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RESUMO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico de origem epitelial, caracterizado por crescimento
lento e expansivo, com potencial de invaséo de tecidos circundantes e alta taxa de recidiva se
néo tratado adequadamente. Representa 1% dos tumores da cavidade oral e ocorre com maior
frequéncia entre adultos jovens. A intervencdo cirdrgica em casos de ameloblastoma envolve a
compreensdo de suas caracteristicas histoldgicas e padrdes de crescimento, bem como sua
classificacdo de acordo com seus subtipos. O objetivo deste estudo foi analisar
retrospectivamente as caracteristicas clinicas, demogréficas e terapéuticas de casos de
ameloblastoma diagnosticados no Hospital Getulio Vargas (HGV), em Recife, Pernambuco.
Para isso, aplicou-se uma abordagem multimétodos em trés fases, sob as quais gerou trés
artigos. O primeiro artigo aplica a abordagem de revisdo da literatura, combinando técnicas
bibliométricas e de analise de conteldo, para identificar as principais contribui¢des cientificas
sobre o tratamento do ameloblastoma. Para o segundo e terceiro artigo foi realizada uma coleta
de dados no HGV por meio da revisdo de prontuarios médicos. Os prontuarios forneceram
dados para analise demograficas, bem como varidveis sobre o diagndstico e tratamento dos
pacientes ao longo do tempo. Dessa forma, o segundo artigo analisou variaveis clinicas e
demograficas a partir de dados coletados e tratados estatisticamente. O terceiro artigo utilizou
a Andlise de Correspondéncia Mdltipla (ACM) para identificar associacfes relevantes entre
essas varidveis. Exames histopatologicos, radiografias panoramicas e tomografias
computadorizadas, foram fundamentais para o diagnodstico precoce e o planejamento do
tratamento. Entre as intervencdes cirdrgicas realizadas no HGV destacam-se a enucleacéo,
resseccdo e descompressdo. Apesar de benigno, o ameloblastoma apresenta alta taxa de recidiva
se ndo tratado de forma adequada. A andlise realizada reforca a necessidade de estratégias
eficazes de diagndstico e tratamento para melhorar os resultados terapéuticos dos pacientes.

Palavras-Chaves: Tumor Odontogénico; Diagndstico; Tratamento; Ameloblastoma.



ABSTRACT

Ameloblastoma is an odontogenic tumor of epithelial origin, characterized by slow and
expansive growth, with potential for invasion of surrounding tissues and a high rate of
recurrence if not treated appropriately. It represents 1% of oral cavity tumors and occurs most
frequently among young adults. Surgical intervention in cases of ameloblastoma involves
understanding its histological characteristics and growth patterns, as well as its classification
according to its subtypes. The objective of this study was to retrospectively analyze the clinical,
demographic and therapeutic characteristics of cases of ameloblastoma diagnosed at Hospital
Getulio Vargas (HGV), in Recife, Pernambuco. For this purpose, a multimethod approach was
applied in three phases, which generated three articles. The first article applies the literature
review approach, combining bibliometric and content analysis techniques, to identify the main
scientific contributions on the treatment of ameloblastoma. For the second and third articles,
data collection for the retrospective study was performed at HGV through the review of medical
records. The records provided data for demographic analysis, as well as variables on the
diagnosis and treatment of patients over time. Thus, the second article analyzed clinical and
demographic variables from data collected and statistically treated. The third article used
Multiple Correspondence Analysis (MCA) to identify relevant associations between these
variables. Diagnostic tools, such as histopathological examinations, panoramic radiographs and
computed tomography scans, were essential for early diagnosis and treatment planning. Among
the surgical interventions performed at HGV, enucleation, resection and decompression stand
out. Despite being benign, ameloblastoma has a high recurrence rate if not treated appropriately.
The analysis performed reinforces the need for effective diagnostic and treatment strategies to
improve therapeutic outcomes for patients.

Keywords: Odontogenic Tumor; Diagnosis; Treatment; Ameloblastoma.
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PARTE I: TEXTO INTEGRATIVO
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1 INTRODUCAO

O ameloblastoma ¢ um tumor odontogénico benigno de origem epitelial. Apresenta um
comportamento 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 tendéncia a recidiva se nao
for removido adequadamente. Representando 1% dos tumores que afetam a cavidade oral, ¢ a
segunda neoplasia benigna mais comum, constituindo aproximadamente 9-11% dos tumores
odontogénicos. Sua incidéncia ¢ notavel entre a quarta e a quinta década de vida. A
complexidade e raridade do ameloblastoma demandam uma compreensao histoldgica e padroes
de crescimento, justificando uma abordagem personalizada para cada caso (Ono et al., 2022;
Alarcon-sanchez et al., 2023; Yang et al., 2023a).

Embora o ameloblastoma seja considerado uma neoplasia rara, sua incidéncia varia
globalmente. Acometendo principalmente adultos jovens, esse tumor intriga os profissionais de
saude, desafiando as abordagens diagnosticas e terapéuticas convencionais. Sua incidéncia
parece ser ligeiramente mais pronunciada em homens do que em mulheres, e a mandibula ¢ a
regido anatdOmica mais frequentemente afetada (Kreppel & Zoller, 2018; Kaneko et al., 2023).

Desde as primeiras descricdes, as tentativas de compreender sua patogénese e
estabelecer protocolos eficazes de tratamento tém sido constantes. A evolugdo da tecnologia
médica, incluindo avangos em radiologia e biologia molecular, trouxe uma nova luz ao
entendimento dessa condi¢do complexa (Alves et al., 2018; Meenal et al., 2023; Ogane et al.,
2023).

Pesquisas recentes discutem que o diagnostico preciso do ameloblastoma ainda ¢ um
desafio, pois suas caracteristicas clinicas podem se sobrepor a outras lesdes odontogénicas e
ndo odontogénicas. A classificagdo apropriada do tipo de ameloblastoma ¢ fundamental para
orientar as decisdes terapéuticas, uma vez que diferentes subtipos podem apresentar
comportamentos distintos (Meenal et al., 2023; Yang et al., 2023).

Objetivo deste estudo é analisar as caracteristicas demograficas, clinicas e terapéuticas
de uma série de casos de ameloblastoma diagnosticados no Hospital Getalio Vargas, na cidade
de Recife, estado do Pernambuco. Para tal, aplica-se uma abordagem multimétodos.

Este estudo é divido em trés etapas, sob as quais geram uma coletanea de trés artigos. O
primeiro artigo busca compreeender os avangos recentes do ameloblastoma, incluindo

epidemiologia, subtipos, abordagens terapéuticas e fatores de recidiva atraves de uma revisdo



15

da literatura.

O segundo artigo analisou o perfil epidemioldgico e clinico dos casos de ameloblastoma
no HGV entre 2013 a outubro de 2024, considerando dados demograficos, subtipos e
tratamentos realizados. Foram avaliados os registros ja coletados dos prontuarios dos pacientes,
aplicando-se métodos de inferéncia estatistica para correlacionar variaveis relevantes e discutir
0s resultados.

O terceiro artigo utilizou Anélise de Correspondéncia Multipla (ACM) para investigar
associacfes entre variaveis, buscando explorar como essas varidveis se relacionam,
contribuindo para melhor escolha terapéutica e seus impactos na qualidade de vida dos
pacientes.

Os trés artigos se alinharam para investigar o ameloblastoma sob diferentes
perspectivas, revisaram a literatura atual, analisaram casos clinicos e demogréaficos de um
hospital publico e identificaram padrdes de associacdo entre varidveis que impactam o

tratamento e a qualidade de vida dos pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Geral

Analisar retrospectivamente as caracteristicas demogréficas, clinicas e terapéuticas de

uma serie de casos de ameloblastomas no Hospital Getulio vagas no municipio Recife - PE.

2.2 Objetivos Especificos

a) Conhecer o estado a arte a respeito do ameloblastoma através de uma revisdo da
literatura;

b) Coletar dados de pacientes diagnosticados com ameloblastoma no Hospital Getulio
Vargas e analisar o perfil clinico e demografico dos casos atendidos.

c) Analisar os dados coletados por meio de inferéncias estatisticas e Andlise de
Correspondéncia Mdltipla (ACM) para identificar associa¢fes entre variaveis clinicas e

demogréficas, correlacionando os resultados com achados da literatura.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Tumor Odontogénico

A primeira descri¢ao registrada de um tumor odontogénico foi feita pelo médico francés
Pierre Fauchard, em 1746, quando ele utilizou o termo "odontoma" para descrever a lesao. A
partir desse ponto, os relatos sobre tumores odontogénicos tornaram-se mais frequentes. Em
1867, o também médico francés Paul Broca prop6s uma nova classificagdo para esses tumores,
utilizando o termo "odontoma" para englobar todas as neoplasias de origem dentaria e ajustando
a classificacdo conforme o estdgio de desenvolvimento dos tumores (Broca, 1867).

Com o tempo, diversos pesquisadores contribuiram para a evolugdo da classificagdo dos
tumores odontogénicos. No entanto, a contribui¢do mais marcante veio de Bland-Sutton, em
1888. Ele desenvolveu uma classificagdo baseada na natureza das células especificas do germe
dentario, de onde os tumores se originavam. Sua proposta teve um impacto tdo significativo
que ele ¢ amplamente reconhecido como um dos fundadores da taxonomia moderna dos
tumores odontogénicos (Reichart; Philipsen; Sciubba, 2006a).

Esses tumores sdao neoplasias relativamente raras que afetam a regido da cabeca e pescoco,
e sua classificagdo se baseia no comportamento bioldgico e na origem histogenética. Eles sdo
geralmente divididos em duas categorias principais: benignos e malignos. Dentro dos tumores
benignos, a classificacdo ¢ subdividida em trés grupos: epiteliais, mesenquimais € mistos,
conforme o tecido de origem e as caracteristicas biologicas da lesdo (Soluk-Tekkesin; Wright,
2022).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) publica periodicamente revisdes da classificagao
internacional dos tumores de cabeca e pescogo, resultado de discussdes entre especialistas em
patologia ao redor do mundo. A versao mais recente dessa classifica¢do foi publicada em 2022
(Ide et al., 2023).

As atualizagoes da OMS, lancadas em edi¢oes de 1971, 1992, 2005, 2017 e 2022, servem
como referéncia essencial para a pratica odontoldgica, padronizando diagnosticos e facilitando
pesquisas. A classificagdo da OMS considera aspectos histopatologicos, genéticos e clinicos
dos tumores, promovendo diagnosticos mais precisos e tratamentos direcionados. Esse esfor¢o
colaborativo visa melhorar a compreensdo e o manejo de tumores complexos, como o
ameloblastoma, fornecendo diretrizes globais para os profissionais de saude (IDE et al., 2023;

Botelho et al., 2024).
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A primeira edi¢ao da classifica¢ao, em 1971, registrou o ameloblastoma como uma entidade
distinta. Ja a segunda edicdo, publicada em 1992, trouxe uma abordagem mais detalhada sobre
as caracteristicas, protocolos de tratamento e progndsticos dos diferentes tipos de
ameloblastoma, com énfase nos subtipos unicistico, desmoplasico e queratoameloblastoma.
Essas mudangas refletiram uma evolu¢ao no entendimento das lesdes ¢ na necessidade de uma
abordagem mais especifica para cada subtipo (Sneha et al., 2018).

A segunda edi¢do da classificagdo de tumores odontogénicos foi publicada em 1992, 20
anos apos a primeira edicdo. Em comparacdo com a edi¢dao anterior, a estrutura basica foi
mantida, preservando as trés principais divisoes: neoplasias e outros tumores relacionados ao
aparelho odontogénico, neoplasias e lesdes relacionadas ao osso, e cistos epiteliais. Essas
categorias visavam organizar de forma clara e precisa as diversas lesdes odontogénicas,
proporcionando uma melhor compreensao dos tipos de tumores e cistos que afetam o complexo
bucomaxilofacial (Sneha et al., 2018).

A terceira edi¢do, lancada em julho de 2005, introduziu alteragdes importantes na
terminologia e na classificagdo dos tumores odontogénicos, separando-os em lesdes benignas e
malignas e reorganizando os subgrupos. O ameloblastoma foi categorizado em quatro variantes
basicas: solido/multicistico, extradsseo/periférico, desmoplésico e unicistico. A diferenciagao
entre essas variantes levou em consideragdo a faixa etdria dos pacientes, localizacao da lesao,
constitui¢ao do estroma ¢ achados de imagem (Reichart; Philipsen; Sciubba, 2006b; Wright;
Soluk Tekkesin, 2017).

A quarta edicdo, publicada em 2017, foi marcada por rdpidas descobertas genéticas e
moleculares. Nessa versdo, os tumores odontogénicos foram novamente divididos em benignos
e malignos, ¢ o ameloblastoma, que antes havia sido dividido em quatro variantes
(solido/multicistico, extradsseo/periférico, desmoplasico e unicistico), foi simplificado para
trés categorias: ameloblastoma, ameloblastoma unicistico e tipos extradsseos/periféricos
(Wright; Soluk Tekkesin, 2017).

Por fim, a quinta e mais recente edi¢do foi langada online em margo de 2022, apenas cinco
anos apos a edi¢do anterior, 0 que marca uma mudanca significativa, considerando que entre a
terceira e a quarta edi¢do houve um intervalo de mais de uma década. O termo "convencional",
que havia sido retirado na edi¢do de 2017, foi reintegrado como descritor do ameloblastoma.
Além disso, uma nova entidade foi incluida, o ameloblastoma adendide, classificado como um
tumor odontogénico epitelial benigno (Vered; Wright, 2022; Bhadravathi et al., 2023; Franca
etal., 2023).
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3.2 Avancos na Pesquisa Sobre Ameloblastoma

A histogénese do ameloblastoma é ainda motivo de debate entre os pesquisadores, com
diversas hipoteses sendo levantadas. A teoria mais amplamente aceita sugere que a lamina
dentaria é a principal origem do tumor, pois € a Unica estrutura epitelial comum tanto em tecidos
intradsseos quanto extradsseos na cavidade oral. Além disso, o crescimento ativo da lamina
dentéria durante os primeiros anos de vida pode contribuir para o desenvolvimento do tumor
(Faria et al., 2023; Botelho et al., 2024).

No diagnostico, as radiografias convencionais (intrabucais, extrabucais e panoramicas)
ndo sdo suficientes para um diagndstico pré-operatorio completo. A tomografia
computadorizada, combinada com programas de reconstru¢do odontoldgica e imagens
tridimensionais, é essencial para determinar a localizacéo, a extensao, os limites e a relacdo do
tumor com as estruturas adjacentes, como o rompimento das corticais, que s6 € possivel
observar com essas reconstrucfes (Sneha et al., 2018; Faria et al., 2023).

Em termos de tratamento, a abordagem cirurgica radical é considerada a de escolha para
todos os tipos de ameloblastoma. Mesmo em estagios avancados da doenga, 0S avancos
tecnoldgicos e as novas técnicas de cirurgia craniofacial oferecem elevadas chances de cura
através de intervencdes radicais (Faria et al., 2023).

Um dos principais avangos no tratamento foi a descoberta de mutacfes genéticas
especificas, como a mutacdo BRAF V600E, presente em muitos casos de ameloblastoma. Essa
descoberta possibilitou o uso de terapias-alvo, especialmente inibidores da via MAPK, que tém
demonstrado resultados promissores na reducdo do tamanho do tumor, minimizando a
necessidade de cirurgias radicais. Essas terapias representam uma alternativa menos invasiva e
ajudam a preservar a qualidade de vida dos pacientes, especialmente os mais jovens (Gabric et
al., 2023).

Recentemente, estudos sobre o ameloblastoma tém destacado a relevancia da mutagéo
BRAF V600E. Embora frequente, essa mutacdo ndo demonstrou impacto direto no
comportamento bioldgico ou na sobrevida livre de doenga, sugerindo que sua presenca pode
ndo ser determinante no progndstico clinico. Estudos indicam que a imunohistoguimica (IHC),
utilizando o anticorpo VEL, é altamente eficaz para identificar a mutacdo, sendo comparavel
aos testes moleculares tradicionais, o que facilita um diagnostico mais eficiente dessa condigédo
(Martins-De-Barros et al., 2024).
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3.3 Contextualizacdo Saude Publica

A salde publica enfrenta desafios significativos no manejo de tumores odontogénicos,
como o ameloblastoma, que, embora raro e tipicamente benigno, apresenta comportamento
localmente agressivo e alta taxa de recorréncia. Esses fatores podem gerar um impacto profundo
na qualidade de vida dos pacientes, tanto no aspecto fisico quanto no emocional e social, devido
a necessidade de intervenc@es cirurgicas extensas e a possibilidade de deformidades faciais e
perda funcional (Gasparro et al., 2024).

Esse tumor exige uma abordagem centrada no paciente, com equipes multidisciplinares
compostas por cirurgides, radiologistas, patologistas e outros profissionais, que devem atuar de
forma integrada para oferecer diagnésticos precisos e tratamentos adequados. Em salde
publica, é fundamental garantir que esses servicos sejam acessiveis de forma equitativa,
especialmente para pacientes economicamente desfavorecidas, que frequentemente enfrentam
barreiras no acesso a recursos especializados (Tolentino, 2018).

Além disso, é papel da saude publica implementar estratégias de acompanhamento e
reabilitacdo que considerem tanto os aspectos fisicos do tratamento quanto as consequéncias
psicossociais. O suporte emocional, a reintegracdo social e a educacdo em salde para pacientes
e familiares sdo acGes que podem mitigar os impactos negativos do ameloblastoma,

promovendo o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes (Tolentino, 2018).
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4 MATERIAIS E METODOS

Foi adotada uma abordagem de revisdo da literatura, combinando técnicas
bibliométricas e de analise de conteldo. A revisdo da literatura foi escolhida devido & sua
estruturacdo, replicabilidade e transparéncia, fundamentais para identificar as principais
contribuicdes cientificas na area de tratamento do ameloblastoma (Aria & Cucurullo, 2017).

Em seguida, realizou-se a coleta de dados para o estudo retrospectivo. Essa etapa foi
conduzida para complementar os achados tedricos com uma anélise empirica de casos reais,
revisando prontuarios médicos anteriores. A revisdo desses registros permite observar
detalhadamente como os pacientes foram diagnosticados e tratados ao longo do tempo,
oferecendo uma visdo mais completa das praticas clinicas adotadas. Com base nesses dados,
foi realizada a Andlise de Correspondéncia Multipla (ACM), uma técnica estatistica que
permitira examinar com maior precisdo as associac0es entre variaveis.

A combinacdo da literatura e do estudo retrospectivo permite uma combinacdo dos
dados. A revisdo fornece uma visdo abrangente das melhores préaticas e avancos na literatura,
enquanto o estudo retrospectivo oferece evidéncias empiricas reais, mostrando como essas
abordagens foram aplicadas na pratica clinica ao longo dos anos. Isso resulta em uma visao

mais completa e robusta sobre o tratamento do ameloblastoma.

4.1 Revisao da Literatura

4.1.1 Processo de Amostragem

A composicao da amostra foi feita nas bases de dados da Scopus e na Web of Science
(WoS) que sdo reconhecidas pela sua ampla gama de publica¢es académicas de alta qualidade
(Aria; Cuccurullo, 2017). Aplicou-se as strings (Ameloblastoma*) AND (treatment* OR
diagnos* OR prognos*"), resultando em 4230 documentos na Scopus e 1440 na WosS.

Limitou-se a amostra a somente artigos, publicados nos ultimos 10 anos (2013-2023),
no idioma em inglés e nas areas de dentistry oral e sugery medicine, resultando em 597 artigos
na Scopus e 355 na WoS. Apo0s a aplicagdo desses filtros, 232 artigos duplicados foram
identificados e removidos utilizando o software Rstudio. Isso resultou em um total de 720
artigos para analise. Por fim, foram aplicados critérios de exclusdo para garantir a relevancia e

a precisdo dos resultados, priorizando a qualidade e relevancia das informacdes. Foi realizada
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uma analise criteriosa dos titulos, resumos e textos completos dos 720 artigos para filtrar os

estudos que estdo alinhados com o objetivo desta pesquisa, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1 - Processo de Amostragem
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Fonte: Autor (2025).

Dessa forma, foram excluidos estudos que ndo envolviam seres humanos, artigos que
discutiam apenas indica¢es para pesquisas futuras para o ameloblastoma e aqueles que
abordavam outros tipos de tumores odontogénicos. Essa selecéo rigorosa resultou em um total

de 308 artigos selecionados para a composicao final da amostra.
4.1.1 Analise de Dados: Revisido da Literatura

Dentro da amostra composta por 308 artigos, aplicou-se analises bibliométricas e de
contetdo. A analise bibliométrica e de conteddo foi conduzida com o intuito de identificar
tendéncias na literatura, topicos de relevancia, abordagens predominantes e métodos
significativos no contexto da saude.

Com a andlise bibliométrica foi feita no ambiente de computacgdo estatistica RStudio
(versdo 2023.9), que permitiu pré-processar e limpar os metadados bibliograficos das bases de
dados Scopus e WoS. Para conduzir as analises bibliométricas, aplicou-se o pacote Bibliometrix
R. Em paralelo, utilizou-se o software Mendeley (versdo 1.19.8) para gerenciar as referéncias
(Aria; Cuccurullo, 2017).

Todos os artigos foram baixados e importados para Mendeley para a anéalise de

conteddo. Dessa forma, foi possivel conhecer quais os tipos, métodos de diagndstico e
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tratamento do ameloblastoma.

4.2 Estudo Retrospectivo

4.2.1 Aspectos Eticos

Este estudo foi conduzido em conformidade com a Resolugéo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, respeitando o
principio da integralidade do cuidado. Todos os dados coletados foram devidamente
anonimizados para garantir a privacidade e confidencialidade das informacges dos pacientes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Getulio Vargas, sob o niimero
de protocolo 79357324.8.0000.0362. Durante a condugdo do estudo, foram respeitados 0s
direitos dos pacientes a dignidade e a protecdo de sua historia clinica, além de considerar a
dimensao biopsicossocial envolvida no contexto de cada diagndstico.

Os diagnosticos clinicos e histopatoldgicos presentes nos prontuérios foram mantidos
em sua totalidade e utilizados para a classificagdo dos subtipos de ameloblastoma observados
na amostra de pacientes, assegurando que as andlises fossem conduzidas com a méaxima
fidedignidade aos registros originais.

Além disso, reconhece-se que as condicdes clinicas dos pacientes diagnosticados com
ameloblastoma, podem impactar ndo apenas sua salde fisica, mas também sua qualidade de
vida, emocional e social. Por isso, o estudo foi desenhado e conduzido com sensibilidade a
essas questdes, buscando respeitar as implicacdes psicossociais do diagndstico e tratamento.

Conforme as diretrizes do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Getulio
Vargas, sob o protocolo nimero 79357324.8.0000.0362, e em conformidade com o Centro de
Estudos do hospital, os dados extraidos dos prontuarios foram utilizados sem qualquer
modificacdo ou interpretacdo adicional. Todas as analises refletem fielmente as informacdes
registradas pelos profissionais de saude responsaveis pelos diagndsticos e tratamentos dos
pacientes.

