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RESUMO

O ameloblastoma ¢ um tumor de origem odontogénica que surge de remanescentes da ldmina dentaria.
O ameloblastoma convencional € o subtipo mais comum de ameloblastoma. Ocorre principalmente em
pacientes adultos, acometendo com maior frequéncia a regido posterior da mandibula. Geralmente, o
tumor ¢ assintomatico e de crescimento lento. Radiologicamente, apresenta-se como uma imagem
radiolucida/hipodensa com bordas bem definidas e recortadas, uniloculares ou multiloculares. Quando
multilocular, pode exibir pequenos loculos, chamados de "favo de mel", ou locules maiores
semelhantes a "bolhas de sabao". Histologicamente, seis subtipos podem ser identificados: folicular,
plexiforme, acantomatoso, desmoplésico, células granulares e ameloblastoma basocelular. Este estudo
tem como objetivo realizar uma revisao da literatura sobre as variantes histologicas do ameloblastoma
convencional. O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa documental, retrospectiva e
aplicada do tipo revisdo narrativa da literatura. A base de dados selecionada para esta pesquisa foi o
PubMed. Os termos de busca utilizados como descritores foram "Ameloblastoma", "histologico" e
"variantes". Um total de 962 artigos foram recuperados e, apos a aplicacdo de um filtro de recorte
temporal de cinco anos (2020-2025), 253 artigos foram listados. Foram excluidos artigos ndo
relacionados ao tema, sem texto completo, e aqueles que incluiam teses e dissertagdes. Ao final, 10
artigos foram utilizados para este estudo. Os resultados indicam que o principal padrao encontrado € o
tipo folicular, caracterizado pela formagao de ninhos de células epiteliais dentro do estroma tumoral.
O padrao plexiforme compartilha caracteristicas semelhantes, mas apresenta corddes epiteliais dentro
do tecido conjuntivo. O padrdo acantomatoso exibe pérolas de queratina dentro de seu tecido
conjuntivo, enquanto o padrdo celular granular mostra a presenga de células com citoplasma
eosinofilico e nucleos deslocados para a periferia. O padrdo desmoplasico ¢ marcado por epitélio
odontogénico escasso € um estroma mais fibroso. Finalmente, o padrdo basocelular apresenta epitélio
ameloblastico com células colunares mais eosinofilicas juntamente com a presenga de vasos
sanguineos em seu estroma. Este estudo destaca uma diversidade significativa nas apresentagdes
histolégicas do ameloblastoma convencional, sugerindo que essas diferengas podem influenciar tanto
o diagndstico quanto as estratégias terapéuticas. A compreensdo dessas variantes histologicas do
ameloblastoma convencional ¢ essencial para uma melhor compreensao do comportamento clinico da
lesdao, bem como das modalidades de tratamento e progndstico.

Palavras-chave: Variante histologica. Ameloblastoma convencional. Tumor benigno.
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude define o ameloblastoma como uma neoplasia odontogénica
epitelial intradssea benigna, caracterizada por crescimento progressivo com destrui¢ao dos tecidos
circundantes e tendéncia a recorréncia local se ndo for removida adequadamente (RAMANADKA;
KAMATH; KUDVA, 2018). Esta patologia ¢ classificada desde 2022 em cinco tipos: ameloblastoma
convencional (anteriormente conhecido como multicistico ou s6lido), ameloblastoma unicistico (6%),
ameloblastoma extradsseo/periférico (2%), ameloblastoma metastitico (1%) e ameloblastoma
adenoide, tipo designado na 5 edi¢ao (GHAI, 2022).

Com uma incidéncia aproximada de 1% de todos os tumores orais e cerca de 9—11% de todos
os tumores odontogénicos (GONZALEZ et al., 2020), sua etiologia e patogénese continuam sendo
objeto de pesquisa. Tem sido considerada uma transformacao neoplésica de remanescentes de laminas
dentarias; elementos do 6rgdo do esmalte, o revestimento epitelial de certos cistos odontogénicos ou
células epiteliais basais da mucosa oral podem servir como componente histologico para sua
patogénese (SHI et al., 2021).

