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Tratamento ideal do ameloblastoma unicistico
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Objetivo: o presente trabalho visa esclarecer quan-
do ¢ mais interessante usar técnicas mais conser-
vadoras ou invasivas para o tratamento do ame-
loblastoma wunicistico. Revisao de Literatura:
ameloblastoma unicistico é variante do ameloblas-
toma intradsseo (aproximadamente 30% dos casos).
Seu tratamento ideal ainda tem sido fonte de dis-
cussdo entre profissionais. Varias modalidades de
tratamento tém sido utilizadas para tratar essa le-
sao, desde os menos invasivos, como curetagem e
enucleagdo, até tratamentos mais agressivos, como
ressec¢do com margem de seguranga. Os estudos
utilizados mostraram preferéncia pela enucleagao
seguida por curetagem para a maioria dos amelo-
blastomas unicisticos, com excegdo dos mais agres-
sivos, em que é recomendada a utilizagao de técni-
cas de ressecc¢ao. A taxa de recidiva apds tratamento
conservador variou de 3% a 21% e de 10% a 25%, de-
pendendo do artigo. Como sao taxas consideraveis,
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foi recomendado o acompanhamento a longo termo
desses pacientes, com alguns estudos recomendando
um minimo de uma visita clinica anual durante 10
anos. Em casos de recidivas e de variantes invasivas
ou em que ha maior risco de envolvimento de estru-
turas, recomendou-se a ressec¢do com média de um
centimetro de margem de segurancga. Conclusdo:
foi possivel perceber que os profissionais tendem a
preferir métodos conservadores como primeira es-
colha de tratamento. Isso pode ser explicado pela
maior morbidade que cirurgias invasivas causam ao
paciente, que pode envolver estética e mastigagdo e
necessitar de reconstrugao. Portanto, esse tipo de
abordagem deve ser reservado para casos de falha
do tratamento conservador ou para variantes mais
agressivas do ameloblastoma unicistico.
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