Este compromisso com a integridade dos dados, o respeito aos pacientes e a adesdo as
normas éticas, garantiu que o estudo fosse conduzido de maneira responsavel, empatica e com
profundo respeito a dignidade humana, assegurando a confiabilidade dos resultados

apresentados.
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4.2.2 Desenho da Pesquisa

O presente estudo consiste em uma pesquisa retrospectiva, de natureza quantitativa,
conduzido com base na andlise de prontuarios médicos de pacientes diagnosticados com

ameloblastoma, tratados entre os anos de 2013 e até outubro de 2024.

4.2.3 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Getulio Vargas, localizado na cidade de Recife, Pernambuco. O Hospital Getulio
Vargas € uma referéncia na area, atendendo uma populacdo diversificada e com casos

complexos.

4.2.4 Amostra e Participantes

Entre os anos de 2013 a outubro de 2024, prontuarios de pacientes atendidos no Setor

de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do HGV foram revisados.

4.2.5 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos no estudo os prontuarios que atendiam aos seguintes critérios: (1)
pacientes diagnosticados com ameloblastoma entre os anos de 2013 e 2024; (2) prontuarios
contendo informacBes completas sobre o idade, sexo, racga, diagnostico e tratamento cirdrgico.
Foram excluidos prontuérios incompletos, sem informacdes adequadas sobre o tratamento, ou

de pacientes que ndo realizaram tratamento cirdrgico.

4.2.6 Coleta de Dados

Apo0s a aprovacao pelo CEP, a coleta de dados foi realizada por meio da revisdo dos
prontuarios médicos disponiveis no sistema de Prontuario Eletrdnico do Paciente (PEP) do
Hospital Getalio Vargas. Este sistema digital armazena e permite o acesso as informacdes dos
pacientes. Os dados coletados incluiram idade, sexo, raca, diagndstico clinico, tipo de

intervencdo cirurgica realizada (enucleagdo, resseccéo, entre outros) e localizagdo do tumor.
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4.2.7 Analise dos Dados

A andlise dos dados foi realizada por meio do software RStudio, que possibilita tanto a
manipulacdo eficiente de dados quanto a elaboracao de visualizagdes gréficas. Especificamente,
a Analise de Correspondéncia Multipla foi realizada utilizando este ambiente, empregando os
pacotes FactoMineR, Factoextra e Ggplot2, aproveitando suas funcionalidades para explorar as
associacles entre varidveis e visualizar os resultados. O conjunto de dados foi inicialmente
organizado e codificado em uma planilha e as varidveis, como idade, sexo, raca, localizacéo
anatdmica, subtipo de ameloblastoma e modalidade de tratamento, foram codificadas
numericamente para facilitar a analise. Apos essa organizacdo e codificacdo, a base de dados
foi importada para o software RStudio para andlise estatistica. Antes de aplicar a ACM, uma
verificacdo de consisténcia foi realizada, para garantir que todas as variaveis estivessem
corretamente codificadas e ndo houvesse dados ausentes que poderiam comprometer a analise.

A primeira etapa da analise envolveu a execucdo da ACM, que foi realizada utilizando a
funcdo MCA do pacote FactoMineR. Com a execucdo da fungdo MCA, foi gerado o objeto
res_mca, que armazenou os resultados da analise (Infantosi et al., 2014; Medina-Hernandez et
al., 2023).

Em seguida, foram gerados gréaficos adicionais para ilustrar a relacdo entre as variaveis e a
dispersdo dos individuos nas dimensdes principais. O biplot das varidveis foi gerado para
visualizar a distribuicdo das variaveis nas dimensoes, revelando a associagdo entre elas e sua
contribuicdo para a formacio das dimensdes. Para melhorar a interpretacio, o grafico de Cos?
foi utilizado para avaliar a qualidade da representacdo das variaveis nas dimensdes. O Cos?
mede o grau de associacdo entre as variaveis e 0s eixos das dimensdes, permitindo identificar
quais variaveis tem maior impacto na explicacdo das dimensdes (d’Avila et al., 2015; Carreiro
etal., 2018).

Silva (2020) argumenta que a ACM permite ao pesquisador realizar analises quantitativas
atraves de associacgOes entre variaveis de uma forma mais visual, o que simplifica a analise. A
primeira dimensdo (Diml) e a segunda dimensdo (Dim2) representam o0s principais eixos de
variabilidade dos dados. A primeira dimensao é a mais significativa, explica a maior parte da
variabilidade observada nas variaveis analisadas. Ela é a direcdo que agrupa as variaveis com
maior intensidade, capturando as associa¢des mais fortes entre elas. Essa dimenséo sintetiza 0s
padrdes principais que emergem dos dados, refletindo as relacbes mais importantes (Huguenin
et al., 2016a; Silveira et al., 2020).
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Ja a segunda dimensao explica maior parte da variabilidade nos dados, de maneira mais
fraca do que a primeira. Embora a Dim2 também seja importante, ela captura associacdes que
ndo foram completamente explicadas pela Diml. Em outras palavras, enquanto a Diml
representa a maior direcdo de variacdo entre as variaveis, a Dim2 representa uma outra direcdo
que ajuda a descrever variacdes adicionais, oferecendo uma visdo complementar da estrutura
dos dados (Andrade et al., 2022; Pinsuti et al., 2022).

Para utilizar esse método, os dados precisam ser organizados em uma matriz retangular,
onde as linhas (n) correspondem, por exemplo, aos pacientes, e as colunas (p) representam as
varidveis analisadas. Isso resulta na formacéo da matriz indicadora Z. A seguir, cada elemento
(zij) dessa matriz € padronizado com base nos perfis das linhas e das colunas, os quais sdo
determinados pelas frequéncias relativas marginais (massas) de linhas e colunas. O processo
gera uma matriz padronizada G com elementos gij, conforme a Equacdo 1 (Huguenin et al.,
2016).

g_ij= z_ij/N(ri.cj) paral <i<nel<p.

Em que:
ri=2§-7=1 z;j (massa de linhas);

Cj:Zln:lzij (massa de colunas).

A matriz G é entdo fatorada por um algoritmo chamado de decomposicdo por valores

singulares (DVS), do qual obtém-se a Equacao 2.
G=U.D.VT

Neste contexto, U e V representam matrizes compostas pelos vetores singulares, sendo
a primeira associada as linhas e a segunda, as colunas. D é uma matriz diagonal e quadrada,
contendo os valores singulares correspondentes a cada linha ou coluna. Dessa forma, as
coordenadas principais das linhas e colunas podem ser calculadas a partir do produto das
coordenadas padronizadas com seus respectivos valores singulares. De maneira analoga as
tradicionais técnicas de analise de componentes principais e analise fatorial, a ACM utiliza o
conceito de variancia explicada pelas dimensdes, que, neste caso, é referida como Inércia.

conforme a Equacdo 3 (Medina-Hernandez et al., 2023).

- Q \? 1
5=(g=1) -(9-9)
] Q -1 ] Q

7 =

2
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Em que:

Q = numero de variaveis ativas;

Aj = valores singulares referentes a matriz indicadora;
A; = valor ajustado.

A representagdo grafica das coordenadas € chamada de mapa de correspondéncia, sendo
construida pela projecéo das coordenadas principais das linhas e/ou colunas nas duas dimensdes
com maior inércia, ou seja, aquelas que contribuem mais para a variabilidade dos dados. A
interpretacdo desse mapa geralmente se baseia na proximidade espacial entre as variaveis. Uma
abordagem alternativa para avaliar a associacdo entre varidvies € o uso de um indice heuristico,

denominado distancia de tolerancia, expresso pela Equacao 4 (Pinsuti et al., 2022).

dist=\/ (X = V).A. (X = V)T

Em que X e Y = coordenadas principais das variaveis;
X=(x1, %2, ... X35), Y:(yl_yz, ..ys) sendo que 5 é maxima dimenséo, obtida por meio do scree
plot e A é a matriz diagonal, cujos elementos «;j Sd0 dados pela Equagéo 5.

12

=Z—]2para0 <j <p.
1

a;

Logo, a distancia de tolerancia é uma distancia Euclidiana ponderada, na qual os pesos
sdo dados pela razdo entre as inércias ajustadas e a inércia da primeira dimenséo (Huguenin et
al., 2016). Essa distancia fornece uma interpretacdo objetiva para o conceito de proximidade,

possibilitando a realizacdo de inferéncias sobre as relacdes entre as variaveis estudadas.
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5 RESULTADOS

5.1 Fase 1: Revissao da Literatura

5.1.1 Caracterizacao Bibliométrica da Amostra

A rede de co-ocorréncia de palavras-chave, Figura 2, mostra que a amostra esta
categorizada em trés clusters. O maior deles sugere a prevaléncia do tumor. Essa prevaléncia
ocorre principalmente em homens adultos, mas pesquisas recentes ja investigam casos em
criancas e adolescentes (Marin; Dave; Hunter, 2021). Para cada caso, os estudos discutem 0s
métodos diagndsticos, conforme é mostrado no cluster 2. As radiografias e tomografias séo as
principais técnicas utilizadas nesses diagndsticos e aparecem em um cluster em especifico na

Figura 2.

Figura 2 - Rede de Co-ocorréncia de Palavras-Chave
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Fonte: Autor (2025).

O mapa tematico da amostra deste estudo (Figura 3) mostra que as concentracdes de
temas sdo segmentadas por tipo de ameloblastoma. Essa segmentacdo também mostra uma
tendencia em discutir 0s casos de reconstrugdo em casos cirdrgicos. Por exemplo, Giovacchini
et al. (2023) destacam que as reconstrugdes sao essenciais no tratamento do ameloblastoma.
Neste caso, a reconstrucao requer tratamentos cirurgicos mais invasivos e radioterapia e/ou
quimioterapia (Giovacchini et al., 2023). O estudo de Zhao et al. (2023) marca um avanco
significativo no tratamento de ameloblastoma recorrente ou grande através do uso de

planejamento cirurgico totalmente digital e tecnologias de impressdo 3D. O estudo incluiu sete
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pacientes submetidos a um procedimento meticuloso no qual linhas de osteotomia e guias
cirargicas foram desenhadas digitalmente e telas de titanio personalizadas foram impressas para
uso na reconstrucdo mandibular. A combinacdo dessas telas com enxertos dsseos iliacos
mostrou-se eficaz, proporcionando resultados cirargicos precisos e alinhados quase exatamente
ao planejamento pré-operatério, com um desvio tridimensional médio muito baixo de apenas
0,78 £ 0,41 mm. Curiosamente, apesar de uma taxa de reabsor¢do Ossea do enxerto de
32,15%:+6,95% seis meses apos a cirurgia, 0 contorno pos-operatorio da mandibula permaneceu

consistente com o planejado (Zhao et al., 2023).

Figura 3 - Mapa Tematico
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Observa-se que o diagnostico e tratamento do ameloblastoma apresenta uma série de
desafios clinicos e terapéuticos que requerem abordagens personalizadas para garantir
resultados eficazes e sustentaveis. Uma das principais questdes enfrentadas pelos profissionais
¢ arecorréncia da doenga, que pode ocorrer mesmo apos intervengdes cirirgicas aparentemente
bem-sucedidas. A recorréncia estd associada a uma série de fatores de risco, incluindo o tipo
histolégico da lesdo, a extensdo da remocdo cirurgica e o historico prévio de recidiva

(Hammarfjord et al., 2013; M. Zhang et al., 2019; G.-H. Zhang et al., 2021).
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5.1.2 Tipos e Caracteristicas dos Ameloblastomas

Através da analise de contedo dos artigos que compdem a amostra desta pesquisa foi
possivel conhecer os principais tipos de ameloblastomas e suas caracteristicas. A Tabela 1
apresenta os diferentes tipos de ameloblastoma discutidos na literatura. Esses tipos representam
variacOes especificas do tumor, cada um com suas proprias caracteristicas clinicas, histologicas
e progndsticas. A origem desses tipos € histoldgica ou celular. No caso do epitélio odontogénico
refere-se aos tecidos que normalmente se desenvolvem para formar os dentes, porém, devido a
ma formacdo acomete em tumor (Ghazi, 2023; Wenny Yulviel, 2023).

Embora esses tumores possam ocorrer em pessoas de qualquer faixa etéria, sexo ou
grupo étnico, eles tendem a ser mais comuns em homens adultos e de meia-idade. A literatura
destaca que entender o perfil demografico ajuda a orientar a suspeita diagnostica, pois ainda ha
casos relacionados a criancas e adolescentes (Suryabharata et al., 2023).

As técnicas utilizadas pelos profissionais de salde para diagnosticar cada tipo de
ameloblastoma incluem métodos de imagem, como radiografia panordmica e tomografia
computadorizada (TC), além de procedimentos invasivos, como bidpsia para exame anatomo
patoldgico convencional e analise imunohistoquimica (Al-Salihi et al., 2018; Nel et al., 2022).

Com relagdo ao progndstico e a taxa de recorréncia, € essencial considerar a extensao
da invasdo do tumor, sua localizacao e a presenca de metéstases. Estudos clinicos indicam que
certos tipos de ameloblastoma tém um progndstico mais favoravel do que outros. Por exemplo,
os ameloblastomas unicistico e seus subtipos luminal, mural e intra-mural, geralmente
apresentam um prognostico melhor em comparagdo com o0s ameloblastomas
solidos/multicistico, que costumam ter um prognoéstico mais reservado (Hendra et al., 2019).

As caracteristicas microscépicas dos tecidos tumorais incluem a organizacao das células
epiteliais, os padrGes de crescimento observados ao microscopio e outras caracteristicas
histopatoldgicas distintivas. A definicdo de cada tipo de ameloblastoma, no entanto, depende
da juncéo de critérios morfolégicos macroscopicos, arquiteturais e histologicos. A radiografia
panoramica e a tomografia computadorizada séo técnicas importantes para a avaliacdo das
lesGes, que podem se apresentar como radioltcidas uniloculares ou multiloculares, com bordas
bem ou mal definidas. A presenca de expansdo Ossea localizada e sua relagdo com estruturas
adjacentes também sdo comumente observadas (Tsuneki et al., 2013; Wu et al., 2022).

O Ameloblastoma Convencional é caracterizado por uma estrutura histologica que simula

0 processo de formacdo do esmalte dental, com células epiteliais poligonais formando cordGes
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e ilhas, e invasdo localizada em tecidos proximos, contribuindo para sua natureza agressiva. Ele
se manifesta como uma massa indolor e expansiva, mais comum na mandibula, exigindo
métodos diagnosticos avancados para diferenciacdo. Por sua tendéncia a recorréncia, mesmo
apos tratamento, requer abordagens terapéuticas que visem tanto sua erradicacdo, como as
estratégias preventivas para minimizar recidivas. O Ameloblastoma Unicistico, com lesdes
cisticas que se assemelham a cistos odontogénicos, apresenta um comportamento clinico menos
agressivo, sendo geralmente assintomatico e detectado incidentalmente em exames de rotina.
Este tipo tende a ocorrer em individuos mais jovens, principalmente na mandibula, e seu manejo
é geralmente conservador devido ao menor risco de recorréncia. Em relacdo aos subtipos
luminal, mural e intramural, eles apresentam diferencas em seu comportamento clinico e
prognostico. O subtipo luminal geralmente tem um progndstico favoravel, com menor taxa de
recorréncia, enquanto os subtipos mural e intra-mural podem ser mais agressivos, com maior
risco de recidiva, devido a sua maior infiltracdo nas paredes do cisto ou no tecido 0sseo
circundante (Ghazi, 2023; Meenal; Nikhil; Madhusudan, 2023; Yang et al., 2023a) .

O Ameloblastoma Multicistico apresenta multiplas cavidades dentro do tumor e demanda
remocao cirurgica completa para minimizar o risco de recorréncia. O Ameloblastoma
Desmoplasico, mais raro e com células entrelacadas em tecido fibroso, pode ser confundido
com outras lesBes fibrosas, exigindo diagnéstico cuidadoso e cirurgia conservadora. Outras
formas raras incluem o Ameloblastoma adendide, caracterizado por sua complexa estrutura
histoldgica glandular, e 0 Ameloblastoma Metastatico, que ocorre em menos de 4% dos casos
e se dissemina principalmente para os pulmdes. Por fim, o Carcinoma Ameloblastico é uma
forma maligna, com comportamento mais agressivo, exigindo diagnéstico diferencial
cuidadoso e, em alguns casos, abordagens terapéuticas como a terapia com feixe de prétons,
visando controlar o crescimento local sem metéstase a distancia (Sharmaet al., 2021; Yamagata
et al., 2019; Martins-De-Barros et al., 2024).
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Técnicas de

Prognostico e

Analise molecular /

Tipo Origem . A Histologia Achados Radiograficos ~ Autoria
Diagndstico Recorréncia mutacdes
Radiografia Células epiteliais poliédricas
- 2 ~ Pode se apresentar como :
Epitélio panoramica e ou colunares em padrdes x A BRAF p.V60OE ¢é a
e 2 - - : uma lesdo radiolicida e,
Odontogénico em tomografia Crescimento lento e foliculares, plexiformes ou unilocular ou multilocular mutacdo ativadora (GHAZI,
qualquer  idade, computadorizada localmente invasivo. granulares. ' mals comum na via 2023;
PO ; A ; - com bordas bem definidas :
Ameloblastoma sexo ou grupo (TC) Recorréncia em até 20- Tém nucleos centrais e e MAPK, seguido por Yang et
; . ol . e ou ndo. Pode haver ~ )
Convencional  étnico, embora Biopsia 30% dos casos, mesmo  citoplasma eosindfilo e pode expansio 6ssea localizada mutacdes mutuamente  al., 2023;
seja mais comum Imunohistoquimi  ap6s tratamento  haver presenca de células mli)itas Vezes sem sinais dé exclusivas nos genes RAS  Ohiro et
em adultos jovens ca cirargico completo. em forma de "pérola" na reabsorcio radicular dos (KRAS, al., 2019)
e de meia-idade. Ressonancia periferia dos ninhos G NRAS, HRAS) e FGFR2
- - dentes adjacentes.
magnética (RM) tumorais.
ralmen resenta- ~ .
Epitélio . . Caracterizado  por  um Soemao ° teume;p > It:sésceJ Mutacoes na via .
A Radiografia . x - S . Hedgehog, (Leite-
Odontogénico, em 2 Até 30% dos casos padrdo cistico com um radioldcida unilocular : ~ :
. panordmica e . - . N o particularmente mutagdes Lima et
qualquer idade, - podem recorrer apés a revestimento fino de epitélio bem delimitada, A2 .
tomografia ~ N : no gene SMO, tém sido al., 2023;
Ameloblastoma sexo ou grupo computadorizada enucleagdo, ressaltando  odontogénico. frequentemente associada implicadas na patogénese  Meenal et
Unicistico étnico,  embora (TC)p a importancia de um As células epiteliais sdo adentes ndo erupcionados, dop ame?oblgstoma al
seja mais comum . diagndstico e geralmente cuboidais ou especialmente os terceiros e .
. Biopsia - unicistico. BRAF 2023;Mes
em adultos jovens . . . tratamento adequados colunares e formam uma molares mandibulares. x
L Imunohistoquimi - L - ~_ Pp.V6OOE a mutacdo hram et
e de meia-idade. para evitar recidivas. camada Unica ao redor das Pode haver reabsorcdo . -
ca P . ~ ativadora mais comum em  al., 2017).
estruturas cisticas. radicular e perfuragdo do -
. todos os subtipos.
0ss0 cortical.
O prognéstico
geralmente é bom apds
a remogao cirdrgica Microscopicamente, 0
Radiografia completa. ameloblastoma  extradsseo Estudos moleculares
. 2 - . ~ R A (GHAZI,
Derivado do panorémica e Recorréncia pode exibe padrdes histoldgicos . . A recentes tém identificado .
s - Radiografias panordmicas . ~ o 2023;
epitélio tomografia ocorrer em  uma semelhantes aos " vérias mutacOes genéticas
Ameloblastoma - . L podem mostrar uma &rea . Yang et
. odontogénico, computadorizada minoria dos casos, ameloblastoma L - associadas ao .
Extradsseo , . oL . de radiolucidez associada . . al., 2023;
porém cresce fora (TC) especialmente se convencionais, incluindo a o ameloblastoma, incluindo .
T x p a margens bem definidas = Ohiro et
do 0ss0. Biopsia houver margens formacéo de foliculos ou mutacBes nos  genes al., 2019)
cirdrgicas plexos de células epiteliais BRAF e CTNNBL. N
comprometidas ou odontogénicas.
subtipo histolégico
agressivo
Ameloblastoma  origem nas células Exames de prognostico favoravel,  apresenta padrdes lesdes multiloculares bem Mutagbes KRAS p.G12V
Adenoide epiteliais do imagem, como com baixa taxa de adenoideanos ou definidas, com bordas e KRASp.G12R



Ameloblastoma
Metastatizante

Carcinoma
Ameloblastico

epitélio
odontogénico,

Epitélio
Odontogénico,
afetando  adultos
de meia-idade a
idosos,

Epitélio
Odontogénico.
Afeta
principalmente
adultos de meia-
idade a idosos.
Pode ocorrer em
ambos 0S S$exos,
sem  predilecdo
étnica conhecida.

radiografias
panoramicas,
tomografias
computadorizada
S (TC) ou
ressonancia
magnética (RM)

Radiografia
panoramica e
tomografia
computadorizada
(TC)

Biopsia
Imunohistoquimi
ca

Ressonéncia
magnética (RM)

Radiografia
panoramica e
tomografia
computadorizada
(TC)

Biopsia
Imunohistoquimi
ca

Ressonancia
magnética (RM)

recorréncia apos
tratamento adequado.
No entanto, devido a
sua natureza
infiltrativa, é
importante realizar
uma resseccao
cirGrgica completa com
margens adequadas
para minimizar o risco
de recorréncia local

Prognostico é
geralmente  reservado
devido a disseminacéo
da doenga para locais
distantes.

Recorréncia é comum,
especialmente ap6s
tratamento inicial.

Prognéstico geralmente
é reservado, pois é uma
forma maligna do
ameloblastoma.

Recorréncia é comum e
0 tumor pode ter um
curso clinico agressivo.

cribriformes, onde as células
epiteliais formam estruturas
glandulares semelhantes a
glandulas salivares,
envolvendo espagos cheios
de material eosindfilo

N&do é um tipo histolégico
especifico de
ameloblastoma, mas refere-
se ao espalhamento de
células tumorais de um
ameloblastoma primario
para outras partes do corpo,
geralmente os pulmdes.

Apresenta  caracteristicas
histoldgicas malignas, como
pleomorfismo celular,
atipias nucleares, alta taxa
de mitose e invasdo local.
Pode exibir padres sélidos,
trabeculares, cribriformes ou
mucinosos, além de areas de
necrose e hemorragia.

corticais finas ou
expandidas. Pode haver
expanséo 6ssea localizada,

sem evidéncia de
reabsorcdo radicular
associada.

Dependem do local das

metastases. Quando
ocorrem metastases
pulmonares, podem se

apresentar como nddulos
pulmonares solitarios ou
multiplos, muitas vezes
indistinguiveis de outras
lesdes metastaticas
pulmonares em exames de
imagem.

