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RESUMO 
 

O ameloblastoma é um tumor odontogênico benigno, 

clinicamente agressivo e propenso à recorrência, afetando 

principalmente adultos jovens. O diagnóstico é desafiador 

devido à sobreposição de características com outras lesões 

orais. Este estudo combinou revisão sistemática da 

literatura e análise bibliométrica, identificando 308 

artigos relevantes. O tratamento enfrenta desafios, com 

foco em identificar alvos terapêuticos moleculares e 

garantir reconstrução pós-cirúrgica eficaz. Ferramentas 

diagnósticas como radiografia panorâmica e tomografia 

computadorizada são cruciais. Abordagens cirúrgicas 

incluem enucleação, ressecção marginal, segmentar e 

curetagem, com ênfase em uma abordagem 

multidisciplinar e acompanhamento regular para 

resultados sustentáveis. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Tumor odontogênico; diagnóstico; 

tratamento; recorrência; abordagens cirúrgicas. 

 
 

ABSTRACT 

 

Ameloblastoma is a clinically aggressive, recurrent, benign 

odontogenic tumor that mainly affects young adults. 

Diagnosis is challenging due to overlapping features with 

other oral lesions. This study combined a systematic literature 

review and bibliometric analysis, identifying 308 relevant 

articles. Treatment is challenging, with a focus on identifying 

molecular therapeutic targets and ensuring effective post-

surgical persistence. Diagnostic tools such as panoramic 

radiography and computed tomography are crucial. Surgical 

approaches include enucleation, marginal and segmental 

resection, and curettage, with emphasis on a multidisciplinary 

approach and regular follow-up for sustainable results. 
 

KEYWORDS: Odontogenic Tumor; Diagnosis; Treatment; 

Recurrence; Surgical Approaches. 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

O ameloblastoma é um tumor odontogênico 

benigno de origem epitelial, derivado dos restos do 

epitélio odontogênico. Apresenta um comporporém,to 

clinicamente agressivo, caracterizado por um 

crescimento lento, porém expansivo, frequentemente 

invadindo os tecidos circundantes. Apesar de sua 

benignidade, o ameloblastoma possui potencial de 

crescimento ilimitado e uma alta tendência à recidiva 

se não for removido adequadamente. Representando 

1% dos tumores que afetam a cavidade oral, é a 

segunda neoplasia benigna mais comum, constituindo 

aproximadamente 9–11% dos tumores odontogênicos. 

Sua incidência é notável entre a quarta e a quinta 

década de vida, sem predileção por sexo ou raça. A 

complexidade e raridade do ameloblastoma demandam 

uma compreensão profunda de suas nuances 

histológicas e padrões de crescimento, justificando uma 

abordagem personalizada para cada caso1,3.  

Embora o ameloblastoma seja considerado uma 

neoplasia rara, sua incidência varia globalmente. 

Acometendo principalmente adultos jovens, esse tumor 

intriga os profissionais de saúde, desafiando as 

abordagens diagnósticas e terapêuticas convencionais. 

Sua incidência parece ser ligeiramente mais 

pronunciada em homens do que em mulheres, e os 

maxilares, especialmente a mandíbula, são os sítios 

anatômicos mais frequentemente afetados4,5.  

Desde as primeiras descrições, as tentativas de 

compreender sua patogênese e estabelecer protocolos 

eficazes de tratamento têm sido constantes. A evolução 

da tecnologia médica, incluindo avanços em radiologia 

e biologia molecular, trouxe uma nova luz ao 

entendimento dessa condição complexa6,8. 

Pesquisas recentes discutem que o diagnóstico 

preciso do ameloblastoma ainda é um desafio, pois 

suas características clínicas podem se sobrepor a outras 

lesões odontogênicas e não odontogênicas. A 

classificação apropriada do tipo de ameloblastoma é 

fundamental para orientar as decisões terapêuticas, uma 

vez que diferentes subtipos podem apresentar 

comportamentos distintos2,7. 

Nesse contexto, este artigo objetiva conhecer 

os tipos de ameloblastoma, seus métodos diagnósticos 

e seus respectivos tratamentos discutidos na literatura. 