Clinicamente, apresenta-se como um crescimento assintomatico ou um aumento de volume
acompanhado de destrui¢do dssea expansiva ou mesmo perfuragdo cortical, com divergéncia radicular
ou reabsor¢ao (MATHEW, 2020).

E comum que essa neoplasia benigna seja detectada durante exames radiograficos de rotina,
revelando lesdes radiolucidas multiloculares ou uniloculares. Quando o tumor atinge grandes
proporcdes, podem ser observadas deformidades, disfun¢do mastigatoria, assimetria facial, abertura
bucal limitada ou obstrucdo das vias aéreas (KANG et al., 2020). Essas caracteristicas tornam o
diagnostico clinico mais previsivel; no entanto, nessas fases, o progndstico e a qualidade de vida do
paciente tornam-se incertos, pois a intervengdo cirrgica radical € a principal opg¢do de tratamento
(DANDRIYAL et al., 2022).

Em relagdo aos seus achados histoldgicos, o ameloblastoma convencional apresenta um total
de seis variagdes, que sdo classificadas em plexiforme, folicular, desmoplasica, acantomatosa,
basocelular e granular (RAJENDRAN, 2020). Assim, o objetivo do presente artigo foi analisar e

apresentar as principais variantes histologicas do ameloblastoma convencional.

2 METODOS
Para o desenvolvimento desta revisdo narrativa, foi realizada uma busca bibliografica em
janeiro de 2025, nas bases de dados PUBMED e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando os

descritores: "Ameloblastoma", "histologico" e "variantes". Inicialmente, foram identificados 253
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estudos publicados, dos quais foram selecionados aqueles escritos em inglés e publicados entre 2020
e 2025. Durante o processo de selecdo, foram priorizados estudos que incluissem avaliagdes clinico-
patologicas e relatos de casos, desde que disponiveis em texto completo. Foram excluidos da anélise
os artigos que ndo estavam diretamente relacionados ao tema da revisdo, aqueles em que o
ameloblastoma ndo se apresentava em seu tipo convencional, bem como monografias, teses e
dissertagoes.

ApoOs uma revisao minuciosa, 10 artigos foram considerados relevantes para inclusdo nesta
revisdo. Esses artigos estdo listados na Tabela 1. E importante ressaltar que nenhum sistema de
classificagdo foi aplicado para avaliar o nivel de evidéncia dos estudos analisados.

Os autores selecionaram os seguintes tOpicos para criar uma narrativa cronologica adequada:
Variante folicular; Variante plexiforme; Variante desmoplésica; Variante acantomatosa; Variante

basocelular; Variante de célula granular.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Lista de artigos selecionados para a revisdo narrativa.

Titulo Autor Ano Tipo de estudo Topico abordado
Um relato de caso Anju Mathew 2020 Relato de caso. Discute um caso
sobre granular clinico referente a
ameloblastoma rara varia¢do
celular — Um histologica de
histolégico raro ameloblastoma.
entidade.
Ameloblastoma Zoi Evangelou 2020 Revisdo da Ele retrata de forma
Maxilar: Uma literatura. abrangente 0
Revisao com Dados variantes
Clinicos, histologicas do
Histologicos e ameloblastoma.
Prognésticos de um
Tumor raro.
Histopatologica Phenehas 2022 Revisdo da Ela Apresenta
Padroes e Bwambale literatura. ambos
informagao
Caracteristicas sobre  as
biologicas de caracteristicas
ameloblastoma: histologicas
Um estudo de ameloblastoma
transversal e meticulosamente
retrospectivo. descreve padrdes.
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Caracteristica Domingos 2022 Avaliagdo clinico- Avaliagdes
histopatologica de Agostinho patologica. caracteristicas das
Hialinizacdo prediz hialiniza¢des em

