

later ruled out after an incisional biopsy. Histopathological examination revealed areas of atypia and hypercellularity, raising the suspicion of ameloblastic 

carcinoma, a rare malignant neoplasm with high metastatic potential. Following detailed investigation, the final diagnosis was ameloblastoma with atypia, 

as no sufficient criteria compatible with malignancy were observed. The proposed treatment involved lesion excision, followed by curettage and cryotherapy. 

This study highlights the importance of detailed analysis of clinical, imaging, and histopathological data to avoid unnecessary radical treatments, ensuring 

proper management and a favorable prognosis for the patient. 

Keywords: Ameloblastoma; Odontogenic Tumors; Oral Pathology. 

 

Resumen 
El ameloblastoma es un tumor odontogénico benigno, pero localmente invasivo, que presenta desafíos diagnósticos cuando se asocia con patrones 

histológicos atípicos. Este estudio tiene como objetivo reportar el caso de una paciente femenina de 27 años que presentó una lesión involucrando un diente 

incluido en la región del seno maxilar izquierdo, abordando los desafíos diagnósticos y los criterios que guiaron la conducta clínica. Inicialmente, la hipótesis 

diagnóstica fue un quiste dentígero o queratocisto odontogénico, que fue descartada después de una biopsia incisional. El examen histopatológico reveló 

áreas de atipia e hiperactividad celular, lo que suscitó la hipótesis diagnóstica de carcinoma ameloblástico, una neoplasia maligna rara con al to potencial 

metastásico. Tras una investigación detallada, el diagnóstico final fue ameloblastoma con atipia, considerando que no se observaron criterios suficientes 

compatibles con malignidad. El tratamiento propuesto fue la exéresis de la lesión, seguida de curetaje y crioterapia. El estudio refuerza la importancia de 

un análisis detallado de los datos clínicos, radiológicos e histopatológicos para evitar tratamientos radicales innecesarios, garantizando una adecuada gestión 

y un pronóstico favorable para el paciente. 

Palabras clave: Ameloblastoma; Tumores Odontogénicos; Patología Oral. 

mailto:rebeca.bartolomei@ufms.br
mailto:ellen.jardim.@ufms.br
mailto:gleyson.amaral@ufms.br
mailto:daniella.antunes@ufms.br
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1. Introdução 

O ameloblastoma é um tumor odontogênico benigno e localmente invasivo, derivado de restos epiteliais 

odontogênicos (Masthan et al., 2015). É frequentemente encontrado em mandíbula (80%), principalmente na região posterior, 

fazendo-se menos comum em maxila (20%) e pode estar associado a dentes inclusos (Evangelou et al., 2020). Em relação ao 

sexo, a proporção de acometimento é igual para homens e mulheres, ocorrendo em todas as idades, com média entre 30 e 50 

anos (Fuchigami et al., 2021). Representa o segundo mais comum de todos os tumores odontogênicos benignos (Chae et al., 

2015), com incidência mundial de casos de 0,5% por milhão de pessoas ao ano (Adeel et al., 2018). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), existem quatro tipos de ameloblastomas: convencional, 

unicístico, extraósseo ou periférico, metastatizante e adenoide. Histologicamente é classificado em folicular, plexiforme, 

acantomatoso, basocelular, granular e desmoplásico, não se aplicando essa classificação à variante unicística (Effiom et al., 

2018). Embora o ameloblastoma apresente diferentes padrões histológicos, é possível observar um grau leve a moderado de 

atipia celular e hipercelularidade, o que dificulta a diferenciação de sua contraparte maligna, o carcinoma ameloblástico. A 

ocorrência de padrões histológicos atípicos pode suscitar dúvidas quanto à possibilidade de malignidade (Shrikaar et al., 

2021). 

O carcinoma ameloblástico é uma neoplasia maligna rara que se desenvolve de novo ou a partir de um ameloblastoma 

preexistente (Kosanwat, Poomsawat e Juengsomjit, 2019). De acordo com Rivas et al (2022) o carcinoma ameloblástico 

combina as características histológicas do ameloblastoma com atipia, mas revela alterações citológicas malignas. Seu 

prognóstico depende da recorrência local e da presença de metástase (Giridhar et al., 2017). A escassez de casos de 

carcinomas ameloblásticos registrados compromete a definição de critérios diagnósticos consistentes e a caracterização 

clínica do tumor (Cho, Jung e Hwang, 2020), destacando a necessidade da investigação minuciosa por meio de exames 

histopatológicos, imaginológicos e clínicos. Além disso, uma única característica isolada não é suficiente para determinar a 

malignidade de um tumor, portanto, é preconizada a avaliação da combinação entre vários aspectos (Hall et al., 2007). 