Podem mostrar uma leséo
agressiva com bordas mal

definidas, invasdo de
estruturas adjacentes e
erosao dos tecidos

circundantes. Pode haver
areas de radiopacidade e
radiolucidez dentro da
lesdio devido a sua
natureza heterogénea.

tipicas do tumor
odontogénico

adenomatdide

A analise molecular do
metastatico revela
mutagdes como V60OE no
gene BRAF, ativando a
via MAPK.

Estudos sugerem  que
alteragbes genéticas com
mutacdes nos genes TP53,
CTNNB1 e BRAF podem
desempenhar um papel na
progressdo do carcinoma
ameloblastico.
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(da Silva
Barros et
al.,, 2023;
Hurnik et
al., 2023).

(Ladeji et
al., 2023;
Ogane et
al.,2023;Y
amagata et
al., 2019)
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5.2 Fase 2: Coleta de Dados no Hospital Gétulio Vargas

5.2.1 Fluxo de Atendimento

O atendimento ao paciente com ameloblastoma no SUS comeca na Atencao Basica
(Figura 04), nas Unidades Basicas de Satide (UBS), onde ele procura atendimento por sintomas
como dor ou inchaco na boca. Nessa fase, o paciente passa por uma consulta inicial com um
médico ou dentista, que faz um exame clinico. Se o dentista identificar algo suspeito, como
uma possivel lesdo tumoral, ele encaminha o paciente para a Atengao Especializada, Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO) (Bleicher; Bleicher, 2016).

Na Aten¢ao Especializada, o paciente ¢ avaliado por dentistas especialistas. Apds uma
avalia¢do detalhada, incluindo exames de imagem como radiografias ou tomografias, pode ser
solicitado um exame histopatologico, através de uma biopsia, para confirmar o diagndstico de
ameloblastoma. O paciente ¢ encaminhado para um hospital de referéncia para tratamento
(Suassuna et al., 2019).

Na Atencao Terciaria, que ocorre no hospital, o paciente passa por consulta com um
cirurgido bucomaxilofacial, que define o plano cirurgico e solicita exames pré-operatorios para
avaliar a extensdao do tumor. O tratamento envolve cirurgia, apds a cirurgia, o paciente €
acompanhado regularmente para monitorar a recuperacdo € prevenir possiveis recidivas

(Bleicher; Bleicher, 2016).



Figura 4 - Fluxo de Atendimento em Saude
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Fonte: Autor (2025).

Nota: Bizagi.
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5.2.2 Caracterizacdo da Amostra

Entre os anos de 2013 a outubro de 2024, um total de 17.545 prontudrios foram
revisados. De acordo com os dados coletados no HGV os casos de ameloblastoma
representaram apenas 0,24% do total de atendimentos (42 casos), Figura 5, enquanto 99,76%
abrangeram uma ampla variedade de casos, desde traumas a diagnosticos diversos (17.503).
Esses achados refletem o que ¢ descrito na literatura, que aponta o ameloblastoma como uma
neoplasia odontogénica rara, com baixa incidéncia em comparacdo a outras lesdes

maxilofaciais (Reichart; Philipsen; Sciubba, 2006?; Botelho et al., 2024).

Figura 5 — Percentual de ocorréncias de Ameloblastoma no Hospital Getulio Vargas, no
periodo de 2013 a 2024.

0,24%

99,76%

m Demais casos = Casos ameloblastoma

Fonte: Autor (2025).

A Figura 6 apresenta um mapa do estado de Pernambuco, onde séo destacadas as cidades
em que foram identificados casos de ameloblastoma, de acordo com os dados coletados na
presente pesquisa. As cidades em amarelo representam 0s municipios nos quais ocorreram
casos confirmados entre 2013 e outubro 2024 no HGV. A distribui¢do dos casos abrange

diversas regides do estado, incluindo o sertdo, o agreste e a zona da mata.
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Figura 6 — Mapa do Estado de Pernambuco

30 José da Coroa Grande

Fonte: Autor (2025).
Nota: Mapa digital com Escala 1:50. Pernambuco, produzido com dados do IBGE.

Figura 7 ilustra a distribuicdo dos 42 casos de ameloblastoma diagnosticados no HGV.
Observa-se que 0 numero de casos variou ao longo do periodo, com uma concentracdo maior
de diagndsticos nos anos mais recentes. Em 2024 e 2020, foram registrados os maiores nimeros
de casos, com 7 diagnosticos em cada um desses anos. Os anos de 2023 e 2022 também se
destacaram com um ndmero significativo de diagndsticos, enquanto os primeiros anos do

periodo estudado (2013 a 2016) apresentaram uma quantidade menor de casos.

Figura 7 - Distribui¢do das Ocorréncias Clinicas de Ameloblastoma
8
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Fonte: Autor (2025).

Total 42
Média 35
Variancia 55
Desvio-padrao 2,0

Com base na analise dos dados, foi calculado um total de 42 casos de ameloblastoma
durante o periodo de estudo, com uma média de 3,5 casos por ano. A variancia calculada foi de
5,55 e o0 desvio-padrdo de 2, sugerindo uma variagdo moderada no nimero de casos ao longo
dos anos. Esses dados indicam que, embora a distribuicdo dos casos tenha sido relativamente
dispersa, houve uma tendéncia de aumento em alguns anos especificos, 0 que pode ser
indicativo de melhorias no diagndstico ou de mudancas nos padrées epidemioldgicos.

Essa variacdo temporal pode sugerir uma série de fatores, como o aumento na
capacidade de diagnoéstico, maior conscientizacao sobre a doenga, ou até mesmo a melhoria dos
registros médicos no hospital. No entanto, 0 aumento mais acentuado de casos nos ultimos anos
pode ser um indicativo de uma maior demanda por atendimento especializado ou maior
capacidade do servico em absorver estes casos cirlrgicos.

A Figura 7 também destaca anos de menor incidéncia, como 2016, 2015, 2014 e 2013,
nos quais foi registrado apenas um caso de ameloblastoma por ano. A evolugdo dessa
distribuicdo ao longo do tempo, aliada aos dados estatisticos calculados, fornece insights
importantes para a compreensdo dos padrdes de ocorréncia da doenca na instituicdo, servindo
como base para estratégias de planejamento e alocacdo de recursos no atendimento aos
pacientes.

A Tabela 2 resume as caracteristicas demograficas, clinicas e terapéuticas dos 42
pacientes diagnosticados com ameloblastoma. A maioria dos pacientes diagnosticados esta na
faixa etaria adulta (18-64 anos), representando 81% dos casos (34 pacientes). Tanto 0s
adolescentes (13-17 anos) quanto os idosos (acima de 65 anos) contribuiram com 10% dos
casos cada, com 4 pacientes em cada grupo (Dandriyal et al., 2022).



Tabela 2-Estatistica Descritiva das Caracteristicas Clinicas, Demogréficas e Terapéuticas.

Categoria Quantidade P(oo/:sentagem
Faixa etaria
Adolescente (13-17 anos) 4 10%
Adulto (18-64 anos) 34 81%
Idoso (acima de 65) 4 10%
Total 42 100%
Sexo
Feminino 22 52%
Masculino 20 48%
Total 42 100%
Tipo
Ameloblastoma Convencional 32 76%

Ameloblastoma Cistico 1 2%
Ameloblastoma Desmoplésico 1 2%
Ameloblastoma folicular 1 2%
Ameloblastoma infiltrativo 1 2%

2

1

3

Ameloblastoma Multicistico 5%

Ameloblastoma Plexiforme 2%
Ameloblastoma Unicistico 7%
Total 42 100%
Raca
Branca 4 10%
Parda 38 90%
Total 42 100%
Exame de Imagem
Panoramica 2 5%
Tomografia 40 95%
Total 42 100%
Intervencgdo Cirurgica/Tratamento
Descompressao 6 14%
Enucleacéo 22 52%
Hemimandibulectomia 5 12%
Resseccéo 9 21%
Total 42 100%
Localizacéo
Mandibula 40 95%
Maxila 2 5%
Total 42 100%

Fonte: Autor (2025).



40

O convencional foi o mais prevalente, sendo identificado em 76% dos casos (32
pacientes). Outros subtipos, como ameloblastoma cistico, desmoplésico, folicular, infiltrativo,
multicistico, plexiforme e unicistico, apareceram com menor frequéncia, cada um

representando entre 2% e 5% dos casos.

Figura 8 - Distribuicdo das Ocorréncias de Ameloblastoma por Faixa Etéria.

Ameloblastoma Unicistico g

Ameloblastoma Plexiforme
Ameloblastoma Multicistico
Ameloblastoma infiltrativo
Ameloblastoma folicular
Ameloblastoma Desmoplasico
Ameloblastoma Cistico

Ameloblastoma Convencional gy

0 5 10 15 20 25 30
>65 m18-64 m13-17

Fonte: Autor (2025).

A maior parte dos pacientes se identificou como parda (90%, ou 38 pacientes), enquanto
10% se identificaram como branca (4 pacientes). A identificacdo como pardo no Brasil esta
associada a mistura racial e a identidade social. Muitas pessoas se identificam como pardas
devido a ambiguidade dessa categoria, que permite distanciamento do racismo historico e
coloca essas pessoas em um espaco intermediario nas hierarquias raciais (Daniel; Hernandez,
2020).

A tomografia foi o exame de imagem mais utilizado para o diagndstico e
acompanhamento dos casos, aplicada em 95% dos pacientes (40 pacientes), enquanto a
radiografia panorédmica foi utilizada em 5% dos casos (2 pacientes). A tomografia
computadorizada (CT) é essencial para o diagndstico e tratamento do ameloblastoma,
especialmente por sua capacidade de oferecer imagens detalhadas das lesGes e suas relagdes
com estruturas adjacentes. A tomografia permite identificar com precisdo as margens do tumor,
o numero de loculagdes e a expansao 0ssea, elementos fundamentais para planejar o tratamento

cirurgico adequado (De Silva et al., 2012).
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O procedimento cirurgico mais frequente foi a enucleacéo, realizada em 52% dos casos
(22 pacientes). Outros procedimentos incluiram descompressdo (14%, ou 6 pacientes),
ressecc¢do (21%, ou 9 pacientes) e hemimandibulectomia (12%, ou 5 pacientes). A enucleagéo
é frequentemente o procedimento mais comum em casos de ameloblastoma, devido a sua
natureza menos invasiva e a tentativa de preservar mais tecido 6sseo (Bispo et al., 2021).

A mandibula foi a localizagdo mais comum do tumor, presente em 95% dos casos (40
pacientes), enquanto a maxila foi afetada em apenas 5% dos casos (2 pacientes). O
ameloblastoma afeta mais a mandibula do que a maxila devido a fatores embriologicos e
anatdmicos. A mandibula se desenvolve a partir do primeiro arco branquial, onde se formam
0s dentes e os restos epiteliais odontogénicos, 0s quais podem se transformar em tumores. A
maior quantidade desses restos na mandibula, em conjunto com sua estrutura 6ssea mais densa,
permite que os tumores crescam de forma expansiva sem serem detectados precocemente. Ja
na maxila, a proximidade com estruturas vitais como 0s seios paranasais leva a uma detec¢ao
mais rapida, limitando o crescimento do tumor antes de ser diagnosticado (Cadavid et al., 2019).

O ameloblastoma geralmente ndo apresenta uma distribuigdo de género amplamente
discrepante. Em muitos estudos, observa-se uma leve predominancia masculina, mas em
algumas populacBes o tumor ocorre quase igualmente entre homens e mulheres (Vila et al.,
2024). Na pesquisa (Figura 9 e Tabela 2) a distribuicdo entre os géneros é praticamente
equilibrada, com 52% dos pacientes sendo do sexo feminino (22 pacientes) e 48% do sexo

masculino (20 pacientes).

Figura 9 - Distribuicdo das Ocorréncias de Ameloblastoma por Sexo
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Ameloblastoma Plexiforme
Ameloblastoma Multicistico 4
Ameloblastoma infiltrativo
Ameloblastoma folicular gy
Ameloblastoma Desmoplasico
Ameloblastoma Cistico mm
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0 5 10 15 20
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Fonte: Autor (2025).
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5.2.3 Correlacéo entre variaveis

A matriz de correlagdo de Pearson expde as relagdes lineares positivas entre as variaveis,
mostrando como uma variavel aumenta em relacéo a outra. Valores proximos de 1 indicam uma
correlacdo linear positiva forte, significando que, a medida que uma variavel cresce, a outra
também tende a crescer proporcionalmente. Por exemplo, um coeficiente de correlagdo de 0,8
indica uma forte relagdo positiva, onde as variaveis se movem juntas de maneira significativa,
embora ndo perfeita. A diagonal principal sempre terd o valor 1, pois cada variavel é
perfeitamente correlacionada consigo mesma. Valores positivos na matriz destacam as

variaveis que tém tendéncias de aumento conjunto.

Figura 10 - Matriz de correlacao de Pearson

Adolescente (13-17 anos) ¢
Adulto (18-64 anos) -
Idoso (acima de 65) --0.13 0.42 p¥sly 0.8
Tomografia - 0.52 KLY 0.45
Panoramica - 0.16 0.38 . e
Hemimandibulectomia - 0.37 0.52 -0.18 0.48 0.06 &Y
Enucleagao - 0.19 0.62 0.19 0.56 0.36 0.32 p¥ul¥]
Descompressao -0.12 0.41 0.49 0.49 -0.04 0.01 o=+ BE) 04
Resseccgao -
Mandibula - -0.2
maxila -0.16 004 [5E4] 0.03 0,20 0.06 036 [T H 0.5 [
Ameloblastoma Convenciomal - 0.48 0.48@ 0.51 0.54 0.56 0.40 LX:-LIEYE-0.05 BRIV
Ameloblastoma Cistico -":,"5']; 0.33 0.43 0.36 -0.13-0.20 0.41 0.13 0.37 0.33 -0.13 0.25 pXily] 00
Amelo Desmoplasico 4"+ -0.13 0.43 -0.04 0.13 -0.20 0.07 -0.04 -0.13 -0.13 -0.09 ¥y}
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Ameloblastoma Unicistico -0.59 0.39 0.00 0.44 0.19 0.38 0.42 -0.11 0.10 0.35 0.56 0.35 -0.13 -0.13 -0.13 -0.13 -0.19 -0.13 p¥:[y]
V ' ' \ V

Adolescente (13-17 anos) -
Adulto (18-64 anos) -
Idoso (acima de 65)
Tomografia -
Panoramica
Hemimandibulectomia
Enucleagao -
Descompressao -
Resseccgdo -
Mandibula -
Maxila
Ameloblastoma Convenciomal -
Ameloblastoma Cistico -
Amelo Desmoplasico
Ameloblastoma Amelo Folicular -
Amelo infiltrativo -
Ameloblastoma Multicisitico -
Ameloblastoma Plexiforme -
Ameloblastoma Unicistico

Fonte: Autor (2025).

A imagem apresentada exibe uma matriz de correlagdo de Pearson entre variaveis
demograficas, tipos de ameloblastoma, exames de imagem e intervencdes cirdrgicas, obtidas a

partir dos pacientes diagnosticados. A matriz permite identificar associagdes entre essas
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variaveis, com os coeficientes de correlacéo variando de -1 a 1, onde valores positivos indicam
correlagdes diretas e valores negativos indicam correlacfes inversas.

No que se refere a faixa etéria, observa-se uma correlacdo positiva forte (0,97) entre os
pacientes adultos (18-64 anos) e o subtipo de Ameloblastoma Convencional, demonstrando que
este subtipo é predominante nessa faixa etaria. Ja os pacientes adolescentes (13-17 anos)
apresentaram uma correlagdo moderada positiva (0,70) com o Ameloblastoma Unicistico,
indicando que esse subtipo é mais comum nessa populacgdo. Por outro lado, os idosos (acima de
65 anos) mostraram uma correlacdo positiva moderada (0,58) com o procedimento de
resseccdo, sugerindo gque essa intervencdo é mais frequentemente utilizada em pacientes idosos.

A localizacdo do tumor também revela padrdes importantes. A mandibula apresentou
uma correlacdo muito forte (0,97) com o uso de tomografia para o diagnéstico, assim como
uma forte correlacdo positiva (0,97) com o Ameloblastoma Convencional, indicando gque esse
tipo de ameloblastoma ocorre majoritariamente na mandibula. Em contraste, a maxila mostrou
uma correlagdo negativa com o Ameloblastoma Convencional (-0,05), reforcando a
predominancia do tumor mandibular nesse subtipo.

Em relacdo aos procedimentos cirargicos, a enucleacdo teve uma correlacdo moderada
com pacientes adultos, sugerindo que essa técnica é mais utilizada em pessoas dessa faixa etéria.
Além disso, a resseccao apresentou uma correlacdo positiva com os idosos, evidenciando uma

maior frequéncia desse procedimento em pacientes com mais de 65 anos.

5.2.4 Analise de Correspondéncia Multipla (ACM)

A Figura 11 apresenta a porcentagem de variancia explicada por cada dimensao gerada na
ACM. De acordo com Silveira (2020), esse tipo de grafico é utilizado para identificar as
dimensGes mais relevantes para a interpretacdo dos dados, priorizando aquelas que explicam a
maior proporc¢do da variancia total. A primeira dimensao (Dim1) explica 14,9% da variancia,
sendo a que mais contribui para a analise. A segunda dimensdo (Dim2) explica 12%, tambem
com um impacto relevante. A partir da terceira dimenséo (10,1%), observa-se uma reducéo
gradual na variancia explicada, que diminui progressivamente até a décima dimenséo (4,9%).
Este padrdo sugere que as duas primeiras dimensfes capturam a maior parte da variabilidade
nos dados, enquanto as demais contribuem com parcelas menores de explicacéo (Gaitan & Rios,
2020; Carelli et al., 2024).
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A analise do scree plot indica que os resultados podem ser concentrados nas duas primeiras
dimensdes, ja que juntas explicam 26,9% da variancia total. Isso é consistente com o principio
de simplificagdo da ACM, que visa reduzir a complexidade dos dados ao identificar 0s eixos
mais representativos (Huguenin et al., 2016). Assim, para este estudo, as dimensfes 1 e 2
desempenham papel central na explicacdo das associacdes entre as variaveis, permitindo focar
na relacdo entre subtipos de ameloblastoma, caracteristicas demogréficas e tratamentos
utilizados.

Figura 11 - Porcentagem de Variancia
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Fonte: Autor (2025).
Nota: Rstudio.

O biplot gerado pela Figura 12, explica, respectivamente, 14,9% e 12% da variabilidade
total dos dados. Cada ponto no grafico representa uma categoria das variaveis analisadas, como
tipo de ameloblastoma, sexo, idade, localizagcdo anatdmica e modalidade de tratamento. A
proximidade entre os pontos reflete associa¢fes entre categorias, enquanto a distancia em

relacdo & origem indica maior contribuicdo para a variabilidade nos dados.
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Figura 12 - Distribuicdo das Variaveis

MCA Biplot - Analise de Correspondéncia Multipla
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Observa-se que o ameloblastoma unicistico esta associado a pacientes adolescentes,
predominantemente tratados com enucleacdo. Ja o ameloblastoma multicistico apresenta maior
proximidade com a variavel mandibula, sugerindo sua predilecdo por essa localizagcdo. O
ameloblastoma infiltrativo, localizado no quadrante superior do grafico, apresenta
caracteristicas distintivas, estando mais afastado das demais categorias, indicando menor
associagdo com as varidveis analisadas (Neagu et al., 2019).

Por outro lado, o0 ameloblastoma cistico apresenta relagdo com mandibula e tratamentos
mais conservadores, como a enucleacdo, enquanto o ameloblastoma convencional esta préximo
de tratamentos mais invasivos, como a resseccdo. A distribuicdo das categorias nos eixos
também sugere que a Dim1 esta associada as variagdes nos tipos de ameloblastoma, refletindo
diferengas nas caracteristicas anatbmicas, como a localizacéo e o padréo de crescimento dos
tumores. J& a Dim2 parece capturar as diferencas relacionadas a faixa etaria dos pacientes e aos
tipos de tratamento utilizados, como as abordagens conservadoras versus as mais invasivas.

A Figura 13 indica a qualidade da representacdo das variaveis nas duas dimensoes.

Individuos com Cos? elevado, representados por cores mais quentes (laranja), tém uma
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representacdo mais forte nas dimensdes analisadas, significando que suas caracteristicas estao

bem alinhadas com as variaveis.

Figura 13 - Qualidade da Representacdo das Variaveis
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Figura 14 mostra a relagdo entre as variaveis analisadas neste estudo. Cada ponto
vermelho no gréfico representa uma variavel. A posicdo de cada variavel no gréafico reflete sua
contribuicdo para as dimensdes principais e sua relacdo com a dispersdo observada nos dados.

A Dimensdo 1 parece capturar diferencas relacionadas a caracteristicas do diagnostico
e tratamento, como o tipo de tumor e o exame de imagem utilizado, enquanto a Dimensao 2
reflete a influéncia de variaveis demogréaficas e clinicas, como sexo, idade e localizagdo do
tumor. As varidveis Tipo e Tratamento aparecem distantes do centro, sugerindo que elas
possuem maior variabilidade e uma forte relacdo com a dispersao dos dados. Isso indica que o
tipo de ameloblastoma pode estar significativamente associado as escolhas terapéuticas
realizadas. As variaveis Raca e Sexo estdo proximas, 0 que sugere uma possivel associacéo
entre elas. Por sua vez, ldade e Localizagdo, aparecem na mesma regido, sugerindo que a faixa
etaria pode influenciar a localizagdo anatdbmica do tumor. O Exame de Imagem esté isolado em

Dim1, evidenciando seu papel determinante na diferenciagéo dos casos analisados.
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Figura 14 - Relacdo Entre as Variaveis

MCA - Variaveis

aTipo
06-
Tratamento

_04-
F
o  Raga
(E -
a5 Sexo

02-

Idade
Lo‘caliza;éo
L bbb LA RO AL L RO L LL R Exame-tmagent &----
] ' ' "
0.0 02 0.4 06

Dim1 (14.9%)

Fonte: Autor (2025).
Nota: Rstudio.

Figura 15, apresenta a qualidade de representacio Cos? das variaveis nas duas
dimensdes principais Dim1 e Dim2 geradas pela ACM. De acordo com Barros et al. (2022), o
Cos? é uma medida que avalia a contribuicio de cada variavel para a explicagdo das dimensdes,
variando de 0 a 1. Valores mais altos indicam que a varidvel é bem representada pelas

dimens0es e, portanto, contribui de forma significativa para a dispersdo dos dados.

Figura 15 - Contribuigdo das Variaveis
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Fonte: Autor (2025).
Nota: Rstudio.

As variaveis Tomografia e Panoramica, apresentam os maiores valores de Cos?, acima
de 0,6, indicando que estdo fortemente associadas as dimensdes principais e desempenham
papéis importantes na discriminacdo dos dados. Em seguida, varidveis como Parda, Branca e
Ameloblastoma Cistico, também possuem alta qualidade de representacdo, destacando sua
relevancia no modelo.