recorréncia de relagdo a

multicistico recorréncia do
convencional/sélido ameloblastoma.
Ameloblastomas.
Um relato de caso Kirti Buva 2022 Caso clinico. Ela aborda
incomum de informagdGes sobre
ameloblastoma 0
basocelular € uma incomum
revisdo detalhada da célula basal
literatura. variante
de
ameloblastoma.
Ameloblastoma: Ramakant 2022 Revisao da Avaliagdo de 102
Estudo Dandrival literatura. casos de
Retrospectivo e ameloblastoma
Analise de 102 nos ultimos 10
Casos Sobre anos.
10 anos,
Centro Unico,
Institucional
Experiéncia.
Ameloblastoma Emiliano 2022 Caso clinico. Discute um relato de
convencional. Jurado- Castaneda caso clinico com o
Um relato de caso auxilio de
com microarray e Bioinformatica.
Bioinformatica
Analise.
Ameloblastoma Saranya 2023 Caso clinico. Caso  relatoriodo
Desmoplasico — A Manikandan subtipo histologico:
Relato do Caso. desmoplasica.
Um Analise Stefan Vila 2024 Avaliag@o clinico- Apresenta uma
retrospectiva de patologica. revisdo de 129 casos
129 Casos de de ameloblastoma
Ameloblastoma:
Tendéncias Clinicas
e Demograficas de
um Unico
Instituicdo.
Ameloblastoma Madhur Manak 2024 Caso clinico. Apresenta um
desmoplasico  da relatorio sobre a
maxila anterior - A variante
relato de caso. desmoplasica  de
ameloblastoma.

Fonte: autoria propria

3.1 VARIANTE HISTOLOGICA FOLICULAR

A variante folicular (Figura 1) ¢ o padrdo histologico mais comum de ameloblastoma entre as
variagdes possiveis, representando 42,9% de todos os casos (DANDRIYAL et al., 2022).
Histologicamente, consiste em ninhos ou ilhas de células neopldsicas com uma soltura central de
células epiteliais fusiformes curtas, assemelhando-se ao reticulo estrelado do 6rgdo do esmalte em

desenvolvimento, circundado por células colunares em um arranjo palicado com polaridade nuclear
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invertida. Essas células apresentam nucleos hipercromaticos, indicando um alto conteudo metabolico

(EVANGELOU et al., 2020).

Figura 1. Apresentagdo de uma lamina de padrdo folicular de ameloblastoma convencional, corada com hematoxilina e
eosina (HE 200x), mostrando grandes ninhos de células com camadas de células em palicada e uma area central de reticulo
estrelado.

Adaptado de: BWAMBALE P., Yahaya JJ, Owor G, Wabinga H. Padrdes histopatologicos e caracteristicas biologicas do
ameloblastoma: um estudo transversal retrospectivo. J Taibah Univ Med Sci. 2021.

3.2 VARIANTE HISTOLOGICA PLEXIFORME

O padrao plexiforme (Figura 2) ¢ o segundo subtipo mais comum de ameloblastoma
convencional, com incidéncia de 30,2% de acordo com Bwambale et al. (2021). Em termos de achados
microscopicos, a maioria das caracteristicas ¢ semelhante a sua variante folicular "convencional"
(Figura 1), sendo as principais diferencas estruturais. E representado por corddes anastomosados
dispostos em um padrdo plexiforme, com centros soltos e células basais em paligada embutidas em um

denso estroma de tecido conjuntivo (JURADO-CASTANEDA et al., 2022).
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Figura 2. Apresentacdo de lamina plexiforme de ameloblastoma convencional, corada com hematoxilina e eosina (HE
200x), mostrando corddes anastomosados (seta) com degeneracdo cistica em estroma frouxo, com presen¢a de material
eosinofilico, amorfo, acelular, semelhante a amiloide (ponta de seta).