Para isso, esse artigo utiliza a abordagem de revisão 

sistemática da literatura, aplicando as técnicas de 

bibliometria e análise de conteúdo.  
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2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Para alcançar os objetivos desta pesquisa, adota-se 

uma abordagem combinada de revisão sistemática da 

literatura (RSL) e análise bibliométrica e de conteúdo. 

A revisão sistemática foi escolhida devido à sua 

estruturação, replicabilidade e transparência, 

fundamentais para identificar as principais 

contribuições científicas na área de tratamento do 

ameloblastoma9. 
 

Processo de Amostragem  
 

A composição da amostra foi feita nas bases de 

dados da Scopus e na Web of Science (WoS) que são 

reconhecidas pela sua ampla gama de publicações 

acadêmicas de alta qualidade9. Aplicou-se as strings 

(Ameloblastoma*) AND (treatment* OR diagnos* OR 

prognos*"), resultando em 4230 documentos na Scopus 

e 1440 na WoS.  

Limitou-se a amostra a somente artigos, publicados 

nos últimos 10 anos (2013-2023), no idioma em inglês 

e nas áreas de dentistry oral e sugery medicine, 

resultando em 597 artigos na Scopus e 355 na WoS.  

Após a aplicação desses filtros, 232 artigos duplicados 

foram identificados e removidos utilizando o software 

Rstudio. Isso resultou em um total de 720 artigos para 

análise. Por fim, foram aplicados critérios de exclusão 

para garantir a relevância e a precisão dos resultados, 

priorizando a qualidade e relevância das informações. 

Foi realizada uma análise criteriosa dos títulos, 

resumos e textos completos dos 720 artigos para filtrar 

os estudos que estão alinhados com o objetivo desta 

pesquisa, conforme mostra a Figura 1. 

Figura 1. Processo de Amostragem Fonte: Os autores 
 

Dessa forma, foram excluídos estudos que não 

envolviam seres humanos, artigos que discutiam 

apenas indicações para pesquisas futuras para o 

ameloblastoma e aqueles que abordavam outros tipos 

de tumores odontogênicos. Essa seleção rigorosa 

resultou em um total de 308 artigos selecionados para a 

composição final da amostra. 
 

Análise de Dados  
 

Dentro da amostra composta por 308 artigos, 

aplicou-se análises bibliométricas e de conteúdo. A 

análise bibliométrica e de conteúdo foi conduzida com 

o intuito de identificar tendências na literatura, tópicos 

de relevância, abordagens predominantes e métodos 

significativos no contexto da saúde.  

Com a análise bibliométrica foi feita no ambiente 

de computação estatística RStudio (versão 2023.9), que 

permitiu pré-processar e limpar os metadados 

bibliográficos das bases de dados Scopus e WoS. Para 

conduzir as análises bibliométricas, aplicou-se o pacote 

Bibliometrix R. Em paralelo, utilizou-se o software 

Mendeley (versão 1.19.8) para gerenciar as referências 

(Aria & Cuccurullo, 2017).  

Todos os artigos foram baixados e importados para 

Mendeley para a análise de conteúdo. Dessa forma, foi 

possível conhecer quais os tipos, métodos de 

diagnóstico e tratamento do ameloblastoma. 
 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

Caracterização Bibliométrica da Amostra 
 

A amostra desta pesquisa faz avanços na 

identificação de marcadores moleculares e vias de 

sinalização associadas ao crescimento e à progressão 

do ameloblastoma para cada um dos seus tipos e 

características10,12. A reconstrução pós-cirúrgica, por 

exemplo, emerge como uma área de foco da amostra, 

visando restaurar a função e a estética da região afetada 

e também melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

O uso de enxertos ósseos e implantes odontológicos 

são aplicados na restauração da estrutura e função da 

mandíbula13,14. 

No entanto, a recorrência da doença continua a ser 

uma preocupação importante, exigindo abordagens 

terapêuticas específicas a cada tipo e estratégias de 

prevenção mais eficazes15,16. A amostra ainda destaca 

que embora haja progressos promissores no tratamento 

do ameloblastoma, os desafios persistem e requerem 

um esforço contínuo para desenvolver abordagens 

terapêuticas para melhorar a detecção precoce da 

recorrência14. 

A rede de co-ocorrência de palavras-chave, Figura 

2, mostra que a amostra está categorizada em três 

clusters. O maior deles sugere a prevalência do tumor. 