Este padrdo explica que as dimensBes principais sao fortemente influenciadas por
caracteristicas relacionadas ao tipo de exame de imagem utilizado, raca e subtipos especificos
de ameloblastoma, como o cistico. Por outro lado, subtipos de ameloblastoma como o folicular,
plexiforme e multicistico, bem como caracteristicas demograficas como idade e localizacdo

anatdmica, contribuem menos para a variabilidade explicada nas dimensdes analisadas.
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6 DISCUSSAO

O estudo abordou o0s aspectos tedricos, clinicos através de analises estatisticas, sobre
ameloblastoma, um tumor odontogénico raro. A revisdo da literatura forneceu uma base para
compreender as caracteristicas histoldgicas e clinicas do ameloblastoma, destacando 0s
principais desafios no manejo deste tumor. Apesar de benigno, o ameloblastoma apresenta
comportamento agressivo, com crescimento lento, mas expansivo, frequentemente invadindo
tecidos adjacentes (Jurado-Castafieda et al., 2022). No entanto, a recidiva do ameloblastoma
permanece um desafio clinico relevante. Fatores como o tipo histologico, margens cirdrgicas
inadequadas e a localizagdo do tumor influenciam diretamente o risco de recorréncia. O
ameloblastoma convencional, por exemplo, apresenta maior propensdao a recidiva em
compara¢do ao tipo unicistico. Margens cirdrgicas amplas e uma abordagem multidisciplinar
sdo fundamentais para reduzir as chances de recorréncia. Além disso, uma abordagem
individualizada é essencial para levar em conta tanto a gravidade do caso quanto as condi¢des
clinicas e sociais dos pacientes (Cadavid et al., 2019; Ogane et al., 2023).

Os dados coletados no Hospital Getulio Vargas fornecem uma perspectiva local sobre a
prevaléncia e as caracteristicas clinicas do ameloblastoma. A anélise retrospectiva revelou
padrdes significativos, incluindo caracteristicas clinicas, tipos de tratamento e distribuicéo
demogréfica dos pacientes. O Ameloblastoma Convencional foi o subtipo mais prevalente,
acometendo principalmente adultos (18-64 anos) e localizado predominantemente na
mandibula (Goyanna et al., 2023). Esses achados estdo alinhados com a literatura, que também
aponta a mandibula como o local mais comum para esse tumor (Alarcén-Sanchez et al., 2023).
Os pacientes analisados pertencem ao Sistema Unico de Satde (SUS) o que dificulta o acesso
a tratamentos complementares, como cirurgias reconstrutivas e suporte psicoldgico. 1sso
evidencia a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e integrada, que considere tanto o
tratamento do tumor quanto os impactos psicossociais e a qualidade de vida dos pacientes
(Magbool et al., 2021).

ACM permitiu a exploragéo de relagdes entre variaveis clinicas e demograficas. Foram
identificados padrdes como a associacdo entre o ameloblastoma unicistico e pacientes
adolescentes, frequentemente tratados com enucleagdo (Consolo et al., 2020). As dimensodes
principais geradas pela ACM possibilitaram a visualizacdo das relagfes entre varidveis como
faixa etaria, localizagdo anatdmica e modalidade de tratamento. Além disso, os resultados

destacaram a relevancia de variaveis diagndsticas, como o uso da tomografia computadorizada,
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que apresentou alta importancia na discriminacdo dos subtipos de ameloblastoma. A
proximidade entre variaveis no mapa de correspondéncia evidenciou, por exemplo, a relacdo
entre idade adulta e tratamentos mais invasivos, propondo que a escolha do tratamento esta
mais vinculada as caracteristicas do tumor do que a fatores demograficos isolados (Mai et al.,
2024).

No entanto, é fundamental considerar que, independentemente do subtipo, o tratamento
do ameloblastoma pode envolver abordagens agressivas que impactam diretamente a qualidade
de vida dos pacientes. A natureza invasiva de alguns tratamentos, pode afetar os aspectos
fisicos, emocionais e psicologicos dos individuos, gerando impactos como perda de estrutura
0Ossea, alteracdes faciais, ansiedade e isolamento social. A reabilitacdo desses pacientes se torna
um desafio, especialmente em casos onde ha vulnerabilidade socioeconémica. Pacientes sem
recursos adequados enfrentam dificuldades para acessar tratamentos complementares, como
cirurgias reconstrutivas ou acompanhamento psicologico.

Embora o Sistema Unico de Satide (SUS) ofereca acesso a tratamentos, ele nem sempre
é capaz de proporcionar uma abordagem completa que contemple todas as necessidades dos
pacientes, comprometendo sua recuperacao integral. Em muitos casos, opta-se por tratamentos
menos invasivos, como a enucleacdo, buscando minimizar os efeitos negativos desses
procedimentos e preservar a qualidade de vida dos pacientes, equilibrando a eficacia do
tratamento com o0s aspectos emocionais e sociais. Esse contexto apresenta um duvida clinica
importante: optar por uma cirurgia mais conservadora, como a enucleacéo, visando preservar a
qualidade de vida do paciente e minimizar os impactos negativos dos tratamentos invasivos,
mas com o risco de recidiva do tumor, ou escolher abordagens mais agressivas, que podem
reduzir o risco de recidiva, mas com maiores impactos na qualidade de vida (Huguenin et al.,
2016b; Yuwanati et al., 2021 Al-hilou & Suifan, 2023).

Ling (2025) destaca que o tratamento do ameloblastoma, especialmente quando envolve
abordagens mais invasivas, pode ter um impacto profundo no bem-estar psicoldgico e
emocional dos pacientes. AlteracOes faciais e a perda de estrutura dssea, frequentemente
associadas a procedimentos como a ressec¢do, podem gerar sentimentos de ansiedade,
isolamento social e baixa autoestima. Magliocca (2023), por sua vez, enfatiza que os efeitos
sociais desses tratamentos sdo impactantes, ja que os pacientes podem enfrentar dificuldades
de integracdo social e preconceito, além de uma possivel diminui¢cdo da qualidade de vida
devido as limitagdes funcionais e estéticas. Essas implicacdes tornam a reabilitacdo psicoldgica

e social, fundamentais para a recuperagédo dos pacientes (Magliocca, 2023; Ling et al., 2025).
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Por essa razdo, em alguns casos, tratamentos menos invasivos, sdo realizados para
minimizar os efeitos colaterais fisicos e emocionais, preservando a qualidade de vida e
limitando os danos a estrutura 6ssea dos pacientes. Essa abordagem terapéutica é uma tentativa
de equilibrar os beneficios do tratamento com os impactos globais na vida do paciente, sendo
essencial levar em conta tanto o controle da doenca quanto os aspectos psicossociais que

impactam a recuperagdo e o bem-estar do individuo (Gasparro et al., 2024).
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7 CONCLUSAO

Este trabalho aplicou uma abordagem multimétodos para o estudo do ameloblastoma,
integrando revisdo da literatura, analise descritiva de dados clinicos e aplicagdo da Anélise de
Correspondéncia Multipla (ACM). A pesquisa confirmou que o ameloblastoma, embora raro,
apresenta predilecdo por adultos jovens e localizagdo predominante na mandibula, com menor
ocorréncia em outras faixas etérias e regides anatdmicas. Os dados retrospectivos do Hospital
Getulio Vargas forneceram informacGes sobre a prevaléncia, caracteristicas clinicas e
tratamentos empregados, dessa neoplasia odontogénica.

A analise estatistica correlacionou varidveis demograficas, tipos de ameloblastoma,
exames de imagem e modalidades terapéuticas. Evidenciou-se que a escolha do tratamento,
como enucleacdo ou resseccdo, esta diretamente relacionada a faixa etéaria, visto que, pacientes
mais jovens tendem a receber tratamentos menos invasivos. Além disso, o diagnostico precoce
por meio de tomografia computadorizada foi identificado como crucial para a definigdo de
estratégias terapéuticas mais eficazes e menos invasivas.

O estudo também ressaltou a necessidade de estratégias individualizadas no tratamento
do ameloblastoma, considerando sua alta tendéncia a recidiva e as diferencas nos subtipos
histoldgicos. A identificacdo precoce, o planejamento cirdrgico adequado e 0 acompanhamento
continuo sdo fatores indispensaveis para melhorar os desfechos clinicos e garantir qualidade de
vida aos pacientes.

Por fim, este trabalho fornece bases para melhorar as praticas clinicas e direcionar novas
pesquisas. E possivel, por exemplo, ampliar os estudos para incluir dados de diferentes regides,
como o Nordeste do Brasil, a fim de identificar caracteristicas especificas dessa populagéo.
Apesar dos avangos, ainda ha desafios, como o controle das recidivas e a necessidade de
tratamentos que sejam eficazes e, a0 mesmo tempo, tenham menor impacto na qualidade de
vida dos pacientes.

Investimentos em tecnologias diagnosticas, como tomografias de alta resolucdo e
estudos moleculares para detecgdo precoce, sdo fundamentais. Além disso, é necessario
fortalecer o trabalho multidisciplinar, unindo profissionais de diferentes areas. A dificuldade de
implementar essa abordagem decorre de limitagdes nos recursos e na organizagdo dos servicos
de saude, que ainda carecem de integracdo. Superar essas barreiras € essencial para lidar com

as complexidades do ameloblastoma e avancar na odontologia e na satde publica.
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ARTIGO 1
PUBLICADO EM 08/10/2024 NO PERIODICO BRAZILIAN JOURNAL OF
SURGERY AND CLINICAL RESEARCH - BJSCR

AVANCOS TEORICOS SOBRE AMELOBLASTOMA NOS ASPECTO§
RELACIONADOS AO DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E VARIANTES CLINICAS

RESUMO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno, clinicamente agressivo e propenso a
recorréncia, afetando principalmente adultos jovens. O diagnostico é desafiador devido a
sobreposicdo de caracteristicas com outras lesdes orais. Este estudo combinou revisdo
sistematica da literatura e andlise bibliométrica, identificando 308 artigos relevantes. O
tratamento enfrenta desafios, com foco em identificar alvos terapéuticos moleculares e garantir
reconstrucdo pds-cirdrgica eficaz. Ferramentas diagndsticas como radiografia panoramica e
tomografia computadorizada sdo cruciais. Abordagens cirurgicas incluem enucleacgdo,
ressec¢cdo marginal, segmentar e curetagem, com énfase em uma abordagem multidisciplinar e
acompanhamento regular para resultados sustentaveis.

Palavras-Chaves: Tumor Odontogénico, Diagnostico, Tratamento, Recorréncia, Abordagens
Cirtrgicas.

1. INTRODUCAO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno de origem epitelial, derivado dos
restos do epitélio odontogénico. Apresenta um comportamento 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 tendéncia a recidiva se ndo 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 odontogénicos. Sua incidéncia € notavel
entre a quarta e a quinta década de vida, sem predile¢do por sexo ou raga. A complexidade e
raridade do ameloblastoma demandam uma compreensdo profunda de suas nuances
histologicas e padrbes de crescimento, justificando uma abordagem personalizada para cada
caso (ONO et al., 2022; alarcon-sanchez et al., 2023;; YANG et al., 2023a).

Embora o ameloblastoma seja considerado uma neoplasia rara, sua incidéncia varia
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globalmente. Acometendo principalmente adultos jovens, esse tumor intriga os profissionais de
salde, desafiando as abordagens diagndsticas e terapéuticas convencionais. Sua incidéncia
parece ser ligeiramente mais pronunciada em homens do que em mulheres, e os maxilares,
especialmente a mandibula, séo os sitios anatdmicos mais frequentemente afetados (Kreppel &
Zoéller, 2018; Kaneko et al., 2023).

Desde as primeiras descri¢fes, as tentativas de compreender sua patogénese e
estabelecer protocolos eficazes de tratamento tém sido constantes. A evolugdo da tecnologia
médica, incluindo avancos em radiologia e biologia molecular, trouxe uma nova luz ao
entendimento dessa condi¢cdo complexa (Alves et al., 2018; Meenal et al., 2023; Ogane et al.,
2023).

Pesquisas recentes discutem que o diagndstico preciso do ameloblastoma ainda € um
desafio, pois suas caracteristicas clinicas podem se sobrepor a outras lesdes odontogénicas e
ndo odontogénicas. A classificacdo apropriada do tipo de ameloblastoma é fundamental para
orientar as decisdes terapéuticas, uma vez que diferentes subtipos podem apresentar
comportamentos distintos (Meenal et al., 2023; Yang et al., 2023).

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo compreender os tipos de
ameloblastoma, seus métodos diagndsticos e seus respectivos tratamentos abordados na
literatura. Aplica-se a abordagem de revisdo sistematica da literatura, combinando técnicas
bibliométricas e de anlise de contetdo.

2. MATERIAL E METODOS

Para atingir o objetivo desta pesquisa, foi adotada uma abordagem de revisdo da
literatura, combinando técnicas bibliométricas e de analise de conteudo. A reviséo foi escolhida
devido a sua estruturacdo, replicabilidade e transparéncia, fundamentais para identificar as
principais contribuicdes cientificas na area de tratamento do ameloblastoma (Aria &
Cuccurullo, 2017).

2.1 Processo de Amostragem
A composicao da amostra foi feita nas bases de dados da Scopus e na Web of Science

(WoS) que sdo reconhecidas pela sua ampla gama de publicaces académicas de alta qualidade
(ARIA; CUCCURULLO, 2017). Aplicou-se as strings (Ameloblastoma*) AND (treatment*
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OR diagnos* OR prognos*"), resultando em 4230 documentos na Scopus e 1440 na WoS.
Limitou-se a amostra a somente artigos, publicados nos Gltimos 10 anos (2013-2023),
no idioma em inglés e nas areas de dentistry oral e sugery medicine, resultando em 597 artigos
na Scopus e 355 na WoS. Apo6s a aplicacdo desses filtros, 232 artigos duplicados foram
identificados e removidos utilizando o software Rstudio. Isso resultou em um total de 720
artigos para andlise. Por fim, foram aplicados critérios de exclusdo para garantir a relevancia e
a precisdo dos resultados, priorizando a qualidade e relevancia das informacdes. Foi realizada
uma analise criteriosa dos titulos, resumos e textos completos dos 720 artigos para filtrar os
estudos que estdo alinhados com o objetivo desta pesquisa, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1 - Processo de Amostragem
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Dessa forma, foram excluidos estudos que ndo envolviam seres humanos, artigos que
discutiam apenas indicacbes para pesquisas futuras para o ameloblastoma e aqueles que
abordavam outros tipos de tumores odontogénicos. Essa selecéo rigorosa resultou em um total
de 308 artigos selecionados para a composicao final da amostra.

2.2 Analise de Dados

Dentro da amostra composta por 308 artigos, aplicou-se analises bibliométricas e de
contetdo. A analise bibliométrica e de conteudo foi conduzida com o intuito de identificar
tendéncias na literatura, tdépicos de relevancia, abordagens predominantes e métodos
significativos no contexto da saude.

Com a analise bibliométrica foi feita no ambiente de computacéo estatistica RStudio
(versdo 2023.9), que permitiu pré-processar e limpar os metadados bibliograficos das bases de
dados Scopus e WoS. Para conduzir as analises bibliométricas, aplicou-se o pacote Bibliometrix

R. Em paralelo, utilizou-se o software Mendeley (versdo 1.19.8) para gerenciar as referéncias
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(ARIA; CUCCURULLO, 2017).
Todos os artigos foram baixados e importados para Mendeley para a analise de
contetdo. Dessa forma, foi possivel conhecer quais os tipos, métodos de diagndstico e

tratamento do ameloblastoma.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Caracterizacao Bibliométrica da Amostra

A amostra desta pesquisa faz avangos na identificagéo de marcadores moleculares e vias
de sinalizacdo associadas ao crescimento e a progressdo do ameloblastoma para cada um dos
seus tipos e caracteristicas (Mamat Yusof; Ch’ng; Radhiah Abdul Rahman, 2022; Singh Et Al.,
2017; Tsuneki Et Al., 2013). A reconstrucdo pds-cirargica, por exemplo, emerge como uma
area de foco da amostra, visando restaurar a funcdo e a estética da regido afetada e também
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O uso de enxertos 6sseos e implantes odontoldgicos
sdo aplicados na restauracdo da estrutura e funcdo da mandibula (Cho; Jung; Hwang, 2020; Nel
Et Al., 2022).

No entanto, a recorréncia da doenga continua a ser uma preocupacgdo importante,
exigindo abordagens terapéuticas especificas a cada tipo e estratégias de prevencdo mais
eficazes (Paramasivam; Sadaksharam; Joshi, 2018; Singhavi Et Al., 2019). A amostra ainda
destaca que embora haja progressos promissores no tratamento do ameloblastoma, os desafios
persistem e requerem um esforco continuo para desenvolver abordagens terapéuticas para
melhorar a detecgéo precoce da recorréncia (Cho; Jung; Hwang, 2020).

A rede de co-ocorréncia de palavras-chave, Figura 2, mostra que a amostra esta
categorizada em trés clusters. O maior deles sugere a prevaléncia do tumor. Essa prevaléncia
ocorre principalmente em homens adultos, mas pesquisas recentes ja investigam casos em
criancas e adolescentes (Marin; Dave; Hunter, 2021). Os estudos discutem os metodos
diagnosticos, conforme é mostrado no cluster 2. As radiografias e tomografias sdo as principais

técnicas utilizadas nesses diagndsticos e aparecem em um cluster em especifico na Figura 2.
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Figura 2 — Rede de Co-ocorréncia de Palavras-Chave
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O mapa tematico da amostra deste estudo (Figura 3) mostra que as concentracdes de
temas sdo segmentadas por tipo de ameloblastoma. Essa segmentacdo também mostra uma
tendencia em discutir os casos de reconstrucdo em casos cirurgicos. Por exemplo, Giovacchini
et al. (2023) destacam que as reconstrugdes sdo essenciais no tratamento do ameloblastoma.
Neste caso, a reconstrucao requer tratamentos cirurgicos mais invasivos e radioterapia e/ou
quimioterapia (Giovacchini et al., 2023). O estudo de Zhao et al. (2023) marca um avanco
significativo no tratamento de ameloblastoma recorrente ou grande através do uso de
planejamento cirdrgico totalmente digital e tecnologias de impresséo 3D. O estudo incluiu sete
pacientes submetidos a um procedimento meticuloso no qual linhas de osteotomia e guias
cirargicas foram desenhadas digitalmente e telas de titanio personalizadas foram impressas para
uso na reconstrucdo mandibular. A combinacdo dessas telas com enxertos 6sseos iliacos
mostrou-se eficaz, proporcionando resultados cirrgicos precisos e alinhados quase exatamente
ao planejamento pré-operat6rio, com um desvio tridimensional médio muito baixo de apenas
0,78 £ 0,41 mm. Curiosamente, apesar de uma taxa de reabsor¢do éssea do enxerto de
32,15%:=6,95% seis meses apos a cirurgia, o contorno pds-operatorio da mandibula permaneceu

consistente com o planejado (zhao et al., 2023).
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Figura 3 — Mapa Tematico
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Observa-se que o diagnostico e tratamento do ameloblastoma apresenta uma série de
desafios clinicos e terapéuticos que requerem abordagens personalizadas para garantir
resultados eficazes e sustentaveis. Uma das principais questdes enfrentadas pelos profissionais
é a recorréncia da doenca, que pode ocorrer mesmo apds intervencgdes cirdrgicas aparentemente
bem-sucedidas. A recorréncia estd associada a uma série de fatores de risco, incluindo o tipo
histolégico da lesdo, a extensdo da remocdo cirlrgica e o historico prévio de recidiva
(hammarfjord et al., 2013; zhang, g-h; wu; huang, 2021; zhang, maorui et al., 2019). Por essa

razdo, € necessario um aprofundamento nos principais tipos e suas caracteristicas.
3.2 Tipos e Caracteristicas dos Ameloblastomas

Através da analise de conteido dos artigos que compdem a amostra desta pesquisa foi
possivel conhecer os principais tipos de ameloblastomas e suas caracteristicas. A Tabela 1
apresenta os diferentes tipos de ameloblastoma discutidos na literatura de acordo com a
classificacdo dos cistos dos maxilares e tumores odontogénicos da Organizacdo Mundial da
Saude (2022). Esses tipos representam variaces especificas do tumor, cada um com suas
préprias caracteristicas clinicas, histologicas e prognosticas. A origem desses tipos € histolégica
ou celular. No caso do epitélio odontogénico refere-se aos tecidos que normalmente se
desenvolvem para formar os dentes, porém, devido & ma formacéo acomete em tumor (ghazi,
2023; wenny yulviel, 2023).

Embora esses tumores possam ocorrer em pessoas de qualquer faixa etaria, sexo ou
grupo étnico, eles tendem a ser mais comuns em homens adultos e de meia-idade. A literatura
destaca que entender o perfil demografico ajuda a orientar a suspeita diagnostica, pois ainda ha

casos relacionados a criancgas e adolescentes (Suryabharata et al., 2023).
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As técnicas utilizadas pelos profissionais de salde para diagnosticar cada tipo de
ameloblastoma incluem métodos de imagem, como radiografia panordmica e tomografia
computadorizada (TC), além de procedimentos invasivos, como bidpsia e andlise
imunohistoquimica (Al-Salihi et al., 2018; Nel et al., 2022).

Com relacédo ao progndstico e a taxa de recorréncia, € fundamental considerar a extensao
da invaséo do tumor, sua localizagao e a presenga de metéstases. Estudos clinicos indicam que
certos tipos de ameloblastoma tém um progndstico mais favoravel do que outros. Por exemplo,
os ameloblastomas unicisticos geralmente apresentam um melhor prognéstico em comparacéo
com os multicisticos ou os sélidos/multicisticos (Hendra et al., 2019).

As caracteristicas microscopicas dos tecidos tumorais incluem a organizacgéo das células
epiteliais, os padrdes de crescimento observados sob o microscdpio e outras caracteristicas
histopatoldgicas distintivas. A radiografia panoramica e tomografia computadorizada séo as
principais técnicas de diagnostico e na avaliacdo de cada tipo, como lesbes radiolucidas
uniloculares ou multiloculares com bordas bem ou mal definidas. A presenca de expansdo 6ssea
localizada e sua relagdo com estruturas adjacentes também sdo frequentemente observadas
(Tsuneki et al., 2013; Wu et al., 2022).

No que diz respeito as alteracdes genéticas associadas a cada tipo de ameloblastoma, a
mutacdo V600E no gene BRAF € uma das mutagfes mais comuns. Essa mutacéo est envolvida
na ativacdo anomala da via de sinalizacdo MAPK, desencadeando a proliferagdo celular

descontrolada e a progressdo tumoral (Mamat Yusof et al., 2022).