B - v - e TN " i

reoyr® ” L= A

- -4 eg .
P01} ol T it L TR R, B -

Adaptado de: JURADO-CASTANEDA E, Ramirez-Martinez CM, Alonso-Moctezuma A, Paramo-Sanchez JT, Rivera-
Reza DI, Chanes-Cuevas OA, Ortiz-Solis CL, Téliz-Meneses MA, Hernandez-Ortega OR, Vizzuete-Bolafios MX, Olmedo-
Bastidas P, Jacinto-Aleman LF. Ameloblastoma convencional. Um relato de caso com andlise de microarray e
bioinformatica. Diagndstico (Basileia). 2022.

3.3 VARIANTE HISTOLOGICA DESMOPLASICA

O ameloblastoma desmoplasico (Figura 3) ¢ uma variante rara que representa
aproximadamente 4-13% dos ameloblastomas (MANAK et al., 2024). E uma das variantes com alto
grau de hialinizagdo e aumento da progressdo tumoral devido a presenga de miofibromas em seu
estroma (AUGUSTINE et al., 2022). Essa variante também tem uma localizagdo incomum para
ameloblastomas, que tipicamente tém predilecdo pela mandibula (93,1%) (VILA; OSTER; JAMES,
2024), mas esse padrao ¢ mais frequentemente encontrado na maxila (EVANGELOU et al., 2020).
Histologicamente, mostra ilhas epiteliais circundadas por um denso estroma de tecido conjuntivo,
semelhante ao epitélio odontogénico, consistindo de células cuboidais dispostas perifericamente a
algumas células colunares com nticleos hipercromaéticos e células escamosas localizadas centralmente.
O estroma circundante ¢ moderadamente celular com abundantes fibras de coldgeno espessas
comprimindo as ilhas odontogénicas. A periferia do estroma consiste em osso metaplasico com bordas

osteoblasticas ativas (MANIKANDAN et al., 2023).
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Figura 3. Apresentacdo de lamina de ameloblastoma desmoplasico convencional, corada com hematoxilina e eosina (HE
200x), mostrando epitélio odontogénico com células cuboidais dispostas perifericamente em torno de algumas células
colunares com nucleos hipercromaticos e células escamosas posicionadas centralmente.

AR ¢
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Adaptado de: MANIKANDAN 8, Vijayakumar G, Parthiban B, Kumarasamy B. Ameloblastoma Desmoplésico-A Relato
de Caso. J Pharm Bioallied Sci. 2023

3.4 VARIANTE HISTOLOGICA ACANTOMATOSA

A variante acantomatosa (Figura 4) também € uma variante rara, descrita em apenas 7,7% dos
casos na literatura (DANDRIYAL et al., 2022). Histologicamente, a variante descrita mostra as
caracteristicas padrdo encontradas tanto na variacao folicular (figura 1) quanto na variacdo plexiforme
(figura 2), apresentando ilhas ou corddes de epitélio odontogénico com células frouxamente dispostas
dentro dessas estruturas e células com polaridade invertida na porgdo periférica. Sua caracteristica

distintiva ¢ a presenca de extensa metaplasia escamosa, as vezes com formacao de pérolas corneanas,

encontradas no interior das ilhas de células tumorais (VILA; OSTER; TIAGO, 2024).

Figura 4. Apresentagdo de ldmina de ameloblastoma acantomatoso convencional, corada com hematoxilina e eosina (HE
40x), mostrando células periféricas exibindo diferenciacdo semelhante as células ameloblasticas, com presenca de pérolas
de queratina.

ra

Adaptado de: Singh R, Shrestha S, Acharya P, Shrestha A. Ameloblastoma periférico da variante acantomatosa: um relato
de caso. JNMA J Nepal Med Assoc. 2022.
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3.5 VARIANTE DE CELULA GRANULAR