Essa prevalência ocorre principalmente em homens 

adultos, mas pesquisas recentes já investigam casos em 

crianças e adolescentes17. Para cada caso, os estudos 

discutem os métodos diagnósticos, conforme é 

mostrado no cluster 2. As radiografias e tomografias 

são as principais técnicas utilizadas nesses diagnósticos 

e aparecem em um cluster em específico na Figura 2.  

 

 
Figura 2. Rede de Co-ocorrência. Fonte: Os autores.  
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O mapa temático da amostra deste estudo (Figura 3) 

mostra que as concentrações de temas são segmentadas 

por tipo de ameloblastoma. Essa segmentação também 

mostra uma tendencia em discutir os casos de 

reconstrução em casos cirúrgicos. Por exemplo, 

Giovacchini et al. (2023)18 destacam que as 

reconstruções são essenciais no tratamento do 

ameloblastoma. Neste caso, a reconstrução requer 

tratamentos cirúrgicos mais invasivos e radioterapia 

e/ou quimioterapia18. O estudo de Zhao et al. (2023)19 

marca um avanço significativo no tratamento de 

ameloblastoma recorrente ou grande através do uso de 

planejamento cirúrgico totalmente digital e tecnologias 

de impressão 3D. O estudo incluiu sete pacientes 

submetidos a um procedimento meticuloso no qual 

linhas de osteotomia e guias cirúrgicas foram 

desenhadas digitalmente e telas de titânio 

personalizadas foram impressas para uso na 

reconstrução mandibular. A combinação dessas telas 

com enxertos ósseos ilíacos mostrou-se eficaz, 

proporcionando resultados cirúrgicos precisos e 

alinhados quase exatamente ao planejamento pré-

operatório, com um desvio tridimensional médio muito 

baixo de apenas 0,78 ± 0,41 mm. Curiosamente, apesar 

de uma taxa de reabsorção óssea do enxerto de 

32,15%±6,95% seis meses após a cirurgia, o contorno 

pós-operatório da mandíbula permaneceu consistente 

com o planejado19. 

Figura 3. Mapa Temático. Fonte: Os autores. 
 

Observa-se que o diagnóstico e tratamento do 

ameloblastoma apresenta uma série de desafios clínicos 

e terapêuticos que requerem abordagens personalizadas 

para garantir resultados eficazes e sustentáveis. Uma 

das principais questões enfrentadas pelos profissionais 

é a recorrência da doença, que pode ocorrer mesmo 

após intervenções cirúrgicas aparentemente bem-

sucedidas. A recorrência está associada a uma série de 

fatores de risco, incluindo o tipo histológico da lesão, a 

extensão da remoção cirúrgica e o histórico prévio de 

recidiva20,22. Por essa razão, é necessário um 

aprofundamento nos principais tipos e suas 

características. 
 

Tipos e Características dos Ameloblastoma 
 

Através da análise de conteúdo dos artigos que 

compõem a amostra desta pesquisa foi possível 

conhecer os principais tipos de ameloblastomas e suas 

características.  

A Tabela 1 apresenta os diferentes tipos de 

ameloblastoma discutidos na literatura. Esses tipos 

representam variações específicas do tumor, cada um 

com suas próprias características clínicas, histológicas 

e prognósticas. A origem desses tipos é histológica ou 

celular. No caso do epitélio odontogênico refere-se aos 

tecidos que normalmente se desenvolvem para formar 

os dentes, porém, devido à má formação acomete em 

tumor23,24. 
 

Tabela 1. Tipos e Principais Características dos Ameloblastoma. 

 

 
Fonte: Os autores. 
 

Embora esses tumores possam ocorrer em pessoas 

de qualquer faixa etária, sexo ou grupo étnico, eles 

tendem a ser mais comuns em homens adultos e de 

meia-idade. A literatura destaca que entender o perfil 

demográfico ajuda a orientar a suspeita diagnóstica, 

pois ainda há casos relacionados a crianças e 

adolescentes25. 

As técnicas utilizadas pelos profissionais de saúde 

para diagnosticar cada tipo de ameloblastoma incluem 

métodos de imagem, como radiografia panorâmica e 

tomografia computadorizada (TC), além de 

procedimentos invasivos, como biópsia e análise 

imunohistoquímica13,26. 