Tabela 1 - Tipos e Principais Caracteristicas dos Ameloblastoma
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Tipo Origem T(_ecnlc,as_de PrognosAtlcq € Histologia Achados Radiogréaficos Andlise mol~ecular/ Autoria
Diagndstico Recorréncia mutacoes
Radiografia Células epiteliais poliédricas
- e ~ Pode se apresentar como ;
Epitélio panoramica e ou colunares em padrdes s A BRAF p.V60OE ¢é a
A . . . - uma lesdo radiolicida -
Odontogénico em tomografia Crescimento lento e foliculares, plexiformes ou . - mutacdo ativadora (GHAZI,
. . . . unilocular ou multilocular, . . }
qualquer idade, computadorizada localmente invasivo. granulares. S mais comum na via 2023;
PO . A - " com bordas bem definidas .
Ameloblastoma sexo ou grupo (TC) Recorréncia em até 20- Tém nucleos centrais e ou ndo. Pode haver MAPK, seguido por Yang et
Convencional étnico, embora Bidpsia 30% dos casos, mesmo  citoplasma eosindfilo e pode ex anséo.c')ssea localizada mutacoes mutuamente al., 2023;
seja mais comum  Imunohistoquimi  apds tratamento  haver presenca de células P . exclusivas nos genes RAS  Ohiro et
) 2 At muitas vezes sem sinais de
em adultos jovens ca cirargico completo. em forma de "pérola" na reabsorcio radicular dos (KRAS, al., 2019)
e de meia-idade. Ressonancia periferia dos ninhos dentes gd'acentes NRAS, HRAS) e FGFR2
magnética (RM) tumorais. ) )
Geralmente apresenta-se Mutacies na via
Epitélio Radioarafia Caracterizado  por um como uma lesdo Hed gho (Leite-
Odontogénico, em gra Até 30% dos casos padrdo cistico com um radiollcida unilocular genog, ~ -
. panordmica e . - . L particularmente mutagdes Lima et
qualquer  idade, - podem recorrer apds a revestimento fino de epitélio  bem delimitada, N .
tomografia ~ . ] no gene SMO, tém sido al., 2023;
Ameloblastoma sexo ou grupo . enucleacdo, ressaltando  odontogénico. frequentemente associada . % R
P o computadorizada - P , S x - implicadas na patogénese Meenal et
Unicistico étnico, embora (TC) a importancia de um As células epiteliais sdo adentes ndo erupcionados, do ameloblastoma  al
seja mais comum T diagndstico e geralmente cuboidais ou especialmente os terceiros I .
. Biopsia - unicistico. BRAF 2023;Mes
em adultos jovens - . . tratamento adequados colunares e formam uma molares  mandibulares. x
L Imunohistoquimi - S . ~. Pp.V6OOE a mutacdo hram et
e de meia-idade. para evitar recidivas. camada Unica ao redor das Pode haver reabsorcéo - -
ca P . x ativadora mais comum em  al., 2017).
estruturas cisticas. radicular e perfuragdo do -
. todos os subtipos.
0sso cortical.
O prognéstico
geralmente é bom apds
a remocdo cirdrgica Microscopicamente, 0
Radiografia completa. ameloblastoma  extradsseo Estudos moleculares
. o - . ~ R A (GHAZI,
Derivado do panorémica e Recorréncia pode exibe padrdes histoldgicos . . A recentes tém identificado )
s - Radiografias panordmicas . o . 2023;
epitélio tomografia ocorrer em  uma semelhantes aos ” varias mutacdes genéticas
Ameloblastoma A . o podem mostrar uma area . Yang et
P odontogénico, computadorizada minoria dos casos, ameloblastoma . . . associadas ao .
Extradsseo " . et Aottt de radiolucidez associada A al., 2023;
porém cresce fora (TC) especialmente se convencionais, incluindo a el ameloblastoma, incluindo .
. x ; a margens bem definidas ~ Ohiro et
do 0ss0. Biopsia houver margens formacéo de foliculos ou mutacBes nos  genes al., 2019)
cirdrgicas plexos de células epiteliais BRAF e CTNNBL1. "
comprometidas ou odontogénicas.
subtipo histoldgico
agressivo
origem nas células Exames de prognostico favoravel,  apresenta padrées lesBes multiloculares bem Mutacbes KRAS p.G12V
Ameloblastoma g - - . -
; epiteliais do imagem, como com baixa taxa de adenoideanos ou definidas, com bordas e KRASp.G12R
Adenoide o - . P . - . L - .
epitélio radiografias recorréncia apos cribriformes, onde as células  corticais finas ou tipicas do tumor



Ameloblastoma
Metastatizante

Carcinoma
Ameloblastico

odontogénico,

Epitélio
Odontogénico,
afetando  adultos
de meia-idade a
idosos,

Epitélio
Odontogénico.
Afeta
principalmente
adultos de meia-
idade a idosos.
Pode ocorrer em
ambos 0S $exos,
sem  predilegdo
étnica conhecida.

panoramicas,
tomografias
computadorizada
S (TC) ou
ressonancia
magnética (RM)

Radiografia
panoramica e
tomografia
computadorizada
(TC)

Biopsia
Imunohistoquimi
ca

Ressonéncia
magnética (RM)

Radiografia
panoramica e
tomografia
computadorizada
(TC)

Biopsia
Imunohistoquimi
ca

Ressonancia
magnética (RM)

tratamento adequado.
No entanto, devido &
sua natureza
infiltrativa, é
importante realizar
uma resseccao
cirGrgica completa com
margens adequadas
para minimizar o risco
de recorréncia local

Prognostico é
geralmente  reservado
devido a disseminacédo
da doenga para locais
distantes.

Recorréncia é comum,
especialmente ap6s
tratamento inicial.

Prognéstico geralmente
é reservado, pois é uma
forma maligna do
ameloblastoma.

Recorréncia é comum e
0 tumor pode ter um
curso clinico agressivo.

epiteliais formam estruturas
glandulares semelhantes a
glandulas salivares,
envolvendo espagos cheios
de material eosinéfilo

N&do é um tipo histolégico
especifico de
ameloblastoma, mas refere-
se ao espalhamento de
células tumorais de um
ameloblastoma primario
para outras partes do corpo,
geralmente os pulmdes.

Apresenta  caracteristicas
histoldgicas malignas, como
pleomorfismo celular,
atipias nucleares, alta taxa
de mitose e invaséo local.
Pode exibir padrdes solidos,
trabeculares, cribriformes ou
mucinosos, além de areas de
necrose e hemorragia.

expandidas. Pode haver
expanséo ossea localizada,

sem evidéncia de
reabsorcao radicular
associada.

Dependem do local das

metastases. Quando
ocorrem metastases
pulmonares, podem se

apresentar como nddulos
pulmonares solitarios ou
multiplos, muitas vezes
indistinguiveis de outras
lesdes metastéaticas
pulmonares em exames de
imagem.

Podem mostrar uma lesdo
agressiva com bordas mal

definidas, invasdo de
estruturas adjacentes e
erosao dos tecidos

circundantes. Pode haver
areas de radiopacidade e
radiolucidez dentro da
lesdio devido a sua
natureza heterogénea.

odontogénico
adenomatdide

A analise molecular do
metastatico revela
mutagoes como V600E no
gene BRAF, ativando a
via MAPK.

Estudos sugerem  que
alteragbes genéticas com
mutacdes nos genes TP53,
CTNNB1 e BRAF podem
desempenhar um papel na
progressdo do carcinoma
ameloblastico.
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(da Silva
Barros et
al.,, 2023;
Hurnik et
al., 2023).

(Ladeji et
al., 2023;
Ogane et
al.,2023;Y
amagata et
al., 2019)
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3.2.1 Ameloblastoma Convencional

O Ameloblastoma Convencional é notavel por sua morfologia histoldgica distintiva,
revelando células epiteliais poligonais que formam corddes e ilhas, frequentemente imersas em
um estroma fibroso. Essas células exibem polaridade nuclear, mimetizando o padréo observado
durante a amelogénese, o processo de formacdo do esmalte dental. A presenca de células basais
cuboides e células estreladas, juntamente com &reas de degeneracgdo cistica, sdo caracteristicas
frequentemente encontradas. A invasdo localizada em tecidos vizinhos é uma caracteristica
marcante, contribuindo para a natureza clinicamente agressiva do tumor (Yang et al., 2023).

As manifestacdes clinicas sdo varidveis, mas muitas vezes se manifestam como uma
massa indolor e expansiva, principalmente nos maxilares. Sua taxa de crescimento lento pode
levar a um tamanho consideravel antes da deteccdo clinica. A mandibula é mais comumente
afetada, especialmente a regido posterior, embora casos em maxilares também sejam
observados. A ressonancia com outras lesdes odontogénicas pode tornar o diagnostico
diferencial desafiador, enfatizando a importancia de métodos diagnosticos avangados, como a
tomografia computadorizada, para delineamento preciso da extensdo do tumor (GHAZI, 2023;
Yang et al., 2023).

Convencional é a forma mais agressiva e tem tendéncia a se repetir maltiplas vezes. No
entanto, a caracteristica mais notavel é sua propensdo a recorréncia, mesmo apés tratamento
aparentemente bem-sucedido. 1sso destaca a necessidade de abordagens terapéuticas que nao
apenas busquem a erradicacdo do tumor, mas também considerem estratégias preventivas para
minimizar as chances de recidiva (Ohiro et al., 2019; Consolo et al., 2020).

De acordo com a classificacdo dos cistos dos maxilares e tumores odontogénicos da
Organizacdo Mundial da Saude (2022), o ameloblastoma possui diversos subtipos, cada um
com caracteristicas histologicas distintas. O subtipo folicular é caracterizado por padrbes
foliculares ou cisticos, com células epiteliais formando aglomerados ou "ilhas" rodeadas por
estroma conjuntivo. O ameloblastoma plexiforme exibe um padréo plexiforme, onde as células
formam padrdes ramificados ou entrelacados, semelhantes a uma rede. O subtipo
acanthomatoso apresenta areas com células claras ou esponjosas, que contém vacuolos, e areas
com caracteristicas semelhantes as do ameloblastoma folicular. O subtipo de célula granular é
caracterizado pela presenca de células com citoplasma granular eosinofilico, em vez do padréo
usual de células estreladas. O subtipo de célula basal apresenta um padrao de crescimento basal,

com células cuboidais ou basais dispostas em cordes ou em camadas, semelhantes ao epitélio
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odontogénico em desenvolvimento. Por fim, o subtipo desmoplasico é caracterizado por um
estroma fibroso denso e esclerosante, com poucas células epiteliais dispersas, sendo uma

variante mais rara e potencialmente mais agressiva. (Iwase et al., 2017; Sharma et al., 2021)

3.2.2 Ameloblastoma Unicistico

O Ameloblastoma Unicistico é caracterizada por apresentar lesbes cisticas que se
assemelham clinicamente e radiograficamente a cistos odontogénicos, porém, no exame
histologico, revelam um epitélio ameloblastomatoso tipico que reveste parte da cavidade
cistica, podendo ou ndo apresentar proliferacdo tumoral luminal, Intraluminal ou mural (Hsu et
al., 2014; Agani et al., 2016; James et al., 2022; Meenal et al., 2023).

Em contraste com a forma convencional do ameloblastoma, o Ameloblastoma
Unicistico muitas vezes se apresenta de maneira menos agressiva clinicamente. Suas
caracteristicas clinicas incluem a presenca de uma lesdo cistica, frequentemente associada a um
ou mais dentes impactados. A expansao 0ssea gradual e assintomatica € uma marca registrada,
com detecc¢do incidental comum durante exames radiograficos de rotina. A dor € relativamente
incomum, o que pode levar a um diagnostico tardio em alguns casos (Consolo et al., 2020;Leite-
Lima et al., 2023; Meenal et al., 2023) .

O Unicistico possui trés subtipos principais. O subtipo luminal é caracterizado pelo
epitélio ameloblastico que reveste o cisto, permanecendo restrito a superficie luminal. No
subtipo intraluminal, massas ou projecdes do epitélio ameloblastico se estendem para dentro da
cavidade do cisto. Ja o subtipo mural é caracterizado pela invasdo do epitélio ameloblastico na
parede do cisto, podendo apresentar comportamento mais agressivo e maior potencial de
recorréncia ap0ds o tratamento (Meenal et al., 2023;Consolo et al., 2020).

A mandibula é o local mais comum de ocorréncia, com preferéncia pela regido posterior,
embora casos em maxilares também tenham sido relatados. A idade média de diagnéstico
geralmente é mais jovem do que na forma convencional, ocorrendo frequentemente na segunda

e terceira décadas de vida (Kaneko et al., 2023;Meshram et al., 2017).

3.2.3 Ameloblastoma Extradsseo

O ameloblastoma extradsseo, uma variante rara desse tumor odontogénico, representa

um desafio tanto no diagnostico quanto no tratamento devido a sua localizagdo incomum fora
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do osso. Com origem no epitélio odontogénico, 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 mandibula ou maxila. Embora menos comum, sua identificagcdo
é fundamental, exigindo uma combinacdo de exame clinico detalhado, exames de imagem e
confirmacéo histoldgica por biopsia para um diagnostico preciso (Jaber et al., 2021; Jurado-
Castafieda et al., 2022).

No que diz respeito ao prognostico, a remocao cirurgica completa é geralmente bem-
sucedida, oferecendo uma perspectiva positiva para a maioria dos pacientes. No entanto, a
possibilidade de recorréncia ainda € uma preocupacao, especialmente em casos onde as
margens cirurgicas ndo estdo completamente livres de células tumorais. A analise histoldgica
revela padrdes semelhantes aos ameloblastomas convencionais, incluindo a formagéo de
foliculos ou plexos de células epiteliais odontogénicas. Achados radiograficos, como areas de
radiolucidez com margens bem definidas, auxiliam no diagndstico e na avaliacdo da extensao
do tumor (Jaber et al., 2021; Rattanakuntee et al., 2023).

Estudos moleculares mais recentes tém identificado mutacfes genéticas associadas ao
ameloblastoma, como mutagdes nos genes BRAF e CTNNB1, que podem ter implicacdes no
diagnostico diferencial e no desenvolvimento de terapias direcionadas no futuro. Em suma,
compreender a natureza e caracteristicas do ameloblastoma extradsseo é essencial para uma
abordagem clinica abrangente, visando ndo apenas o tratamento eficaz, mas também o
monitoramento a longo prazo para garantir a satde bucal do paciente (Budihardja; Lutfianto,
2023; Giovacchini et al., 2023).

3.2.4 Ameloblastoma Adenoide

O Ameloblastoma Adenoide é uma variante histologica do ameloblastoma, que € um
tumor odontogénico benigno, porém localmente invasivo. No AA, as células epiteliais formam
estruturas glandulares semelhantes a glandulas salivares, chamadas de padrdes adenoideanos
ou cribriformes (Alramadhan et al., 2023; Yang et al., 2023).

As caracteristicas microscopicas do AA incluem a presenca de ilhas ou cordbes de
células epiteliais, separadas por estroma conjuntivo. Essas células podem formar estruturas
glandulares irregulares com aspecto semelhante a cribriforme, onde as células envolvem
espacos cheios de material eosinofilico, que se assemelham a estruturas glandulares (Khalaj et
al., 2023).
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Clinicamente, 0 Ameloblastoma Adenoideano pode se apresentar de forma semelhante
a outras formas de ameloblastomas, geralmente como uma massa expansiva no 0sso maxilar ou
mandibular. O diagnoéstico preciso é feito através de exame histopatologico apds a remocéo
cirurgica da lesdo (Alramadhan et al., 2023; Khalaj et al., 2023).

Apesar de ser classificado como uma variante histolégica do ameloblastoma
convencional, o Ameloblastoma Adenoideano pode apresentar comportamento clinico variado,
incluindo taxa de crescimento lento, mas invaséo local significativa e potencial de recorréncia
apos tratamento. O tratamento geralmente envolve ressec¢do cirdrgica completa, com margens

adequadas para prevenir a recorréncia (Khalaj et al., 2023; Yang et al., 2023).

3.2.5 Ameloblastoma Metastatizante

O Ameloblastoma Metastatizante constitui apenas cerca de 1% a 4% de todos o0s
ameloblastomas, sendo uma ocorréncia extremamente rara e intrigante dentro do espectro dos
tumores odontogénicos. Comumente, essas metastases se ddo através da via hematogénica,
sendo os pulmdes o local metastatico mais comum, representando 75% a 88% dos casos. E
importante ressaltar que as metastases pulmonares podem frequentemente permanecer
clinicamente silenciosas, o que pode resultar em um atraso significativo no diagndstico. A idade
média de diagnostico é de 34 anos, e homens e mulheres sdo igualmente afetados (Hurnik et
al., 2023).

Essa entidade desafia as concepc¢des tradicionais sobre a biologia do ameloblastoma,
levantando questbes profundas sobre sua potencialidade de disseminacdo e seu impacto no
progndstico do paciente. A deteccdo de metastases provenientes de um ameloblastoma
inicialmente localizado na mandibula ou maxila representa uma reviravolta significativa na
narrativa clinica, exigindo uma abordagem multidisciplinar e uma consideracao cuidadosa dos
préximos passos terapéuticos (Hurnik et al., 2023).

A identificagdo de metastases do ameloblastoma pode ocorrer em locais distantes, como
pulmdes, 0ssos, linfonodos ou mesmo no cérebro, desafiando a compreensdo convencional da
biologia do tumor e apresentando um cenario clinico desafiador para médicos e pacientes.
Embora as metastases do ameloblastoma sejam extremamente raras, sua presenca requer uma
avaliacdo meticulosa, incluindo investigacdo completa do sitio primario, avaliacdo da extensédo
do comprometimento metastatico e desenvolvimento de um plano de tratamento personalizado.

Em dltima analise, 0 Ameloblastoma Metastatico serve como um lembrete da complexidade e
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imprevisibilidade da biologia tumoral, destacando a importancia da vigilancia clinica continua,
diagndstico preciso e tratamento individualizado para otimizar os resultados para o0s pacientes
enfrentando essa condicdo desafiadora (da Silva Barros et al., 2023; Hurnik et al., 2023).

3.2.6 Carcinoma Ameloblastico

O Carcinoma Amelobléastico € uma entidade rara e intrigante que desafia a compreensao
convencional dos tumores odontogénicos. Originando-se dos remanescentes do epitélio
ameloblastico, responsavel pela formacao do esmalte dentério durante o desenvolvimento dos
dentes, este carcinoma é considerado uma forma maligna do ameloblastoma, um tumor
odontogénico benigno. Responsavel por cercade 1,6 a 2,2% de todos os tumores odontogénicos
em varios paises, o Carcinoma Ameloblastico tem uma faixa etaria média de manifestacéo entre
45,9 a 49,4 anos, com homens apresentando aproximadamente o dobro do risco em comparacao
com mulheres (Yamagata et al., 2019; Ogane et al., 2023).

Estudos como o de Ladeji et al. (2023) destacam uma alta correlagédo entre a alta do gene
NM23 e o Carcinoma Ameloblastico, sugerindo-o como um marcador imuno-histoquimico na
diferenciacdo de ameloblastomas de carcinoma ameloblastico, especialmente em casos onde a
histologia é inadequada e/ou os detalhes clinicos sdo inconclusivos. Localizado no cromossomo
17922, a familia de genes humanos NM23 consiste em dois genes, NM23-HI e NM23-H2
(Satish Kumaran et al., 2014).

Histologicamente, o Carcinoma Ameloblastico exibe caracteristicas de malignidade,
incluindo invasdo local agressiva, atipia celular marcada, mitoses aumentadas e possiveis areas
de necrose. Diferenciar o Carcinoma Ameloblastico do ameloblastoma convencional pode ser
desafiador, mas é importante para determinar o prognostico adequado. Os pacientes com
Carcinoma Ameloblastico geralmente apresentam um curso clinico mais agressivo do que
aqueles com ameloblastoma convencional, com maior probabilidade de recorréncia local e
potencial para metastases para linfonodos regionais ou 6rgédos distantes (Ladeji et al., 2023;
Ogane et al., 2023; Giraldo-Roldan et al., 2023; Hurnik et al., 2023).

Devido a sua natureza controversa e comportamento clinico agressivo, o Carcinoma
Ameloblastico representa um desafio diagnostico e terapéutico, exigindo uma abordagem
cuidadosa e individualizada para cada paciente. Estratégias terapéuticas, incluindo a utilizagéo
de terapia com feixe de protons (PBT), sdo exploradas em casos selecionados de AC, como

alternativa a cirurgia. Apesar de sua tendéncia para um crescimento local agressivo, é incomum
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a ocorréncia de metastases a distancia. Isso abre caminho para investigacdes mais aprofundadas
sobre os beneficios e limitacbes da PBT em comparacdo com a ressec¢do (Satish Kumaran et
al., 2014; Yamagata et al., 2019).

4 DISCUSSAO

A literatura destaca que os principais desafios no tratamento desse tumor s&o a sua
recorréncia e a reconstrucdo pés-cirdrgica. Primeiro, a recorréncia do ameloblastoma é uma
preocupacdo clinica, e diversos fatores de risco estdo associados a esse cenario. O tipo
histol6gico desempenha um papel significativo, com Ameloblastomas convencional sendo mais
propensos a recorréncia em comparacdo com os Unicisticos. Margens cirdrgicas inadequadas,
principalmente em intervenc@es conservadoras como a curetagem, aumentam o risco de células
tumorais residuais (M. Zhang et al., 2019; Consolo et al., 2020).

A localizacdo da lesdo, especialmente em areas de dificil acesso cirdrgico, pode
dificultar a obtencao de margens adequadas. Pacientes com historico de recorréncia prévia estao
sujeitos a um risco elevado. Estratégias de prevencdo envolvem cirurgias cuidadosas com
margens adequadas, avaliacdo pre-operatoria detalhada utilizando exames avancados,
acompanhamento regular pos-tratamento e a consideracdo de terapias adjuvantes, como
radioterapia. A abordagem multidisciplinar é essencial, unindo cirurgiGes maxilofaciais,
oncologistas e patologistas para uma gestdo abrangente e personalizada, visando minimizar o
risco de recorréncia do ameloblastoma (Peacock, 2019; Alarcon-Sanchez et al., 2023).

Segundo, a reconstrucdo pos-cirdrgica, conforme mostra a Figura 5, ap6s a remogéo do
ameloblastoma é uma etapa importante para restabelecer tanto a funcdo quanto a estética da
regido afetada. Para preencher os defeitos resultantes da cirurgia, diversas abordagens estéticas
sdo empregadas, como enxertos 0sseos utilizando biomateriais ou enxertos de outras areas do
corpo. Além disso, ligaduras de tecido mole sdo frequentemente aplicadas para reconstruir a
anatomia facial e garantir uma aparéncia natural, buscando ndo apenas a recuperacao fisica,
mas também a melhoria da qualidade de vida e autoestima do paciente (hu et al., 2017; melville

et al., 2016; alarcon-sanchez et al., 2023.
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Figura 5 - Reconstrucgéo cirdrgica

ot

a) Mandibula removida com ameloblastoma b) Reconstrugdo

Fonte: Melville et al. (2016).

No contexto odontoldgico, os implantes odontoldgicos desempenham um papel
fundamental na restauracao da funcdo mastigatdria e na recuperacdo estética apos o tratamento
do ameloblastoma. Esses implantes oferecem uma solugéo duradoura para substituir os dentes
perdidos dura’ nte o tratamento, contribuindo para uma reconstruc¢io integral e personalizada
que atende as necessidades especificas de cada paciente, conforme mostra a Figura 6. Ao
combinar abordagens estéticas com implantes odontoldgicos, ndo apenas a funcao adequada da
mandibula é restabelecida, mas também ocorre uma melhoria significativa na aparéncia facial
e na autoconfianca do paciente (ofluoglu, 2017; stoor et al., 2017).

Figura 6 - Reconstrucéao

a) Panoramica de reconstru¢do mandibular b) TC pos-operatoria de 6 meses de reconstrugao

Fonte: Melville et al. (2016).