O ameloblastoma tende a crescer lentamente e seu tratamento visa à remoção completa da lesão para minimizar o 

risco de recidiva (Neagu et al., 2019), enquanto o carcinoma ameloblástico, sendo uma neoplasia maligna com alto potencial 

de disseminação metastática e baixas taxas de sobrevivência na maior parte dos casos, exige abordagens terapêuticas mais 

agressivas, como amplas ressecções. Essas características refletem diretamente no manejo clínico e no prognóstico de cada 

lesão (Niu et al., 2020). Considerando que o ameloblastoma e o carcinoma ameloblástico apresentam tratamentos e 

prognósticos distintos, a identificação incorreta de uma lesão benigna em maligna pode gerar impactos significativos na vida 

do paciente, especialmente ao submetê-lo a uma terapia radical desnecessária. Sendo assim, é fundamental a realização do 

diagnóstico diferencial com precisão, a fim de evitar não apenas danos causados por intervenções inadequadas, mas também 

garantir que o paciente receba a terapia mais apropriada ao seu caso. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é relatar o 

caso clínico de um ameloblastoma com atipia em seio maxilar com envolvimento de terceiro molar incluso, discutindo os 

desafios diagnósticos e os critérios que orientaram a conduta clínica. 
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2. Metodologia e Relato de Caso 

Este trabalho é um estudo observacional com um braço único, com fins descritivos, exploratórios e de abordagem 

qualitativa, como descrito pela literatura (Pereira et al., 2018). 

Paciente do sexo feminino, 27 anos, melanoderma, compareceu ao ambulatório do Serviço de Cirurgia e 

Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP) da 

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, com queixa de desconforto em região de maxila do lado esquerdo e episódios de 

drenagem espontânea de exsudato purulento em fundo de vestíbulo, com um mês de evolução. Em anamnese, mencionou o 

uso de antibiótico por sete dias, sem melhora do quadro. A paciente negou comorbidades sistêmicas, tabagismo, etilismo ou 

alergia medicamentosa. 

Ao exame extraoral não foi observada alteração de simetria facial. Ao exame intraoral, observou-se abertura de 

provável fístula em rebordo alveolar, na região do dente 27, e discreto aumento volumétrico em fundo de vestíbulo. Não 

havia sintomatologia álgica ou outro sinal flogístico, no momento do exame. Os cortes de tomografia computadorizada (TC) 

de face revelaram velamento parcial do seio maxilar do lado esquerdo com dente 28 no interior do mesmo, localizado no teto 

do seio maxilar e em íntima relação com o soalho da órbita (Figura 1 B). Além disso, observou-se rompimento da cortical óssea 

alveolar, na região de molares superiores, provocando comunicação bucosinusal (Figura 1 C). 

A partir das hipóteses clínicas de cisto dentígero, queratocisto odontogênico e ameloblastoma, realizou-se biópsia 

incisional e instalação de dispositivo de descompressão, que se manteve por vinte e um dias. O material coletado foi enviado 

ao Laboratório de Patologia Oral da Faculdade de Odontologia para exame anatomopatológico. 

Os cortes histológicos revelaram fragmento de neoplasia odontogênica caracterizada pela proliferação de células 

epiteliais na forma de cordões e folículos, com áreas centrais de células arranjadas mais frouxamente lembrando o retículo 

estrelado do órgão do esmalte e células periféricas arranjadas em paliçada (Figura 2 B). Foram observadas áreas 

importantes de hipercelularidade e algumas áreas de atipia celular com aumento da relação núcleo-citoplasma e discreto 

pleomorfismo e hipercromatismo nuclear (Figura 2 C e D). O diagnóstico foi de ameloblastoma com atipia, nos cortes 

avaliados. Assim, foi sugerida remoção completa da lesão e envio da peça cirúrgica para exame anatomopatológico para 

descartar possíveis áreas de transformação para carcinoma ameloblástico. 