Com relação ao prognóstico e à taxa de recorrência, 

é crucial considerar a extensão da invasão do tumor, 

sua localização e a presença de metástases. Estudos 

clínicos indicam que certos tipos de ameloblastoma 

têm um prognóstico mais favorável do que outros. Por 

exemplo, os ameloblastomas unicísticos geralmente 
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apresentam um melhor prognóstico em comparação 

com os multicísticos ou os sólidos/multicísticos27. 

As características microscópicas dos tecidos 

tumorais incluem a organização das células epiteliais, 

os padrões de crescimento observados sob o 

microscópio e outras características histopatológicas 

distintivas. A radiografia panorâmica e tomografia 

computadorizada são as principais técnicas de 

diagnóstico e na avaliação de cada tipo, como lesões 

radiolúcidas uniloculares ou multiloculares com bordas 

bem ou mal definidas. A presença de expansão óssea 

localizada e sua relação com estruturas adjacentes 

também são frequentemente observadas10,28. 

No que diz respeito às alterações genéticas 

associadas a cada tipo de ameloblastoma, a mutação 

V600E no gene BRAF é uma das mutações mais 

comuns. Essa mutação está envolvida na ativação 

anômala da via de sinalização MAPK, desencadeando a 

proliferação celular descontrolada e a progressão 

tumoral11. 
 

Ameloblastoma Convencional  
 

O Ameloblastoma Convencional (CA) é notável por 

sua morfologia histológica distintiva, revelando células 

epiteliais poligonais que formam cordões e ilhas, 

frequentemente imersas em um estroma fibroso. Essas 

células exibem polaridade nuclear, mimetizando o 

padrão observado durante a amelogênese, o processo 

de formação do esmalte dental. A presença de células 

basais cuboides e células estreladas, juntamente com 

áreas de degeneração cística, são características 

frequentemente encontradas. A invasão localizada em 

tecidos vizinhos é uma característica marcante, 

contribuindo para a natureza clinicamente agressiva do 

tumor2.  

As manifestações clínicas do CA são variáveis, mas 

muitas vezes se manifestam como uma massa indolor e 

expansiva, principalmente nos maxilares. Sua taxa de 

crescimento lento pode levar a um tamanho 

considerável antes da detecção clínica. A mandíbula é 

mais comumente afetada, especialmente a região 

posterior, embora casos em maxilares também sejam 

observados. A ressonância com outras lesões 

odontogênicas pode tornar o diagnóstico diferencial 

desafiador, enfatizando a importância de métodos 

diagnósticos avançados, como a tomografia 

computadorizada, para delineamento preciso da 

extensão do tumor2,24. 

CA é a forma mais agressiva e tem tendência a se 

repetir múltiplas vezes. No entanto, a característica 

mais notável é sua propensão à recorrência, mesmo 

após tratamento aparentemente bem-sucedido. Isso 

destaca a necessidade de abordagens terapêuticas que 

não apenas busquem a erradicação do tumor, mas 

também considerem estratégias preventivas para 

minimizar as chances de recidiva29,32. 
 

Ameloblastoma Unicístico 
 

O Ameloblastoma Unicístico é caracterizado por 

apresentar lesões císticas que se assemelham 

clinicamente e radiograficamente a cistos 

odontogênicos, porém, no exame histológico, revelam 

um epitélio ameloblastomatoso típico que reveste parte 

da cavidade cística, podendo ou não apresentar 

proliferação tumoral luminal e/ou mural35,36. 

A mandíbula é o local mais comum de ocorrência, 

com preferência pela região posterior, embora casos em 

maxilares também tenham sido relatados. A idade 

média de diagnóstico geralmente é mais jovem do que 

na forma convencional, ocorrendo frequentemente na 

segunda e terceira décadas de vida7,32. 
 

Ameloblastoma Extraósseo 
 

O ameloblastoma extraósseo, uma variante rara 

desse tumor odontogênico, representa um desafio tanto 

no diagnóstico quanto no tratamento devido à sua 

localização incomum fora do osso. Com origem no 

epitélio odontogênico, esse tipo de ameloblastoma 

tende a se desenvolver na mucosa oral ou na gengiva, 

diferenciando-se das formas mais convencionais que 

surgem dentro do osso da mandíbula ou maxila. 

Embora menos comum, sua identificação é crucial, 

exigindo uma combinação de exame clínico detalhado, 

exames de imagem e confirmação histológica por 

biópsia para um diagnóstico preciso37,38. 