Essas intervencfes visam ndo apenas a restauracao fisica, mas também a reintegracéo
eficaz do paciente ap6s o tratamento do ameloblastoma. Ao promover uma reconstrucao
completa que aborda tanto a funcdo quanto a estética, os profissionais de salde ajudam os
pacientes a recuperar nao apenas a capacidade de mastigar e falar, mas também a confianca em
sua aparéncia e qualidade de vida (Tatapudi et al., 2014; Alarcon-Sanchez et al., 2023).
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5 CONCLUSAO

Este artigo objetivou conhecer os tipos de ameloblastomas, seus métodos diagnosticos
e seus respectivos tratamentos discutidos na literatura através de uma revisao sistematica da
literatura. Nesse contexto, observou-se que os avangos cientificos e tecnoldgicos na area do
ameloblastoma tém se destacado, especialmente no desenvolvimento de terapias alvo
especifico. As pesquisas atuais buscam identificar marcadores moleculares e vias especificas
associadas ao crescimento e a progressao do ameloblastoma, permitindo o desenvolvimento de
tratamentos mais direcionados. A compreensdo crescente das caracteristicas genéticas dessa
neoplasia tem levado a identificacdo de potenciais alvos terapéuticos, proporcionando uma
visdo mais clara das bases moleculares subjacentes ao ameloblastoma.

Destaca-se que o ameloblastoma, demanda uma abordagem multidisciplinar abrangente
que vai além da esfera clinica, considerando os diversos aspectos envolvidos no seu
diagndstico, tratamento e impacto na vida dos pacientes. As classificacdes histoldgicas, dos
Ameloblastoma oferecem uma base para a compreensdo das variacdes clinicas e
comportamentais dessa patologia. Os métodos de imagem, como a radiografia panoramica e a
tomografia computadorizada, desempenham um papel fundamental na avaliacdo da extenséo
da les&o, possibilitando uma intervencdo cirdrgica mais precisa.

No contexto terapéutico, a escolha entre ressec¢do marginal, segmentar, enucleacdo ou
mesmo a inclusdo de terapias adjuvantes, deve ser cuidadosamente ponderada, considerando as
caracteristicas individuais da lesdo e as necessidades especificas de cada paciente. Além disso,
avancos significativos na pesquisa molecular tm lancado luz sobre possiveis terapias alvo
especifico, indicando um futuro promissor para tratamentos mais direcionados e
personalizados.

A reconstrucdo pds-cirdrgica, envolvendo abordagens estéticas e implantes
odontolégicos, desempenha um papel essencial na restauracdo ndo apenas da fungdo, mas
também da qualidade de vida dos pacientes. No entanto, as consideracfes psicossociais ndo
devem ser subestimadas, uma vez que o diagndstico e tratamento do ameloblastoma podem ter
impactos profundos nos aspectos emocionais e sociais dos individuos. A implementacdo de
suporte psicologico é, portanto, fundamental para mitigar os desafios emocionais associados.

O enfrentamento eficaz do ameloblastoma exige avancos clinicos, tecnologicos e
cientificos, priorizando ndo apenas a cura fisica, mas também a qualidade de vida e o0 bem-estar

emocional dos pacientes. A busca continua por inovagdes terapéuticas e a atencdo as
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necessidades psicossociais sdo essenciais para aprimorar 0 manejo dessa condicdo complexa,
proporcionando uma abordagem compassiva e eficaz ao tratamento do ameloblastoma.

Esta pesquisa possui algumas limitacOes que oferecem oportunidades para pesquisas
futuras. Primeiro, por se tratar de uma revisdo da literatura os achados sdo condicionados ao
intervalo de tempo. Nesse sentido, a pesquisa sobre o tema pode tomar novas dire¢cbes com 0
passar dos anos. Segundo, este artigo limitou-se a apenas estudar um tipo de tumor
odontogénico. Pesquisas futuras podem aplicar o mesmo protocolo metodolégico desenvolvido
neste estudo para analisar as contribuicdes da literatura sobre outros tipos de tumores
odontogénicos. Além disso, pesquisas futuras podem analisar os diferentes tipos de

ameloblastomas identificados por meio de casos clinicos ou estudos retrospectivos.
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RESUMO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno de origem epitelial, mas com
comportamento clinicamente agressivo, caracterizado por crescimento lento e expansivo,
frequentemente invadindo tecidos adjacentes. Seu potencial de crescimento ilimitado e alta taxa
de recidiva, quando ndo tratado adequadamente, sdo grandes desafios no manejo clinico. O
objetivo deste estudo foi analisar retrospectivamente as caracteristicas clinicas e terapéuticas
de uma série de casos de ameloblastoma diagnosticados no Hospital Getulio VVargas, em Recife-
PE. A analise buscou correlacionar variaveis relevantes e discutir os resultados por meio de
métodos de inferéncia estatistica, visando contribuir para a compreensdo do perfil clinico e
terapéutico do tumor. Este estudo retrospectivo quantitativo analisou prontuarios medicos de
pacientes diagnosticados com ameloblastoma, atendidos no Hospital Getulio Vargas entre 2013
e 2024. Um total de 17.545 prontuérios foi revisado, dos quais 42 casos de ameloblastoma
foram identificados, envolvendo pacientes de 18 a 65+ anos, sem distin¢do de género, com
predominancia de adultos. De acordo com os dados coletados, os casos de ameloblastoma
representaram apenas 0,24% do total de atendimentos no hospital, enquanto 99,76% dos
atendimentos foram referentes a outras condi¢6es. Os resultados corroboram estudos anteriores,
mas também levantam novas questdes sobre o manejo clinico de subtipos raros de
ameloblastoma e a importancia dos exames de imagem no diagnostico e planejamento
terapéutico. A auséncia de associagOes significativas entre muitas variaveis analisadas reforga
a complexidade da patologia, exigindo abordagens individualizadas para cada paciente.

Palavras-chaves: Tumor odontogénico, Caracteristicas Clinicas, Tratamento
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ABSTRACT

Ameloblastoma is a benign odontogenic tumor of epithelial origin, but with clinically
aggressive behavior, characterized by slow and expansive growth, often invading adjacent
tissues. Its unlimited growth potential and high recurrence rate, when left untreated, are major
challenges in clinical management. The aim of this study was to retrospectively analyze the
clinical and therapeutic characteristics of a series of ameloblastoma cases reported at the
Getulio Vargas Hospital, in Recife-PE. The analysis sought relevant correlational variables and
we discussed the results through statistical inference methods, contributing to the understanding
of the clinical and therapeutic profile of the tumor. This quantitative retrospective study
analyzed medical records of patients with ameloblastoma treated at Getulio Vargas Hospital
between 2013 and 2024. A total of 17,545 medical records were reviewed, of which 42 cases
of ameloblastoma were identified, involving patients aged 18 to 65+, regardless of gender, with
a predominance of adults. According to the data collected, cases of ameloblastoma represented
only 0.24% of the total number of hospital visits, while 99.76% of the visits were for other
conditions. The results corroborate previous studies, but also raise new questions about the
clinical management of rare subtypes of ameloblastoma and the importance of imaging tests in
diagnosis and treatment planning. The lack of significant associations between many of the
observed variations reinforces the complexity of the pathology, requiring individualized
approaches for each patient.

Keywords: Odontogenic tumor, Clinical characteristics, Treatment

1. INTRODUCAO

O Ameloblastoma ¢ um tumor benigno agressivo dos maxilares que se origina do
epitélio odontogénico. Ele ¢ um dos tumores odontogénicos mais comuns, com uma incidéncia
de 0,5 novos casos por 1.000.000 de habitantes. Embora o ameloblastoma seja considerado
benigno, apresenta um comportamento clinicamente agressivo. Caracteriza-se por crescimento
lento e expansivo, frequentemente invadindo os tecidos adjacentes. Esse tumor possui um
potencial de crescimento ilimitado e uma alta taxa de recidiva quando nao removido de forma
adequada, o que representa uma preocupacdo constante no manejo clinico. Geralmente ocorre
entre a quarta ¢ a quinta década de vida, sem predilecdo especifica por sexo ou etnia. A

complexidade e a raridade deste tumor exigem uma analise aprofundada de suas caracteristicas
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histoldgicas e padrdes de crescimento, o que justifica uma abordagem individualizada para cada
caso (Alarcon-Sanchez et al., 2023; Martins-de-Barros et al., 2024).

Embora o ameloblastoma seja considerado raro, sua incidéncia global apresenta
variacoes. Acometendo principalmente adultos, este tumor continua a intrigar os profissionais
da saude, desafiando os métodos tradicionais de diagnostico e tratamento. Estudos sugerem que
homens podem ser ligeiramente mais afetados do que mulheres, sendo os maxilares,
especialmente a mandibula, os locais anatdmicos mais comuns para o desenvolvimento do
tumor (Kaneko et al., 2023; Martins-de-Barros et al., 2024).

Desde as primeiras descrigdes clinicas, esfor¢os para compreender sua patogénese e
estabelecer tratamentos eficazes tém sido uma prioridade na literatura cientifica. Com o avango
das tecnologias médicas, como radiologia avancada e biologia molecular, o entendimento do
ameloblastoma tem evoluido significativamente (Meenal ef al., 2023; Ogane et al., 2023).

Pesquisas recentes indicam que o diagndstico preciso do ameloblastoma ainda enfrenta
desafios, pois suas caracteristicas clinicas muitas vezes se confundem com outras lesoes
odontogénicas e nao odontogénicas. A correta classificacdo dos subtipos de ameloblastoma ¢
essencial para definir a abordagem terapéutica, uma vez que diferentes variantes podem
apresentar comportamentos e prognoésticos distintos (Meenal et al., 2023; Yang et al., 2023).

A presente pesquisa teve objetivo analisar as caracteristicas demograficas, clinicas e
terapéuticas de uma série de casos de ameloblastoma diagnosticados no Hospital Getulio

Vargas, em Recife-PE.

2. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi analisar retrospectivamente as caracteristicas demograficas,
clinicas e terapéuticas de uma série de casos de ameloblastomas no Hospital Getulio vagas no
municipio Recife - PE.

Além disso, foram avaliados os dados ja coletados dos pacientes, aplicando-se métodos
de inferéncia estatistica para correlacionar varidveis relevantes e discutir os resultados, com o

intuito de contribuir para uma melhor compreensao do perfil clinico e terapéutico do tumor.
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3. METODOLOGIA

Este estudo retrospectivo e de natureza quantitativa foi conduzido com base na analise
de prontuarios médicos de pacientes diagnosticados com ameloblastoma, tratados entre 2013 e
agosto de 2024 no setor de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do Hospital Gettlio
Vargas, localizado na cidade de Recife, Pernambuco. O Hospital Getulio Vargas, referéncia em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, atende uma populacdo diversificada e ¢
reconhecido pela alta complexidade dos casos tratados, o que confere relevancia a escolha deste
local para a realizagdo da pesquisa.

Entre os anos de 2013 e 2024, um total de 17.545 prontuarios de pacientes atendidos no
Setor de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Getalio Vargas - HGV foram
revisados. Os prontuarios analisados foram anonimizados para garantir a privacidade dos
pacientes, e seguindo as diretrizes do codigo de ética.

Os critérios de inclusdo abrangeram prontudrios que continham informagdes completas
sobre pacientes diagnosticados com ameloblastoma dentro do periodo estudado, incluindo
dados sobre idade, género, raca, diagnostico e o tratamento cirirgico realizado. Foram
excluidos prontudrios incompletos ou que nao forneciam detalhes adequados sobre o
tratamento, assim como prontuarios de pacientes que nao passaram por tratamento cirurgico.

A coleta de dados foi realizada através da revisdo dos prontuarios médicos disponiveis
no sistema de Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) do Hospital Getalio Vargas - HGV. As
informagdes coletadas incluiram idade, género, raga, diagnostico clinico, tipo de intervencao

cirrgica realizada, localizagdo do tumor, ocorréncia de recidivas e distribui¢do geografica.

4. CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi conduzido em conformidade com a Resolucdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, respeitando o
principio da integralidade do cuidado. Todos os dados coletados foram devidamente
anonimizados para garantir a privacidade e confidencialidade das informagdes dos pacientes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Getulio Vargas, sob o nimero
de protocolo 79357324.8.0000.0362. Durante a condu¢do do estudo, foram respeitados os
direitos dos pacientes a dignidade e a protecao de sua historia clinica, além de considerar a

dimensdo biopsicossocial envolvida no contexto de cada diagndstico.
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Os diagnosticos clinicos e histopatoldgicos presentes nos prontudrios foram mantidos
em sua totalidade e utilizados para a classificagcdo dos subtipos de ameloblastoma observados
na amostra de pacientes, assegurando que as andlises fossem conduzidas com a méxima
fidedignidade aos registros originais.

Além disso, reconhece-se que as condigdes clinicas dos pacientes diagnosticados com
ameloblastoma podem impactar ndo apenas sua saude fisica, mas também sua qualidade de
vida, emocional e social. Por isso, o estudo foi desenhado e conduzido com sensibilidade a
essas questoes, buscando respeitar as implicagdes psicossociais do diagndstico e tratamento.

Conforme as diretrizes do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Getulio
Vargas, sob o protocolo nimero 79357324.8.0000.0362, e em conformidade com o Centro de
Estudos do hospital, os dados extraidos dos prontudrios foram utilizados sem qualquer
modificagdao ou interpretacao adicional. Todas as anélises refletem fielmente as informacgdes
registradas pelos profissionais de saude responsdveis pelos diagndsticos e tratamentos dos
pacientes.

Este compromisso com a integridade dos dados, o respeito aos pacientes em sua
totalidade e a adesdo as normas éticas garantiu que o estudo fosse conduzido de maneira
responsdvel, empdtica e com profundo respeito a dignidade humana, assegurando a

confiabilidade dos resultados apresentados.

5. FUNDAMENTACAO TEORICA

A primeira descrig¢ao registrada de um tumor odontogénico foi feita pelo médico francés
Pierre Fauchard, em 1746, quando ele utilizou o termo "odontoma" para descrever a lesdao. A
partir desse ponto, os relatos sobre tumores odontogénicos tornaram-se mais frequentes. Em
1867, o também médico francés Paul Broca prop6s uma nova classificagdo para esses tumores,
utilizando o termo "odontoma" para englobar todas as neoplasias de origem dentaria e ajustando
a classificagcdo conforme o estagio de desenvolvimento dos tumores (BROCA, 1867).

Com o tempo, diversos pesquisadores contribuiram para a evolucgao da classificagao dos
tumores odontogénicos. No entanto, a contribuicdo mais marcante veio de Bland-Sutton, em
1888. Ele desenvolveu uma classificagdo baseada na natureza das células especificas do germe
dentario, de onde os tumores se originavam. Sua proposta teve um impacto tao significativo
que ele ¢ amplamente reconhecido como um dos fundadores da taxonomia moderna dos

tumores odontogénicos (Reichart et al., 2006a) .
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Esses tumores sdo neoplasias relativamente raras que afetam a regido da cabega e
pescogo, e sua classificacdo se baseia no comportamento bioldgico e na origem histogenética.
Eles sdo geralmente divididos em duas categorias principais: benignos e malignos. Dentro dos
tumores benignos, a classificacdo ¢ subdividida em trés grupos: epiteliais, mesenquimais e
mistos, conforme o tipo de tecido de origem e as caracteristicas bioldgicas da lesao (Soluk-
tekkesin & Wright, 2022).

A classifica¢ao dessas lesdes em grupos especificos facilita o diagnostico e permite a
escolha do tratamento mais adequado. Essas classificacdes estdo em constante atualizagao,
baseando-se nos avancos cientificos mais recentes. A Organizagdao Mundial da Saude (OMS)
publica periodicamente revisdes da classificacdo internacional dos tumores de cabeca e
pescoco, resultado de discussdes entre especialistas em patologia ao redor do mundo. A versao
mais recente dessa classificagao foi publicada em 2022 (Ide et al., 2023).

As atualizacdes da OMS, lancadas em edigoes de 1971, 1992, 2005, 2017 e 2022,
servem como referéncia essencial para a pratica, padronizando diagndsticos e facilitando
pesquisas. A classificagdo da OMS considera aspectos histopatologicos, genéticos e clinicos
dos tumores, promovendo diagnosticos mais precisos e tratamentos direcionados. Esse esfor¢o
colaborativo visa melhorar a compreensdo ¢ o manejo de tumores complexos, como o
ameloblastoma, fornecendo diretrizes globais para os profissionais de saude (Ide et al., 2023;
Botelho et al., 2024).

A primeira edi¢do da classificagdo, em 1971, registrou o ameloblastoma como uma
entidade distinta. Ja a segunda edi¢do, publicada em 1992, trouxe uma abordagem mais
detalhada sobre as caracteristicas, protocolos de tratamento e progndsticos dos diferentes tipos
de ameloblastoma, com énfase nos subtipos unicistico, desmoplasico e queratoameloblastoma.
Essas mudancas refletiram uma evolugdo no entendimento das lesdes e na necessidade de uma
abordagem mais especifica para cada subtipo (Sneha et al., 2018).

A segunda edi¢do da classificacdo de tumores odontogénicos foi publicada em 1992, 20
anos apos a primeira edi¢do. Em comparagcdo com a edi¢do anterior, a estrutura basica foi
mantida, preservando as trés principais divisoes: neoplasias e outros tumores relacionados ao
aparelho odontogénico, neoplasias e lesdes relacionadas ao osso, e cistos epiteliais. Essas
categorias visavam organizar de forma clara e precisa as diversas lesdes odontogénicas,
proporcionando uma melhor compreensao dos tipos de tumores e cistos que afetam o complexo

bucomaxilofacial (Sneha et al., 2018).
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A terceira edicdo, langada em julho de 2005, introduziu altera¢des importantes na
terminologia e na classificagdo dos tumores odontogénicos, separando-os em lesdes benignas e
malignas e reorganizando os subgrupos. O ameloblastoma foi categorizado em quatro variantes
basicas: solido/multicistico, extradsseo/periférico, desmoplésico e unicistico. A diferenciagao
entre essas variantes levou em consideragdo a faixa etdria dos pacientes, localizacao da lesao,
constitui¢do do estroma e achados de imagem (Reichart et al., 2006b; Wright & Soluk Tekkesin,
2017).

A quarta edigdo, publicada em 2017, foi marcada por rapidas descobertas genéticas e
moleculares. Nessa versao, os tumores odontogénicos foram novamente divididos em benignos
e malignos, ¢ o ameloblastoma, que antes havia sido dividido em quatro variantes
(solido/multicistico, extradsseo/periférico, desmoplasico e unicistico), foi simplificado para
trés categorias: ameloblastoma, ameloblastoma unicistico e tipos extradsseos/periféricos
(Wright & Soluk Tekkesin, 2017) .

A quinta e mais recente edi¢do foi langada online em margo de 2022, apenas cinco anos
apos a edigdo anterior, o que marca uma mudanga significativa, considerando que entre a
terceira e a quarta edi¢do houve um intervalo de mais de uma década. O termo "convencional",
que havia sido retirado na edi¢do de 2017, foi reintegrado como descritor do ameloblastoma.
Além disso, uma nova entidade foi incluida, o ameloblastoma adendide, classificado como um

tumor odontogénico epitelial benigno (Reichart et al., 2006b; Sneha et al., 2018).

6. RESULTADOS

6.1 Fluxo de Atendimento

O atendimento ao paciente com ameloblastoma no SUS comeca na Atencao Basica
(Figura 04), nas Unidades Bésicas de Satide (UBS), onde ele procura atendimento por sintomas
como dor ou inchago na boca. Nessa fase, o paciente passa por uma consulta inicial com um
médico ou dentista, que faz um exame clinico. Se o dentista identificar algo suspeito, como
uma possivel lesdo tumoral, ele encaminha o paciente para a Ateng¢ao Especializada, Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO) (Bleicher; Bleicher, 2016).

Na Atencao Especializada, o paciente ¢ avaliado por dentistas especialistas. Apds uma
avaliag¢do detalhada, incluindo exames de imagem como radiografias ou tomografias, pode ser

solicitado um exame histopatoldgico, através de uma bidpsia, para confirmar o diagnéstico de
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ameloblastoma. O paciente ¢ encaminhado para um hospital de referéncia para tratamento
(Suassuna et al., 2019).

Na Atencdo Terciaria, que ocorre no hospital, o paciente passa por consulta com um
cirurgido bucomaxilofacial, que define o plano cirtrgico e solicita exames pré-operatorios para
avaliar a extensao do tumor. O tratamento envolve cirurgia, apds a cirurgia, o paciente €
acompanhado regularmente para monitorar a recuperacdo e prevenir possiveis recidivas

(Bleicher; Bleicher, 2016).



Figura 01 — Fluxo de Atendimento em Saude
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Fonte: Autor (2024).

6.2 Caracterizacao da Amostra

De acordo com os dados coletados no Hospital Getalio Vargas, os casos de

ameloblastoma representaram apenas 0,24% do total de atendimentos, enquanto 99,76% dos
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casos foram de outros atendimentos. Esses achados refletem o que ¢ descrito na literatura, que
aponta o ameloblastoma como uma neoplasia odontogénica rara, com baixa incidéncia em
comparag¢do a outras lesdes maxilofaciais (Botelho et al., 2024; Reichart et al., 2006a).

Figura 02 — Percentual de ocorréncias de Ameloblastoma no Hospital Getulio Vargas, no

periodo de 2013 a 2024.
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99,76%

m Demais casos  ® Casos ameloblastoma

Fonte: Autor (2024).

A Figura 03 apresenta um mapa do estado de Pernambuco, onde sdo destacadas as
cidades em que foram identificados casos de ameloblastoma, de acordo com os dados coletados
na presente pesquisa. As cidades em amarelo representam 0s municipios nos quais ocorreram
casos confirmados entre 2013 e 2024 no HGV. A distribuicdo dos casos abrange diversas

regides do estado, incluindo o sertdo, o agreste e a zona da mata.

Figura 03 — Mapa do Estado de Pernambuco
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Fonte: Fonte: Autor (2024).
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Figura 4 ilustra a distribui¢do dos 42 casos de ameloblastoma diagnosticados no HGV.
Observa-se que o numero de casos variou ao longo do periodo, com uma concentragdo maior
de diagndsticos nos anos mais recentes. Em 2024 e 2020, foram registrados os maiores niimeros
de casos, com 7 diagnosticos em cada um desses anos. Os anos de 2023 e 2022 também se
destacaram com um numero significativo de diagndsticos, enquanto os primeiros anos do

periodo estudado (2013 a 2016) apresentaram uma quantidade menor de casos.

Figura 04- Distribui¢ao das Ocorréncias Clinicas de Ameloblastoma
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Fonte: Autor (2024).

Total 42
Média 3,5
Variancia 5,5454545
Desvio-padréo 2

Com base na analise dos dados, foi calculado um total de 42 casos de ameloblastoma
durante o periodo de estudo, com uma média de 3,5 casos por ano. A variancia calculada foi de
5,55 e o desvio-padrao de 2, sugerindo uma variagdo moderada no nimero de casos ao longo
dos anos. Esses dados indicam que, embora a distribuicdo dos casos tenha sido relativamente
dispersa, houve uma tendéncia de aumento em alguns anos especificos, o que pode ser

indicativo de melhorias no diagndstico ou de mudangas nos padrdes epidemiologicos.
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Essa variacao temporal pode sugerir uma série de fatores, como o aumento na
capacidade de diagnostico, maior conscientizagdo sobre a doenga, ou até mesmo a melhoria dos
registros médicos no hospital. No entanto, o aumento mais acentuado de casos nos ultimos anos
pode ser um indicativo de uma maior demanda por atendimento especializado ou maior

capacidade do servigo em absorver estes casos cirurgicos.