A cirurgia foi realizada no Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian, sob anestesia geral. Procedeu-se 

com a remoção completa da lesão e do dente incluso associado (Figura 3 C), seguida de curetagem e crioterapia com gás 

refrigerante a -50 ºC (Endo-Ice®). A análise da peça cirúrgica confirmou o diagnóstico de ameloblastoma. No retorno de 

dois meses pós cirurgia, ao exame intraoral, foi observada boa cicatrização e ausência de comunicação bucosinusal. 

 

Figura 1 - (A) Corte axial de TC de face apresentando aumento da radiodensidade no interior do seio maxilar do lado esquerdo 

associado à presença do elemento 28 no seu interior. (B) Corte coronal de TC de face evidenciando o elemento 28 localizado 

no teto do seio maxilar e em íntima relação com o soalho da órbita. (C) Corte coronal de TC de face mostrando rompimento 

da cortical óssea (D) Corte sagital de TC de face com dente 28 no interior do seio maxilar do lado esquerdo. 
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Fonte: Autores. 

 

 

Figura 2 - (A) Visão panorâmica da neoplasia onde se observa importante celularidade (HE, 50x). (B) Folículos com células 

periféricas em paliçada e arranjo central semelhante ao retículo estrelado (HE, 400x). (C e D) Células neoplásicas com 

discreta atipia como pleomorfismo e hipercromatismo nuclear (HE, 400x). 

 

A B 

C D 
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Fonte: Autores. 

 

 

Figura 3 - Aspecto transoperatório de segundo tempo cirúrgico. (A) Exposição do seio maxilar do lado esquerdo para 

exérese da lesão. (B) Aplicação do gás refrigerante diretamente na cavidade do seio maxilar. (C) Fragmentos lesionais. 

 

 
Fonte: Autores. 

A B C 
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3. Discussão 

O diagnóstico diferencial entre ameloblastoma com atipia e carcinoma ameloblástico representa um desafio 

significativo, principalmente devido à falta de critérios de diagnóstico bem estabelecidos que separem as duas lesões (Shrikaar 

et al., 2021). No entanto, é fundamental que se faça a diferenciação entre elas a fim de evitar diagnósticos equivocados, o que 

pode resultar em intervenções inadequadas levando a prognósticos desfavoráveis. No presente estudo, foi relatado um caso 

de ameloblastoma que, pela presença de atipias celulares e hipercelularidade observadas na amostra de biópsia incisional, 

suscitou a hipótese de carcinoma ameloblástico. 

O carcinoma ameloblástico e o ameloblastoma apresentam características histológicas semelhantes, porém, são 

entidades distintas com implicações clínicas e prognósticas próprias (Rivas et al., 2022). O ameloblastoma é comumente 

tratado por meio de ressecção cirúrgica, demonstrando alta taxa de recidiva em tratamentos conservadores e, apesar de sua 

agressividade local, raramente desenvolve metástase (Petrovic et al., 2018). Por outro lado, o carcinoma ameloblástico 

apresenta maior potencial metastático, sobretudo para pulmões e linfonodos cervicais, exigindo uma abordagem terapêutica 

mais severa, que pode incluir ressecção cirúrgica radical e, em alguns casos, esvaziamento cervical (Giridhar et al., 2017). O 

prognóstico é reservado, com uma sobrevida de 5 anos em 70% dos casos (Chen et al., 2023). 

Para auxiliar o diagnóstico de carcinoma ameloblástico, alguns critérios de malignidade são considerados, tanto 

clínicos quanto histopatológicos. Clinicamente, o carcinoma ameloblástico manifesta-se como um crescimento rápido e 

agressivo, frequentemente associado a dor, parestesia e ulceração, contrastando com o crescimento lento e assintomático, 

geralmente encontrado no ameloblastoma (Manchanda et al., 2022; Effiom et al., 2018). A microscopia revela alta atividade 

mitótica, intenso pleomorfismo e hipercromatismo nuclear e invasão vascular ou perineural (Chrcanovic et al., 2022). A 

necrose tumoral pode auxiliar na identificação do carcinoma ameloblástico, mas não é um fator crucial, uma vez que pode 

estar ausente em alguns casos (Robinson et al., 2024). 

Além dos aspectos clínicos e histopatológicos, os elementos imaginológicos podem contribuir para o processo 

diagnóstico. Nos exames de imagem, o carcinoma ameloblástico costuma apresentar bordas mal definidas ou similaridade 

com o ameloblastoma, exibindo radiolucidez unilocular ou multilocular com padrão em “favo de mel” (Kishore et al., 2015). 