No que diz respeito ao prognóstico, a remoção 

cirúrgica completa é geralmente bem-sucedida, 

oferecendo uma perspectiva positiva para a maioria dos 

pacientes. No entanto, a possibilidade de recorrência 

ainda é uma preocupação, especialmente em casos 

onde as margens cirúrgicas não estão completamente 

livres de células tumorais. A análise histológica revela 

padrões semelhantes aos ameloblastomas 

convencionais, incluindo a formação de folículos ou 

plexos de células epiteliais odontogênicas. Achados 

radiográficos, como áreas de radiolucidez com margens 

bem definidas, auxiliam no diagnóstico e na avaliação 

da extensão do tumor37,39. 

Estudos moleculares mais recentes têm identificado 

mutações genéticas associadas ao ameloblastoma, 

como mutações nos genes BRAF e CTNNB1, que 

podem ter implicações no diagnóstico diferencial e no 

desenvolvimento de terapias direcionadas no futuro. 

Em suma, compreender a natureza e características do 

ameloblastoma extraósseo é essencial para uma 

abordagem clínica abrangente, visando não apenas o 

tratamento eficaz, mas também o monitoramento a 

longo prazo para garantir a saúde bucal do paciente18,40. 
 

Adenoid Ameloblastoma (Adam) 
 

O Ameloblastoma Adenoid Ameloblastoma 

(AdAM) é um tumor odontogênico benigno raro que 

favorece leve predileção por pacientes do sexo 

masculino, quarta e quinta décadas de vida e regiões 

posteriores dos maxilares. Os aspectos radiográficos do 

AdAM variam desde lesões uniloculares e bem 

definidas até lesões difusas e multiloculares. A maioria 

das lesões apresenta imagem radiotransparente e 

geralmente é grande, com tamanho médio de 3,5 

cm41,42. 
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AdAM reside uma narrativa bioquímica, onde os 

sinais moleculares traçam uma trilha labiríntica de 

expressão genética e regulação epigenética. É uma 

história de genes supressores e oncogenes, entrelaçados 

em uma dança inescrutável que dita o destino do tumor 

e sua relação com o hospedeiro. A percepção clínica do 

AdAM transcende o simples diagnóstico 

histopatológico, ecoando uma profundidade filosófica 

na compreensão da natureza humana e sua 

vulnerabilidade à doença42. 
 

Ameloblastoma Metastatizante 
 

O Ameloblastoma Metastatizante constitui apenas 

cerca de 1% a 4% de todos os ameloblastomas, sendo 

uma ocorrência extremamente rara e intrigante dentro 

do espectro dos tumores odontogênicos. Comumente, 

essas metástases se dão através da via hematogênica, 

sendo os pulmões o local metastático mais comum, 

representando 75% a 88% dos casos. É importante 

ressaltar que as metástases pulmonares podem 

frequentemente permanecer clinicamente silenciosas, o 

que pode resultar em um atraso significativo no 

diagnóstico. A idade média de diagnóstico é de 34 

anos, e homens e mulheres são igualmente afetados44. 

Essa entidade desafia as concepções tradicionais 

sobre a biologia do ameloblastoma, levantando 

questões profundas sobre sua potencialidade de 

disseminação e seu impacto no prognóstico do 

paciente. A detecção de metástases provenientes de um 

ameloblastoma inicialmente localizado na mandíbula 

ou maxila representa uma reviravolta significativa na 

narrativa clínica, exigindo uma abordagem 

multidisciplinar e uma consideração cuidadosa dos 

próximos passos44. 

A identificação de metástases do ameloblastoma 

pode ocorrer em locais distantes, como pulmões, ossos, 

linfonodos ou mesmo no cérebro, desafiando a 

compreensão convencional da biologia do tumor e 

apresentando um cenário clínico desafiador para 

médicos e pacientes. Embora as metástases do 

ameloblastoma sejam extremamente raras, sua presença 

requer uma avaliação meticulosa, incluindo 

investigação completa do sítio primário, avaliação da 

extensão do comprometimento metastático e 

desenvolvimento de um plano de tratamento 

personalizado. Em última análise, o Ameloblastoma 

Metastático serve como um lembrete da complexidade 

e imprevisibilidade da biologia tumoral, destacando a 

importância da vigilância clínica contínua, diagnóstico 

preciso e tratamento individualizado para otimizar os 

resultados para os pacientes enfrentando essa condição 

desafiadora44,45. 
 