O grafico também destaca anos de menor incidéncia, como 2016, 2015, 2014 ¢ 2013,
nos quais foi registrado apenas um caso de ameloblastoma por ano. A evolucao dessa
distribuicao ao longo do tempo, aliada aos dados estatisticos calculados, fornece insights
importantes para a compreensao dos padrdes de ocorréncia da doenga na institui¢ao, servindo

como base para estratégias de planejamento e alocagdo de recursos no atendimento aos

pacientes.
Tabela 01 — Estatistica Descritiva das Caracteristicas Demograficas, Clinicas e
Terapéuticas.
Categoria Quantidade Porcentagem
(%)
Faixa etaria
Adolescente (13-17 anos) 4 10%
Adulto (18-64 anos) 34 81%
Idoso (acima de 65) 4 10%
Total 42 100%
Sexo
Feminino 22 52%
Masculino 20 48%
Total 42 100%
Tipo
Ameloblastoma Convencional 32 76%
Ameloblastoma Cistico 1 2%
Ameloblastoma Desmoplasico 1 2%
Ameloblastoma folicular 1 2%
Ameloblastoma infiltrativo 1 2%
Ameloblastoma Multicisitico 2 5%



Ameloblastoma Plexiforme 1
Ameloblastoma Unicistico 3
Total 42
Raca
Branca 4
Parda 38
Total 42
Exame de Imagem
Panoramica 2
Tomografia 40
Total 42
Intervencéo Cirurgica/Tratamento
Descompressao 6
Enucleacéo 22
Hemimandibulectomia 5
Ressecc¢éo 9
Total 42
Localizacéo
Mandibula 40
Maxila 2
Total 42

2%
7%
100%

10%
90%
100%

5%
95%
100%

14%
52%
12%
21%
100%

95%
5%
100%

Fonte: Autor (2024).
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A Tabela 01 resume as caracteristicas demograficas, clinicas e terapéuticas dos 42

pacientes diagnosticados com ameloblastoma, as principais informacdes contidas na tabela:

A maioria dos pacientes diagnosticados com ameloblastoma esté na faixa etéria adulta

(18-64 anos), representando 81% dos casos (34 pacientes). Tanto os adolescentes (13-17 anos)

guanto os idosos (acima de 65 anos) contribuiram com 10% dos casos cada, com 4 pacientes

em cada grupo. Esses dados estdo de acordo com a literatura, que aponta uma maior prevaléncia

de ameloblastoma em adultos, como relatado por Dandriyal (2022). Estudos adicionais também

confirmam essa tendéncia, indicando que o ameloblastoma é mais frequente em adultos, com

uma incidéncia mais elevada na terceira e quartas décadas de vida (Dandriyal et al., 2022).
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Figura 05 — Distribuicdo das Ocorréncias de Ameloblastoma por Faixa Etaria
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Fonte: Autor (2024).

O convencional foi o mais prevalente, sendo identificado em 76% dos casos (32
pacientes). Outros subtipos, como ameloblastoma cistico, desmoplésico, folicular, infiltrativo,
multicistico, plexiforme e unicistico, apareceram com menor frequéncia, cada um
representando entre 2% e 5% dos casos.

A maior parte dos pacientes se identificou como parda (90%, ou 38 pacientes), enquanto
10% se identificaram como branca (4 pacientes). A identificacdo como pardo no Brasil esta
associada a mistura racial e a identidade social. Muitas pessoas se identificam como pardas
devido a ambiguidade dessa categoria, que permite distanciamento do racismo historico e
coloca essas pessoas em um espaco intermediario nas hierarquias raciais (Daniel & Hernandez,
2020).

A tomografia foi o exame de imagem mais utilizado para o diagndstico e
acompanhamento dos casos, aplicada em 95% dos pacientes (40 pacientes), enquanto a
radiografia panoramica foi utilizada em 5% dos casos (2 pacientes). A tomografia
computadorizada (CT) € essencial para o diagndstico e tratamento do ameloblastoma,
especialmente por sua capacidade de oferecer imagens detalhadas das lesbes e suas relagdes
com estruturas adjacentes. A tomografia permite identificar com precisdo as margens do tumor,
0 nimero de loculagdes e a expansdo 0ssea, elementos fundamentais para planejar o tratamento
cirurgico adequado (De Silva et al., 2012).

O procedimento cirurgico mais frequente foi a enucleacéo, realizada em 52% dos casos
(22 pacientes). Outros procedimentos incluiram descompressdo (14%, ou 6 pacientes),

ressecc¢ao (21%, ou 9 pacientes) e hemimandibulectomia (12%, ou 5 pacientes). A enucleagédo
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é frequentemente o procedimento mais comum em casos de ameloblastoma, devido a sua
natureza menos invasiva e a tentativa de preservar mais tecido 6sseo (Bispo et al., 2021).

A mandibula foi a localizagdo mais comum do tumor, presente em 95% dos casos (40
pacientes), enquanto a maxila foi afetada em apenas 5% dos casos (2 pacientes). O
ameloblastoma afeta mais a mandibula do que a maxila devido a fatores embriologicos e
anatdbmicos. A mandibula se desenvolve a partir do primeiro arco branquial, onde se formam
0s dentes e os restos epiteliais odontogénicos, os quais podem se transformar em tumores. A
maior quantidade desses restos na mandibula, em conjunto com sua estrutura 6ssea mais densa,
permite que os tumores crescam de forma expansiva sem serem detectados precocemente. Ja
na maxila, a proximidade com estruturas vitais como 0s seios paranasais leva a uma deteccéo
mais rapida, limitando o crescimento do tumor antes de ser diagnosticado (Cadavid et al., 2019).

O ameloblastoma geralmente ndo apresenta uma distribuicdo de género amplamente
discrepante. Em muitos estudos, observa-se uma leve predominancia masculina, mas em
algumas populagbes o tumor ocorre quase igualmente entre homens e mulheres (Vila et al.,
2024). Na pesquisa a distribuicdo entre os géneros € praticamente equilibrada, com 52% dos

pacientes sendo do sexo feminino (22 pacientes) e 48% do sexo masculino (20 pacientes).

Figura 06 — Distribuicéo das Ocorréncias de Ameloblastoma por Sexo
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Fonte: Autor (2024).

6.3 Correlacao Entre Variaveis
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A matriz de correlagdo de Pearson expde as relagdes lineares positivas entre as variaveis,
mostrando como uma varidvel aumenta em relagao a outra. Valores proximos de 1 indicam uma
correlacdo linear positiva forte, significando que, a medida que uma variavel cresce, a outra
também tende a crescer proporcionalmente. Por exemplo, um coeficiente de correlagdo de 0,8
indica uma forte relacao positiva, onde as varidveis se movem juntas de maneira significativa,
embora ndo perfeita. A diagonal principal sempre terd o valor 1, pois cada varidvel ¢é
perfeitamente correlacionada consigo mesma. Valores positivos na matriz destacam as variaveis

que tém tendéncias de aumento conjunto.

Figura 07 - Matriz de correlagdo de Pearson
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Fonte: Produzido pelo autor, 2024.

No que se refere a faixa etéria, observa-se uma correlagdo positiva forte (0,97) entre os
pacientes adultos (18-64 anos) e o subtipo de Ameloblastoma Convencional, demonstrando que

este subtipo é predominante nessa faixa etaria. Ja os pacientes adolescentes (13-17 anos)
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apresentaram uma correlagdo moderada positiva (0,59) com o Ameloblastoma Unicistico,
indicando que esse subtipo é mais comum nessa populacgdo. Por outro lado, os idosos (acima de
65 anos) mostraram uma correlagcdo positiva moderada (0,58) com o procedimento de
Hemimandibulectomia, sugerindo que essa intervencdo € mais frequentemente utilizada em
pacientes idosos.

A localizacdo do tumor também revela padres importantes. A mandibula apresentou
uma correlacdo muito forte (0,92) com o uso de tomografia para o diagndstico, assim como
uma forte correlacdo positiva (0,88) com o Ameloblastoma Convencional, indicando que esse
tipo de ameloblastoma ocorre majoritariamente na mandibula. Em contraste, a maxila mostrou
uma correlagdo negativa com o Ameloblastoma Convencional (-0,33), reforcando a
predominancia do tumor mandibular nesse subtipo.

Em relacdo aos procedimentos cirargicos, a enucleacao teve uma correlacdo moderada
(0,36) com pacientes adultos, sugerindo que essa técnica é mais utilizada em pessoas dessa
faixa etaria. Além disso, a resseccao apresentou uma correlacdo positiva (0,58) com os idosos,
evidenciando uma maior frequéncia desse procedimento em pacientes com mais de 65 anos.

No geral, essa matriz de correlacdo oferece uma visdo clara das associacGes entre as
variaveis estudadas, permitindo identificar padrGes importantes na prevaléncia de subtipos de
ameloblastoma, procedimentos cirargicos e localizacdo anatémica do tumor. Essas informac6es
sdo essenciais para melhorar a abordagem diagnostica e terapéutica dos pacientes, oferecendo

insights valiosos para a pratica clinica e o planejamento de futuras intervencdes.

6.4 Teste Qui Quadrado
Tabela 02 — Teste Qui Quadrado
Test Df Chi-square P-value
Raga x Tipo

Pearson 7 5.37528 0.614266

Log-likelihood 7 7.30108 0.398219
Tratamento x Tipo

Pearson 21 25.2411 0.236873

Log-likelihood 21 21.3922 0.435225

Exame de Imagem x Tipo
Pearson 7 20.6391 0.00434275
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Log-likelihood 7 7.18141 0.410239
Idade x Tratamento

Pearson 6 4.8975 0.557025

Log-likelihood 6 6.73722 0.345834
Sexo x Tratamento

Pearson 3 6.13281 0.105325

Log-likelihood 3 6.43139 0.092408

Localizagdo x Tratamento
Pearson 3 1.90909 0.591488
Log-likelihood 3 2.67731 0.444096
Idade x Sexo
Pearson 2 491591 0.0856099
Log-likelihood 2 6.4964 0.0388441

Fonte: Autor (2024).

A Tabela 02 apresenta os resultados do Teste Qui-Quadrado, utilizado para avaliar a
associacdo entre diferentes variaveis categoricas na pesquisa sobre ameloblastoma. O teste de
Pearson e o teste de log-likelihood foram aplicados a diversas combinagdes de variaveis, e 0s
resultados sdo apresentados em termos de chi-square, p-valor e graus de liberdade (Df).

Para a associacdo entre Raca e Tipo de ameloblastoma, os resultados ndo indicaram
significancia estatistica, com o teste de Pearson apresentando um valor de chi-square de
5.37528 e um p-valor de 0.614266, sugerindo que ndo ha uma relacdo significativa entre essas
variaveis. O teste de log-likelihood reforcou esses achados, com um p-valor de 0.398219.

No caso da associagao entre Tipo de Tratamento e Tipo de Ameloblastoma, também néo
foi encontrada uma relacdo significativa. O valor de chi-square foi 25.2411, e o p-valor de
0.236873 mostrou que o tipo de tratamento realizado ndo estd associado ao tipo de
ameloblastoma. Esses resultados foram consistentes com o teste de log-likelihood (p-valor de
0.435225).

As andlises que avaliaram a associacdo entre Idade e Tratamento, Sexo e Tratamento, e
Localizagdo do Tumor e Tratamento ndo mostraram resultados estatisticamente significativos.
Os p-valores para essas associa¢Oes foram superiores a 0.05, sugerindo que essas variaveis ndo

estdo relacionadas de maneira significativa.
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Por fim, a analise entre Idade e Sexo dos pacientes apresentou um resultado interessante.
Embora o p-valor do teste de Pearson (0.0856099) ndo tenha alcangado significancia estatistica,
ele esteve proximo do nivel de significancia, sugerindo que pode haver uma relacéo entre essas
variaveis que mereca uma investigacdo mais aprofundada. O teste de log-likelihood, entretanto,
apresentou um p-valor de 0.0388841, o que indica uma associa¢do marginalmente significativa

entre a idade e 0 sexo dos pacientes.

7. DISCUSSAO

O Ameloblastoma Convencional, por exemplo, pode englobar subtipos como o folicular
e o plexiforme, que apresentam caracteristicas histologicas especificas, mas compartilham uma
origem comum. Ja4 o Ameloblastoma Unicistico e o0 Ameloblastoma Multicistico referem-se a
diferenca na presen¢a de uma ou varias cavidades cisticas, o que tem implicagdes importantes
no tratamento e prognodstico dos pacientes. O termo Ameloblastoma Cistico pode ser utilizado
para descrever o Ameloblastoma Unicistico, uma vez que se refere a tumores que apresentam
caracteristicas cisticas. O Ameloblastoma Desmoplasico ¢ uma variante rara, reconhecida por
suas caracteristicas histoldgicas distintas, que a diferenciam das formas mais comuns do tumor.
Os subtipos foram apresentados de forma separada neste estudo, atendendo a solicitagao do
Hospital Getulio Vargas, que orientou a seguir rigorosamente a classificacdo registrada nos
prontuarios dos pacientes. Embora alguns dos termos designem variantes ou subtipos de um
mesmo tumor, foi necessario manter a nomenclatura tal como descrita nos registros
hospitalares, sem realizar modificagdes ou agrupamentos adicionais. Essa abordagem visa
garantir a fidelidade aos dados originais e respeitar os protocolos institucionais

A andlise retrospectiva dos 42 casos diagnosticados entre 2013 e 2024 no Hospital
Getulio Vargas, permitiu identificar padrdes importantes nas caracteristicas clinicas, tipos de
tratamento e distribuicdo demografica dos pacientes. Observou-se que o Ameloblastoma
Convencional foi o mais prevalente, afetando principalmente adultos (18-64 anos) e sendo
predominantemente localizado na mandibula. Este achado esta em consonancia com a
literatura, que também descreve a mandibula como o local mais comum para esse tipo de tumor
(Alarcon-Sanchez et al., 2023).

Além disso, as variaveis como idade, sexo e localizacdo ndo apresentaram associacoes
significativas com o tipo de tratamento realizado, sugerindo que a escolha da intervencao

cirdrgica pode estar mais relacionada a complexidade individual do caso do que a fatores
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demogréaficos. A analise estatistica, utilizando o Teste Qui-Quadrado, reforcou que as
caracteristicas demogréficas, como raca e sexo, ndo influenciaram significativamente o tipo de
ameloblastoma ou o tratamento aplicado.

Os dados também revelaram um padrdo importante em relacdo a faixa etaria, com uma
predominancia de casos em adultos, e uma relacdo marginalmente significativa entre a idade e
0 sexo dos pacientes (p-valor de 0.0388 no teste de log-likelihood). Esses achados podem
indicar a necessidade de mais estudos focados em populacGes especificas, a fim de investigar
melhor o impacto de variaveis demograficas na evolucdo da doenca.

De modo geral, os resultados desta pesquisa corroboram achados prévios, mas também
abrem novas questfes sobre o manejo clinico de subtipos menos comuns de ameloblastoma e a
importancia do uso adequado de exames de imagem no diagnéstico e planejamento terapéutico.
A auséncia de associacdes significativas entre muitas das variaveis analisadas reforca a
complexidade do tratamento dessa patologia, exigindo uma abordagem individualizada para

cada paciente.

8. CONCLUSSAO

Por fim, os dados apresentados neste estudo corroboram as evidéncias de que o
ameloblastoma é uma condicdo rara e complexa, cuja abordagem requer personalizacdo no
diagndstico e tratamento. Embora muitos dos achados estejam de acordo com a literatura
internacional, este estudo também trouxe a tona questdes especificas do contexto local, como o
acesso a exames de imagem avancados e a gestdo de casos complexos em um hospital publico.
A continuidade das pesquisas sobre os subtipos de ameloblastoma e a avaliagdo de novas
tecnologias terapéuticas sdo fundamentais para aprimorar as estratégias de manejo e melhorar

os desfechos clinicos dos pacientes.
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ARTIGO 3

PRETENDE-SE SUBMETER NO INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH CARE
QUALITY ASSURANCE

APLICACAO DA ANALISE DE CORRESPONDENCIA MULTIPLA EM VARIAVEIS
CLINICAS E DEMOGRAFICAS DE PACIENTES COM AMELOBLASTOMA E SEUS
EFEITOS NA QUALIDADE DE VIDA

1. INTRODUCAO

A anélise de correspondéncia multipla (ACM) tem se destacado como uma ferramenta
estatistica eficaz para explorar e visualizar associacdes entre variaveis qualitativas em diversas
areas da ciéncia. No contexto da odontologia, sua aplicacdo € ainda pouco explorada, mas
apresenta grande potencial para ampliar o entendimento de relagdes clinicas e demogréficas,
especialmente em condigOes raras e heterogéneas, como o ameloblastoma. Cruz et al. (2024),
relata que o ameloblatoma € um tumor odontogénico benigno, embora raro, possui grande
relevancia clinica devido a sua potencial agressividade local e altas taxas de recidiva, exigindo
uma abordagem terapéutica cuidadosa e individualizada. A natureza do ameloblastoma e os
tratamentos associados podem afetar significativamente a qualidade de vida dos pacientes,
impactando aspectos sociais, psicoldgicos e emocionais, com consequéncias que vao além da
salde fisica, alterando o bem-estar geral e a integracao social dos pacientes (Magbool et al.,
2021; Cruz et al., 2024; Mai et al., 2024).

Diversos estudos como Suassuna (2019) tém abordado o ameloblastoma por meio de
estatisticas descritivas e inferenciais, investigando aspectos como distribuicdo etaria, predilecao
anatdmica, tipos histopatoldgicos e modalidades de tratamento. No entanto, poucos exploraram
a interacdo simultanea entre essas variaveis qualitativas, limitando a compreensdo de como elas
se relacionam de maneira integrada. E nesse cenario que a ACM se torna uma ferramenta eficaz,
permitindo identificar associa¢Oes e padrdes subjacentes, representando-os graficamente de
forma acessivel e intuitiva (Carreiro et al., 2018; Hurnik et al., 2023; Silva et al., 2024).

Este estudo objetiva analisar as relagdes entre variaveis clinicas e demograficas de pacientes
diagnosticados com ameloblastoma, atraves da aplicacdo da Analise de Correspondéncia
Multipla (ACM). A coleta de dados foi realizada no Hospital Getalio Vargas, localizado no
municipio de Recife, Pernambuco, Brasil, durante o periodo de 2013 a 2024.

Essa pesquisa faz contibuigdes relevantes a literatura ao fornecer compreensao estatistica
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dos fatores associados aos diferentes subtipos de ameloblastoma e suas variaveis associadas aos
casos analisados. Além disso, explora como o tipo de tratamento e o subtipo do ameloblastoma
estédo associados. Pesquisas anteriores como Ling (2025) e Pinsuti (2022) afirmam que essas
varaveis podem estar relacionadas a qualidade de vida dos pacientes. Essa relacdo afeta os
aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais que acomentem o cotidiano dos pacientes (Ling et al.,
2025). A compreensdo das relacGes entre as varidveis pode oferecer dados importantes para
melhorar o manejo clinico e, consequentemente, a qualidade de vida desses pacientes. Este
trabalho pretende destacar a relevancia da ACM como um método analitico complementar na
pesquisa odontologica, incentivando sua aplicacdo em outros cenarios clinicos e

epidemiologicos.

2. METODOLOGIA

2.1 Coleta de Dados

O presente estudo teve como base a analise de 42 casos de ameloblastoma diagnosticados
no Hospital Getdlio Vargas (HGV), em Recife, Pernambuco, entre 2013 e outubro de 2024. A
pesquisa incluiu variaveis demograficas (idade, sexo e cor/raca), clinicas (localizacdo
anatdmica, subtipo de ameloblastoma e modalidade de tratamento). Apenas pacientes com
diagnostico confirmado por exame histopatoldgico foram incluidos, sendo excluidos
prontuérios com informacdes incompletas ou diagndsticos inconclusivos.

A coleta de dados foi realizada ap6s aprovacdo do Comité de Etica do Hospital Getdlio
Vargas, sob o nimero de protocolo 79357324.8.0000.0362, e utilizou o sistema digital de
Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) do HGV. Durante o periodo estudado, o Setor de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial atendeu um total de 17.545 pacientes, dos quais
apenas 42 foram diagnosticados com ameloblastoma. Esses prontuarios foram revisados e

anonimizados para garantir a privacidade dos pacientes.

2.2 Analise dos Dados

A anélise dos dados foi realizada por meio do software RStudio, que possibilita tanto a
manipulacdo eficiente de dados quanto a elaboracao de visualizagdes gréficas. Especificamente,
a Analise de Correspondéncia Multipla (ACM) foi realizada utilizando este ambiente,
empregando os pacotes FactoMineR, Factoextra e Ggplot2, aproveitando suas funcionalidades

para explorar as associagOes entre varidveis e visualizar os resultados. O conjunto de dados foi
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inicialmente organizado e codificado em uma planilha e as variaveis, como idade, sexo, raca,
localizagdo anatdémica, subtipo de ameloblastoma e modalidade de tratamento, foram
codificadas numericamente para facilitar a anélise. Apos essa organizacao e codificacao, a base
de dados foi importada para o software RStudio para analise estatistica. Antes de aplicar a
ACM, uma verificacdo de consisténcia foi realizada, para garantir que todas as variaveis
estivessem corretamente codificadas e ndo houvesse dados ausentes que poderiam
comprometer a anélise.

A primeira etapa da analise envolveu a execucdo da ACM, que foi realizada utilizando a
funcdo MCA do pacote FactoMineR. Com a execucdo da funcdo MCA, foi gerado o objeto
res_mca, que armazenou os resultados da anélise (Infantosi et al., 2014; Medina-Hernandez et
al., 2023).

Em seguida, foram gerados gréaficos adicionais para ilustrar a relacdo entre as variaveis e a
dispersdo dos individuos nas dimensdes principais. O biplot das varidveis foi gerado para
visualizar a distribuicdo das variaveis nas dimensdes, revelando a associacao entre elas e sua
contribuicdo para a formacéo das dimensGes. Para melhorar a interpretacgéo, o grafico de Cos?
foi utilizado para avaliar a qualidade da representacdo das variaveis nas dimensdes. O Cos?
mede o grau de associacdo entre as variaveis e 0s eixos das dimens@es, permitindo identificar
quais variaveis tem maior impacto na explicacdo das dimensdes (d’Avila et al., 2015; Carreiro
etal., 2018).

2.3 Analise de Correspondéncia Multipla (ACM)

Silva (2020) argumenta que a ACM permite ao pesquisador realizar analises quantitativas
atraves de associacOes entre variaveis de uma forma mais visual, o que simplifica a anélise. A
primeira dimensdo (Dim1) e a segunda dimensdo (Dim2) representam 0s principais eixos de
variabilidade dos dados. A primeira dimensao é a mais significativa, explica a maior parte da
variabilidade observada nas variaveis analisadas. Ela é a direcdo que agrupa as variaveis com
maior intensidade, capturando as associa¢fes mais fortes entre elas. Essa dimensao sintetiza os
padrdes principais que emergem dos dados, refletindo as relacbes mais importantes (Huguenin
et al., 2016a; Silveira et al., 2020).