A variante de células granulares (Figura 5) € o tipo de variacdo mais incomum, com uma
incidéncia de aproximadamente 4% dos casos (DANDRIYAL et al, 2022). Embora exiba
comportamento bioldgico semelhante a outras variantes, esse padrdo tem uma taxa de recorréncia mais
alta (NIKITAKIS et al, 2010). Histologicamente, o ameloblastoma de células granulares ¢
caracterizado pela presenca de células granulares, que normalmente ocorrem na area central do tumor
e substituem progressivamente o reticulo estrelado. As células granulares sdo ovais a poliédricas e
tendem a ser grandes. Os foliculos podem ter uma fina camada de células semelhantes a reticulos
estrelados separando as células granulares da camada colunar periférica e o ntcleo ¢ deslocado em
direcdo a periferia das células. Granulos grossos conspicuos compactam e distendem o citoplasma,
mostrando uma tendéncia a corar a eosina, proporcionando uma manifestacio notavel.
Ocasionalmente, alteragdes de células granulares também podem afetar células colunares periféricas

(MATHEW, 2020).

Figura 5. Apresentagdo de lamina histologica de ameloblastoma padrdo celular granular convencional, (A) corado com
hematoxilina e eosina (HE 40x), mostrando citoplasma extenso com granulos eosinofilicos, (B) corado com hematoxilina
e eosina (HE 200x), demonstrando as células granulares.

B A ,"“_““ - \ ) . ‘
Adaptado de: MATHEW A. Relato de caso de ameloblastoma de células granulares - Uma entidade histologica rara.
Imagem indiana J Radiol. 2020 abril-junho; 30(2):225-228.

Apresentagdo de lamina histologica de ameloblastoma padrdo celular granular convencional, (A) corado com hematoxilina
e eosina (HE 40x), mostrando citoplasma extenso com granulos eosinofilicos, (B) corado com hematoxilina e eosina (HE
200x), demonstrando as células granulares.

3.6 VARIANTE HISTOLOGICA BASOCELULAR

O ameloblastoma basocelular (Figura 6) ¢ a variante mais rara, compreendendo apenas 2% de
todas as variantes histopatoldgicas do ameloblastoma convencional, com apenas 28 casos relatados até
o momento (KAUR; BHAT, 2020). Histopatologicamente, o tumor consiste principalmente de
foliculos e filamentos de células basaloides. As células periféricas exibem nticleos hipercromaticos.

As células centrais das ilhas de foliculos ndo possuem células semelhantes ao reticulo estrelado e, em
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vez disso, contém apenas células basaldides. Outra caracteristica distintiva € a auséncia de uma camada
de células colunares e ntcleos palicados, ao contrario de outras variantes de ameloblastoma. Alguns
casos podem apresentar degeneragdo cistica. Alteragdes nucleares nas células periféricas também
podem ser observadas (BUVA et al., 2022). O conhecimento histopatoldgico dessa lesdo ¢ crucial
devido aos seus diagnoésticos diferenciais, que representam um risco maior, incluindo carcinoma

intraoral e adenoma basocelular (KAZAKYDASAN; ZAMHARI; ACHOL, 2019).

Figura 6. Apresentagdo de lamina de ameloblastoma basocelular convencional, corado com hematoxilina e eosina (HE
10x), mostrando células basaloides em foliculo sem polaridade nuclear reversa. O centro do foliculo é preenchido com

células basaloides hipercromaticas, sem células semelhantes ao reticulo estrelado.
S 3 A

Adaptado de: BUVA K, Deshmukh A, Kavle P, Gupta A. Um relato de caso incomum de ameloblastoma basocelular e
uma revisdo detalhada da literatura. J] Maxilofac Oral Pathol. 2022.

4 CONCLUSAO

Este estudo observou diversidade significativa nas apresentacdes histologicas do
ameloblastoma convencional, sugerindo que essas diferengas podem influenciar tanto o diagndstico
quanto as estratégias terapeuticas. A compreensdo dessas variantes € crucial para o manejo clinico
adequado dos pacientes, garantindo uma intervencdo mais precisa e direcionada. Portanto, conclui-se
que o ameloblastoma convencional compreende seis variantes histoldgicas, todas ocorrendo no tecido
0sseo, cada uma com caracteristicas microscopicas distintas e graus variados de agressividade.
Consequentemente, o conhecimento dessas variantes € essencial para um diagnostico histopatologico

preciso e tratamento adequado.
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