Carcinoma Ameloblástico  
 

O Carcinoma Ameloblástico é uma entidade rara e 

intrigante que desafia a compreensão convencional dos 

tumores odontogênicos. Originando-se dos 

remanescentes do epitélio ameloblástico, responsável 

pela formação do esmalte dentário durante o 

desenvolvimento dos dentes, este carcinoma é 

considerado uma forma maligna do ameloblastoma, um 

tumor odontogênico benigno. Responsável por cerca de 

1,6 a 2,2% de todos os tumores odontogênicos em 

vários países, o Carcinoma Ameloblástico tem uma 

faixa etária média de manifestação entre 45,9 a 49,4 

anos, com homens apresentando aproximadamente o 

dobro do risco em comparação com mulheres6,31. 

Devido à sua natureza controversa e 

comportamento clínico agressivo, o Carcinoma 

Ameloblástico representa um desafio diagnóstico e 

terapêutico, exigindo uma abordagem cuidadosa e 

individualizada para cada paciente. Estratégias 

terapêuticas, incluindo a utilização de terapia com feixe 

de prótons (PBT), são exploradas em casos 

selecionados de AC, como alternativa à cirurgia. 

Apesar de sua tendência para um crescimento local 

agressivo, é incomum a ocorrência de metástases à 

distância. Isso abre caminho para investigações mais 

aprofundadas sobre os benefícios e limitações da PBT 

em comparação com a ressecção31,46 
 

4. DISCUSSÃO 
 

A literatura destaca que os principais desafios no 

tratamento desse tumor são a sua recorrência e a 

reconstrução pós-cirúrgica. Primeiro, a recorrência do 

ameloblastoma é uma preocupação clínica, e diversos 

fatores de risco estão associados a esse cenário. 

Margens cirúrgicas inadequadas, principalmente em 

intervenções conservadoras como a curetagem, 

aumentam o risco de células tumorais residuais32,50. 

A localização da lesão, especialmente em áreas de 

difícil acesso cirúrgico, pode dificultar a obtenção de 

margens adequadas. Pacientes com histórico de 

recorrência prévia estão sujeitos a um risco elevado. 

Estratégias de prevenção envolvem cirurgias 

cuidadosas com margens adequadas, avaliação pré-

operatória detalhada utilizando exames avançados, 

acompanhamento regular pós-tratamento e a 

consideração de terapias adjuvantes, como radioterapia. 

A abordagem multidisciplinar é essencial, unindo 

cirurgiões maxilofaciais, oncologistas e patologistas 

para uma gestão abrangente e personalizada, visando 

minimizar o risco de recorrência do ameloblastoma3,56. 

Figura 5. Reconstrução cirúrgica. Fonte: Melville et al. (2016). 

Segundo a reconstrução pós-cirúrgica, conforme 

mostra a Figura 5, após a remoção do ameloblastoma é 

uma etapa crucial para restabelecer tanto a função 

quanto a estética da região afetada. Para preencher os 

defeitos resultantes da cirurgia, diversas abordagens 
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estéticas são empregadas, como enxertos ósseos 

utilizando biomateriais ou enxertos de outras áreas do 

corpo. Além disso, ligaduras de tecido mole são 

frequentemente aplicadas para reconstruir a anatomia 

facial e garantir uma aparência natural, buscando não 

apenas a recuperação física, mas também a melhoria da 

qualidade de vida e autoestima do paciente3,49,57 

No contexto odontológico, os implantes 

odontológicos desempenham um papel fundamental na 

restauração da função mastigatória e na recuperação 

estética após o tratamento do ameloblastoma. Esses 

implantes oferecem uma solução duradoura para 

substituir os dentes perdidos durante o tratamento, 

contribuindo para uma reconstrução integral e 

personalizada que atende às necessidades específicas 

de cada paciente, conforme mostra a Figura 6.  
 

 

Figura 6. Reconstrução. Fonte: Melville et al. (2016). 

Ao combinar abordagens estéticas com implantes 

odontológicos, não apenas a função adequada da 

mandíbula é restabelecida, mas também ocorre uma 

melhoria significativa na aparência facial e na 

autoconfiança do paciente58,59. 