No entanto, uma distinção importante é a presença de radiopacidades focais, que refletem calcificações distróficas típicas do 

carcinoma ameloblástico. Embora o carcinoma ameloblástico tenha grande propensão a perfurar as corticais ósseas, essa 

característica também pode ser observada em casos mais agressivos de ameloblastoma. No caso clínico relatado, a tomografia 

computadorizada de face revelou perfuração da cortical óssea alveolar que, por não ser exclusiva do carcinoma, pode ocorrer 

em ambas as lesões, tornando mais complexo o diagnóstico diferencial entre carcinoma ameloblástico e ameloblastoma. 

A quantidade de mitoses é um fator importante que sugere a malignidade do tumor. O carcinoma ameloblástico 

possui alta atividade mitótica, o que reflete um comportamento mais agressivo e o potencial de rápida progressão da lesão 

(Hall et al., 2007). Em um estudo realizado por Yoon et al. (2009), foi encontrado um índice mitótico de 33,3%, evidenciando 

a elevada proliferação celular associada a essa neoplasia. No presente caso, foram raras as figuras de mitoses observadas. 

Esse dado coincide com a literatura que aponta uma baixa taxa mitótica na maioria dos ameloblastomas (Ghai, 2022). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), os ameloblastomas maxilares têm uma maior tendência a 

apresentar hipercelularidade, o que torna o diagnóstico mais desafiador, uma vez que esse achado é frequentemente observado 

em carcinomas ameloblásticos (Rodrigues et al., 2022). No caso descrito, foi identificada alta celularidade; no entanto, a 

ausência de outros critérios histopatológicos, como invasão perineural, alta atividade mitótica e áreas de necrose, possibilitou 

excluir a hipótese de carcinoma ameloblástico. 

Outro ponto a ser destacado é a localização incomum do ameloblastoma, que normalmente é encontrado na 

mandíbula (Kreppel e Zoller, 2018). Essa tendência foi expressa por uma análise retrospectiva, envolvendo 31 casos de 

ameloblastomas, a qual demonstrou que 90,32% dos diagnósticos ocorreram na mandíbula, enquanto apenas 9,67% foram 

localizados na maxila 
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(Giraddi, 2017). No presente caso, a lesão se apresentou no seio maxilar e, por ser uma localização rara, contribuiu para a 

complexidade do diagnóstico. Esse aspecto enfatiza a importância de considerar o osso maxilar como uma possível 

localização para o ameloblastoma, além da exigência de uma abordagem diagnóstica abrangente. 

Visando a completa remoção da lesão com o menor comprometimento estético e funcional, optou-se pela 

exérese e curetagem associada à crioterapia. Embora métodos conservadores para tratamento de ameloblastoma, como 

enucleação e curetagem isoladas, ofereçam maior risco de recorrência, a combinação com a crioterapia reduz essas chances 

e preserva uma margem sadia de osso, sem a necessidade de ressecção cirúrgica (Costa, Soares e Batista, 2010). Já as terapias 

radicais, como ressecções amplas, apesar de eficazes no controle de recidivas, causam grandes danos estéticos e funcionais ao 

paciente, gerando prejuízos que impactam negativamente a qualidade de vida (Cesca et al., 2024). Dessa forma, a modalidade 

terapêutica empregada no presente caso promoveu a remoção adequada da lesão com a manutenção das estruturas faciais. 

 

4. Considerações Finais 

O presente relato de caso evidencia os desafios do processo de diagnóstico entre ameloblastoma com atipia e 

carcinoma ameloblástico e reforça a importância da análise histopatológica detalhada e da observação minuciosa dos sinais 

clínicos e imaginológicos. A complexidade da identificação foi baseada principalmente na falta de critérios histopatológicos 

bem definidos que diferenciam ambas as lesões. Destaca-se que o diagnóstico incorreto de carcinoma ameloblástico poderia ter 

levado à escolha de um tratamento radical em vez de uma intervenção conservadora, que traria consequências que afetam o 

bem-estar físico e psicológico do paciente. Portanto, o diagnóstico preciso não apenas orienta o tratamento mais adequado, 

mas também é determinante para um prognóstico mais favorável. 
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