Essas intervenções visam não apenas à restauração 

física, mas também à reintegração eficaz do paciente 

após o tratamento do ameloblastoma. Ao promover 

uma reconstrução completa que aborda tanto a função 

quanto a estética, os profissionais de saúde ajudam os 

pacientes a recuperar não apenas a capacidade de 

mastigar e falar, mas também a confiança em sua 

aparência e qualidade de vida3,54. 
 

5. CONCLUSÃO 
 

Este artigo objetivou conhecer os tipos de 

ameloblastomas, seus métodos diagnósticos e seus 

respectivos tratamentos discutidos na literatura através 

de uma revisão sistemática da literatura. Nesse 

contexto, observou-se que os avanços científicos e 

tecnológicos na área do ameloblastoma têm se 

destacado, especialmente no desenvolvimento de 

terapias alvo específico. As pesquisas atuais buscam 

identificar marcadores moleculares e vias específicas 

associadas ao crescimento e à progressão do 

ameloblastoma, permitindo o desenvolvimento de 

tratamentos mais direcionados. A compreensão 

crescente das características genéticas dessa neoplasia 

tem levado à identificação de potenciais alvos 

terapêuticos, proporcionando uma visão mais clara das 

bases moleculares subjacentes ao ameloblastoma.  

Destaca-se que o ameloblastoma, demanda uma 

abordagem multidisciplinar abrangente que vai além da 

esfera clínica, considerando os diversos aspectos 

envolvidos no seu diagnóstico, tratamento e impacto na 

vida dos pacientes. As classificações histológicas, 

como o Ameloblastoma Convencional, Unicístico e 

Multicístico, oferecem uma base para a compreensão 

das variações clínicas e comportamentais dessa 

patologia. Os métodos de imagem, como a radiografia 

panorâmica e a tomografia computadorizada, 

desempenham um papel fundamental na avaliação da 

extensão da lesão, possibilitando uma intervenção 

cirúrgica mais precisa.  

No contexto terapêutico, a escolha entre ressecção 

marginal, segmentar, enucleação ou mesmo a inclusão 

de terapias adjuvantes, deve ser cuidadosamente 

ponderada, considerando as características individuais 

da lesão e as necessidades específicas de cada paciente. 

Além disso, avanços significativos na pesquisa 

molecular têm lançado luz sobre possíveis terapias alvo 

específico, indicando um futuro promissor para 

tratamentos mais direcionados e personalizados. 

A reconstrução pós-cirúrgica, envolvendo 

abordagens estéticas e implantes odontológicos, 

desempenha um papel essencial na restauração não 

apenas da função, mas também da qualidade de vida 

dos pacientes. No entanto, as considerações 

psicossociais não devem ser subestimadas, uma vez 

que o diagnóstico e tratamento do ameloblastoma 

podem ter impactos profundos nos aspectos emocionais 

e sociais dos indivíduos. A implementação de suporte 

psicológico é, portanto, fundamental para mitigar os 

desafios emocionais associados. 

O enfrentamento eficaz do ameloblastoma exige 

avanços clínicos, tecnológicos e científicos, 

priorizando não apenas a cura física, mas também a 

qualidade de vida e o bem-estar emocional dos 

pacientes. A busca contínua por inovações terapêuticas 

e a atenção às necessidades psicossociais são essenciais 

para aprimorar o manejo dessa condição complexa, 

proporcionando uma abordagem compassiva e eficaz 

ao tratamento do ameloblastoma. 

Esta pesquisa apresenta algumas limitações que 

sugerem oportunidades para estudos futuros. 

Primeiramente, por tratar-se de uma revisão sistemática 

da literatura, os achados estão condicionados ao 

intervalo de tempo analisado. Dessa forma, a pesquisa 

sobre o tema pode evoluir e tomar novas direções com 

o passar dos anos. Em segundo lugar, este estudo focou 

exclusivamente em um tipo de tumor odontogênico. 

Pesquisas futuras podem aplicar o protocolo 

metodológico desenvolvido aqui para investigar a 

literatura sobre outros tipos de tumores odontogênicos. 

Além disso, novos estudos podem explorar os 

diferentes tipos de ameloblastomas identificados por 

meio de casos clínicos ou análises retrospectivas. 
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