Ja a segunda dimensdo explica maior parte da variabilidade nos dados, de maneira mais
fraca do que a primeira. Embora a Dim2 também seja importante, ela captura associagdes que
ndo foram completamente explicadas pela Diml. Em outras palavras, enquanto a Diml

representa a maior direcdo de variagdo entre as varidveis, a Dim2 representa uma outra diregdo
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que ajuda a descrever variacdes adicionais, oferecendo uma visdo complementar da estrutura
dos dados (Andrade et al., 2022; Pinsuti et al., 2022).

Para utilizar esse método, os dados precisam ser organizados em uma matriz retangular,
onde as linhas (n) correspondem, por exemplo, aos pacientes, e as colunas (p) representam as
varidveis analisadas. Isso resulta na formacéo da matriz indicadora Z. A seguir, cada elemento
(zij) dessa matriz é padronizado com base nos perfis das linhas e das colunas, 0s quais s&o
determinados pelas frequéncias relativas marginais (massas) de linhas e colunas. O processo
gera uma matriz padronizada G com elementos gij, conforme a Equacdo 1 (Huguenin et al.,
2016).

g_ij= z_ij/N(ri.cj) paral <i<nel<p.

Em que:
ri=2§-7=1 z;j (massa de linhas);

Cj:Zln:lzij (massa de colunas).

A matriz G é entdo fatorada por um algoritmo chamado de decomposicao por valores

singulares (DVS), do qual obtém-se a Equacdo 2.
G=U.D.VT

Neste contexto, U e V representam matrizes compostas pelos vetores singulares, sendo
a primeira associada as linhas e a segunda, as colunas. D é uma matriz diagonal e quadrada,
contendo os valores singulares correspondentes a cada linha ou coluna. Dessa forma, as
coordenadas principais das linhas e colunas podem ser calculadas a partir do produto das
coordenadas padronizadas com seus respectivos valores singulares. De maneira analoga as
tradicionais técnicas de analise de componentes principais e andlise fatorial, a ACM utiliza o
conceito de variancia explicada pelas dimensfes, que, neste caso, € referida como Inércia.

conforme a Equacédo 3 (Medina-Hernandez et al., 2023).

-GS (-3

72 =

2

Em que:
Q = ndmero de variaveis ativas;

A = valores singulares referentes a matriz indicadora;
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A; = valor ajustado.

A representacdo grafica das coordenadas é chamada de mapa de correspondéncia, sendo
construida pela projecéo das coordenadas principais das linhas e/ou colunas nas duas dimensdes
com maior inércia, ou seja, aquelas que contribuem mais para a variabilidade dos dados. A
interpretacdo desse mapa geralmente se baseia na proximidade espacial entre as variaveis. Uma
abordagem alternativa para avaliar a associacdo entre variavies € o uso de um indice heuristico,

denominado distancia de tolerancia, expresso pela Equacao 4 (Pinsuti et al., 2022).

dist=\/(X = Y).A.(X = V)T

Em que X e Y = coordenadas principais das variaveis;
X=(xq1, X2, .. Xs5), Y:(yl_yz, ...y5) sendo que 5 € maxima dimens&o, obtida por meio do scree
plot e A é a matriz diagonal, cujos elementos «;j Sd0 dados pela Equagéo 5.

12

ajzj—]zparaO <j <p.
1

Logo, a distancia de tolerancia é uma distancia Euclidiana ponderada, na qual os pesos
sdo dados pela razdo entre as inércias ajustadas e a inércia da primeira dimensao (Huguenin et
al., 2016). Essa distancia fornece uma interpretacdo objetiva para o conceito de proximidade,

possibilitando a realizacdo de inferéncias sobre as relacfes entre as variaveis estudadas.
3. RESULTADOS

3.1 Estatistica Descritiva

Figura 1 apresenta as varidvies demograficas e clinicas dos 42 pacientes com
ameloblastoma. A maioria (81%) estava na faixa etaria adulta (18-64 anos), confirmando a
predominancia em adultos descrita na literatura (Kreppel & Zoller, 2018). O subtipo
convencional foi o mais frequente, com 76% dos casos, enquanto outros subtipos apareceram
com menor frequéncia (2-5%). A maioria dos pacientes era parda (90%), refletindo aspectos

demogréficos brasileiros.
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Figura 1 - Varidveis Clinicas e Demogréficas.

Faixa etdria Sexo
40 23
30 22
: —— . . -
10 20
0 | 19
Adolescente (13-17 Adulto (18-64 anos) Idoso (acima de 65) Feminino Masculino
anos)
Raga
Exame de Imagem 40
60
20
40
0 Branca Parda
Panoramica Tomografia .
Tipos
35
Intervencgdo Cirurgica/Tratamento 30
25 25
20
15 20
10 15
> m W
0 - 10
0 ) > 0
ec,",b \Q/@@ & ef‘@ 5
& RS .&'b ?f’(j
s & & S o - - = m - N
& € > o L O
< > O . , O
& & & & & €
& & & &S & &
. ~ N O N N
Localizagdo T
& & D o S & < S
& & L& I I S
50 <O > <O \50 ~o\,° > NG ‘0\?’
NGRS AN P
O ha & v{\\ &e, ° > ,\,\\z
@e\ 6@} v &
¥ ¥
0

Mandibula Maxila

Fonte: Autor (2025)

A tomografia foi o principal exame de diagndstico, utilizada em 95% dos casos, devido
a sua capacidade de detalhar margens tumorais e estruturas adjacentes. Cirurgicamente, a
enucleagdo foi o procedimento mais realizado (52%), seguida por resseccdo (21%),
descompressao (14%) e hemimandibulectomia (12%). A localizacdo mais comum foi a
mandibula (95%), atribuida a fatores embrioldgicos e anatdmicos. A distribui¢do de género foi
equilibrada, com 52% dos pacientes do sexo feminino e 48% do masculino (Alves et al., 2018;
Budihardja & Lutfianto, 2023).

Figura 2 scree plot, apresenta a porcentagem de variancia explicada por cada dimenséo
gerada na ACM. De acordo com Silveira (2020), esse tipo de grafico € utilizado para identificar
as dimensdes mais relevantes para a interpretacdo dos dados, priorizando aquelas que explicam
a maior proporgéo da variancia total. A primeira dimensdo (Dim1) explica 14,9% da variancia,

sendo a que mais contribui para a analise. A segunda dimensdo (Dim2) explica 12%, também
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com um impacto relevante. A partir da terceira dimensdo (10,1%), observa-se uma reducéo
gradual na variancia explicada, que diminui progressivamente até a décima dimenséo (4,9%).
Este padréo sugere que as duas primeiras dimensdes capturam a maior parte da variabilidade
nos dados, enquanto as demais contribuem com parcelas menores de explicacdo (Gaitan & Rios,
2020; Carelli et al., 2024).

A andlise do scree plot indica que os resultados podem ser concentrados nas duas primeiras
dimensdes, ja que juntas explicam 26,9% da variancia total. Isso é consistente com o principio
de simplificacdo da ACM, que visa reduzir a complexidade dos dados ao identificar os eixos
mais representativos (Huguenin et al., 2016). Assim, para este estudo, as dimensfes 1 e 2
desempenham papel central na explicacdo das associa¢des entre as variaveis, permitindo focar
na relacdo entre subtipos de ameloblastoma, caracteristicas demogréficas e tratamentos
utilizados.

Figura 2 - Porcentagem de Variancia

Scree plot
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Fonte: Autor (2025).
Nota: Rstudio.

O biplot gerado pelo Figura 3 explica, respectivamente, 14,9% e 12% da variabilidade
total dos dados. Cada ponto no grafico representa uma categoria das variaveis analisadas, a
proximidade entre os pontos reflete associacdes entre variaveis, enquanto a distancia em relacao

a origem indica maior contribuicdo para a variabilidade nos dados.
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Figura 3 — Distribuicao das Variaveis
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Observa-se que o ameloblastoma unicistico estd associado a pacientes adolescentes,
predominantemente tratados com enucleacgdo, Ja o ameloblastoma multicistico apresenta maior
proximidade com a varidvel mandibula, sugerindo sua predilecdo por essa localizagdo. O
ameloblastoma infiltrativo, localizado no quadrante superior do grafico, apresenta
caracteristicas distintivas, estando mais afastado das demais categorias, indicando menor
associagdo com as varidveis analisadas (Neagu et al., 2019).

Por outro lado, 0 ameloblastoma cistico apresenta relagdo com mandibula e tratamentos
mais conservadores, como a enucleacdo, enquanto o ameloblastoma convencional esta préximo
de tratamentos mais invasivos, como a resseccdo. A distribuicdo das categorias nos eixos
também sugere que a Dim1 esta associada as variacdes nos tipos de ameloblastoma, refletindo
diferencgas nas caracteristicas anatbmicas, como a localizacdo e o padrdo de crescimento dos
tumores. J& a Dim2 parece capturar as diferencas relacionadas a faixa etaria dos pacientes e aos
tipos de tratamento utilizados, como as abordagens conservadoras versus as mais invasivas.

Figura 4 indica a qualidade da representacdo das variaveis nas duas dimensoes.
Individuos com Cos? elevado, representados por cores mais quentes (como o laranja), tém uma
representacdo mais forte nas dimensdes analisadas, significando que suas caracteristicas estdo

bem alinhadas com as variaveis.
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Figura 4 - Qualidade da representacdo das Variaveis
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Figura 5 mostra a relacdo entre as variaveis analisadas neste estudo. Cada ponto
vermelho no grafico representa uma variavel. A posicdo de cada variavel no gréafico reflete sua
contribuicéo para as dimensdes principais e sua relagdo com a dispersédo observada nos dados.

A Dimenséo 1 parece capturar diferencas relacionadas a caracteristicas do diagnostico
e tratamento, como o tipo de tumor e o exame de imagem utilizado, enquanto a Dimenséao 2
reflete a influéncia de variaveis demograficas e clinicas, como sexo, idade e localiza¢do do
tumor. As variaveis Tipo e Tratamento aparecem distantes do centro, sugerindo que elas
possuem maior variabilidade e uma forte relacdo com a dispersao dos dados. Isso indica que o
tipo de ameloblastoma pode estar significativamente associado as escolhas terapéuticas
realizadas. As variaveis Raca e Sexo estdo proximas, o que sugere uma possivel associacdo
entre elas. Por sua vez, ldade e Localizacdo, aparecem na mesma regido, sugerindo que a faixa
etaria pode influenciar a localizacdo anatdmica do tumor. O Exame de Imagem esta isolado em

Dim1, evidenciando seu papel determinante na diferenciagdo dos casos analisados.
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Figura 5 - Relacdo Entre as Variaveis
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Figura 6 apresenta a qualidade de representacdo Cos? das variaveis nas duas dimensdes
principais, Dim1 e Dim2, geradas pela ACM. De acordo com Barros et al. (2022), o Cos? é uma
medida que avalia a contribui¢do de cada variavel para a explicacdo das dimensdes, variando
de 0 a 1. Valores mais altos indicam que a variavel é bem representada pelas dimensdes e,

portanto, contribui de forma significativa para a dispersdo dos dados.

Figura 06 - Contribuicdo das Variaveis
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As variaveis Tomografia e Panoramica, apresentam os maiores valores de Cos?, acima
de 0,6, indicando que estdo fortemente associadas as dimensdes principais e desempenham
papéis importantes na discriminacdo dos dados. Em seguida, variaveis como Parda, Branca e
Ameloblastoma Cistico, também possuem alta qualidade de representagdo, destacando sua
relevancia no modelo.

Este padréo sugere que as dimensdes principais sdo fortemente influenciadas por
caracteristicas relacionadas ao tipo de exame de imagem utilizado, cor da pele e subtipos
especificos de ameloblastoma, como o cistico. Por outro lado, subtipos de ameloblastoma como
o folicular, plexiforme e multicistico, bem como caracteristicas demograficas como idade e
localizagdo anatdbmica, contribuem menos para a variabilidade explicada nas dimensdes

analisadas.

4 DISCUSSAO

A andlise dos resultados obtidos na presente pesquisa demostra importantes associacdes
entre as variaveis demograficas e clinicas relacionadas ao ameloblastoma. Embora muitos
estudos sobre o ameloblastoma tenham utilizado estatisticas descritivas para analisar a
distribuicdo e caracteristicas dos casos, poucos tém explorado a utilizacdo de Anélise de
Correspondéncia Multipla (ACM) para investigar as relacdes entre variaveis qualitativas de
forma tdo detalhada. Estudos anteriores, como os de Lopez et al. (2014) e Araujo et al. (2018),
utilizaram principalmente métodos descritivos e analises univariadas para categorizar 0S
subtipos de ameloblastoma e suas associacdes com variaveis demograficas, como idade e sexo.
No entanto, essas abordagens ndo capturam de forma tdo completa a interacdo entre as varias
variaveis envolvidas (Neagu et al., 2019; BARROS et al., 2022).

Uma das associacBes identificadas nesta pesquisa foi a associacdo entre o
ameloblastoma unicistico e pacientes adolescentes. Esse padrdo estd em conformidade com o
que é relatado na literatura, onde o ameloblastoma unicistico tende a ser mais comum em
individuos mais jovens (Consolo et al., 2020). A associacdo pode ser explicada pelo fato de o
ameloblastoma unicistico ser uma forma mais benigna e de crescimento mais lento, que tende
a ser diagnosticado em estagios iniciais, quando os pacientes sdo ainda jovens. Além disso, o
tratamento predominante para esses casos é a enucleacdo, um procedimento menos invasivo, 0
que pode refletir a preferéncia por métodos conservadores em pacientes mais jovens, de modo

a evitar danos maiores a estrutura 6ssea em crescimento (Kumar et al., 2023).
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Outra associacdo relevante foi observada entre o ameloblastoma multicistico e a
mandibula, o que reflete com estudos anteriores que indicam essa localizagdo anatbmica como
a mais afetada por esse subtipo do tumor (Rodrigues et al., 2022). No entanto, é fundamental
considerar que, independentemente do subtipo, o tratamento do ameloblastoma pode envolver
abordagens agressivas que impactam diretamente a qualidade de vida dos pacientes. A natureza
invasiva de alguns tratamentos, como a ressecc¢do, pode afetar os aspectos fisicos, emocionais
e psicoldgicos dos individuos, gerando impactos como perda de estrutura Ossea, alteracGes
faciais, ansiedade e isolamento social. A reabilitacdo desses pacientes se torna um desafio,
especialmente em casos onde ha vulnerabilidade socioeconémica. Pacientes sem recursos
adequados enfrentam dificuldades para acessar tratamentos complementares, como cirurgias
reconstrutivas ou acompanhamento psicoldgico. Embora o Sistema Unico de Sadde (SUS)
ofereca acesso a tratamentos, ele nem sempre é capaz de proporcionar uma abordagem completa
que contemple todas as necessidades dos pacientes, comprometendo sua recuperacao integral.
Em muitos casos, opta-se por tratamentos menos invasivos, como a enucleacdo, buscando
minimizar os efeitos negativos desses procedimentos e preservar a qualidade de vida do
paciente, equilibrando a eficacia do tratamento com 0s aspectos emocionais e sociais. Esse
cenario apresenta um dilema clinico importante: optar por uma cirurgia mais conservadora,
como a enucleacgéo, visando preservar a qualidade de vida do paciente e minimizar os impactos
negativos dos tratamentos invasivos, mas com o risco de recidiva do tumor, ou escolher
abordagens mais agressivas, que podem reduzir o risco de recidiva, mas com maiores impactos
na qualidade de vida (Huguenin et al., 2016b; Yuwanati et al., 2021; Al-hilou & Suifan, 2023).

Por essa razao, em muitos casos, tratamentos menos invasivos, como a enucleagéo, sdo
realizados para minimizar os efeitos colaterais fisicos e emocionais, preservando a qualidade
de vida e limitando os danos a estrutura 6ssea dos pacientes. Essa abordagem terapéutica € uma
tentativa de equilibrar os beneficios do tratamento com os impactos globais na vida do paciente,
sendo fundamental considerar ndo apenas o controle da doenca, mas também os aspectos
psicossociais que influenciam a recuperacgéo e o bem-estar do individuo (Gasparro et al., 2024).

Ling (2025) destaca que o tratamento do ameloblastoma, especialmente quando envolve
abordagens mais invasivas, pode ter um impacto profundo no bem-estar psicoldgico e
emocional dos pacientes. AlteracGes faciais e a perda de estrutura Ossea, frequentemente
associadas a procedimentos como a ressec¢do, podem gerar sentimentos de ansiedade,
isolamento social e baixa autoestima. Magliocca (2023), por sua vez, enfatiza que os efeitos

sociais desses tratamentos sdo impactantes, ja que os pacientes podem enfrentar dificuldades
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de integracdo social e preconceito, além de uma possivel diminuicdo da qualidade de vida
devido as limitagGes funcionais e estéticas. Essas implica¢fes tornam a reabilitacdo psicolégica
e social fundamentais para a recuperagdo completa dos pacientes (Ling et al., 2025; Magliocca,
2023).

5 CONCLUSAO

Este estudo aplicou a Analise de Correspondéncia Multipla (ACM) na identificacao e
interpretacdo das associagOes entre variaveis qualitativas, como as caracteristicas demograficas,
clinicas e terapéuticas estudadas. A ACM demonstrou ser uma ferramenta eficaz, permitindo a
sintese de informacdes em dimensdes, facilitando a visualizagdo das relagdes entre as variaveis
e a identificacdo de padrbes. A associacdo do ameloblastoma unicistico com adolescentes e a
predilecdo do ameloblastoma multicistico pela mandibula foram confirmadas, reforcando
achados prévios na literatura.

Os achados deste estudo tém implicacBes diretas para a pratica profissional,
especialmente no diagndstico e no tratamento do ameloblastoma. A identificacdo das
associaces entre as variaveis contribui a orientar os profissionais de salude, a tomarem decisdes
mais informadas sobre o diagndstico e o plano de tratamento. O estudo fornece dados que prever
com maior precisdo a probabilidade de recidiva e a localizagdo do tumor, ajudando a
personalizar os tratamentos e a melhorar os resultados clinicos e qualidade de vida para os
pacientes.

Esta pesquisa possui limitacfes que abrem oportunidades para investigacoes futuras. A
principal restricdo deste estudo é a amostra limitada a um 0nico hospital, dado que o
ameloblastoma é um tumor raro, o que pode afetar a generalizacdo dos resultados. Embora os
achados discutidos nesta pesquisa confirmem a literatura existente, eles refletem as
caracteristicas especificas da amostra investigada. Dessa forma, futuras pesquisas podem
expandir a amostra para incluir maltiplos centros de referéncia, aumentando a diversidade dos

dados e proporcionando uma analise mais robusta e representativa.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.914.173

Apresentacéo do Projeto:
ANALISE RETROSPECTIVA DE TUMOR ODONTOGENICO NO SERVICO
DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL: CASOS DE
AMELOBLASTOMA EM UM HOSPITAL PUBLICO DE PERNAMBUCO

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivos Geral
Analisar retrospectivamente as caracteristicas clinicas, radiograficas

e terapéuticas deuma série de casos de ameloblastoma no Hospital

Getulio Vargas no Recife - PE.
Obijetivos Especificos
a) Estabelecer um protocolo de coleta de dados em um hospital de referéncia

para 0s casosde pacientes diagnosticados com ameloblastoma;

b) Analisar retrospectivamente o0s dados por meio de inferéncias
estatisticas,correlacionando variaveis e triangulando com achados da
literatura.

c) Descrever os casos de ameloblastoma do Hospital Getulio VVargas no periodo de 2000 a2024
sob os aspectos:
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L Clinicos individuais de cada pacientes;
2- Terapia utilizada em cada pacientes;

3- Procedimentos e estruturas radiograficas de cada tumor.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O projeto de analise retrospectiva de casos de ameloblastoma no Hospital Getulio Vargas
enfrenta desafios,como burocracia para acesso aos prontuarios e possiveis limitacées na
disponibilidade e qualidade dos dados. A escolha de pacientes operados por um Gnico
cirurgido pode introduzir viés de selecao, e o periodo de acompanhamento minimo de dois
anos pode ndo capturar todas as recorréncias. A interpretacdo precisados dados clinicos é
essencial, e a restricdo da amostra a adultos jovens pode impactar a generalizacdo dos
resultados.

Comentarios e Considerac@es sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa de Mestrado do Programa de Pés-graduacdo em Cirurgia da UFPE.
Tem como co- orientadora Dra Taciana C Abreu, faz parte do quadro de funcionarios do
HGV. Pretende investigar retrospectivamente os casos de ameloblastoma no Hospital
Getulio Vargas, afim de avaliar a eficacia dos tratamentos utilizados e identificar padrbes
de recorréncia, corroborando com a hipétese de que determinados tratamentos podem ser
mais eficazes naprevencao da recorréncia do ameloblastoma.

O pesquisador cita na metodologia que a pesquisa sera realizada na base de dados do
Servico de Cirurgiae Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Getulio Vargas,
embora o Parecer Consubstanciado anterior tenha solicitado a explicacdo da citada base
de dados. Néo estara solicitando a participacao ativa de individuos ou pacientes, todavia,
quaisquer dados de pacientes assistidos em qualquer tempo sé@o de sua propriedade. Cursar
um mestrado denota interesse na vida cientifico/académica. Portanto, esclarece-se que
dados de atendimentos clinicos, laboratoriais, psicoldgicos, ou de quaisquer ordem
pertencem ao paciente. Banco de dados sdo dados de alguém, que em algum momento,
esteve precisando de ajuda, lidando com dor e sofrimento. Para nos, sdo apenas dados.

Endereco: Av Gal San Martin, s/n sala 01 do Bloco E

Bairro: Cordeiro Municipio: RECIFE CEP: 50.630-060
UF: PE

Telefone: (81)3184-5860 E-mail: etica.pesquisahgv@saude.pe.gov.br


mailto:etica.pesquisahgv@saude.pe.gov.br

HOSPITAL GETULIO VARGAS - C EWOG’
A

HGV/PE

Continuagdo do Parecer: 6.914.173

Para a pessoa que passou pela vulnerabilidade de estar doente, simbolicamente tem outros
significados. O cuidado com esses dados, que sdo também informagdes,é normatizado no
Brasil pela LGPD de 2017, e seu uso para pesquisa pela Resolucdo 466/2012, sistema
CEP/CONEP. Enxergar o significado dessa mudanga de paradigma ("ndo estarei
solicitando a participacao ativa de individuos ou pacientes... base de dados do servico de
Cirurgia e Traumatologia do HGV". Estara sim. Esses dados ndo pertencem a nenhum
servigo, e sim aquele que foi atendido em momento de vulnerabilidade e sofrimento.
Poderater a dispensa do TCLE, face ao uso agregado dos dados, para produzir informagdes
secundarias ndo individuais relevantes sobre a doenca em estudo. Todavia, a autonomia
da pessoa que ira participar da pesquisa, ainda que participe retrospectivamente devera ser
respeitada na forma de apresentacdo de dados agregados, e da postura do pesquisador em
compreender o conceito de autonomia, dentre os quatro principios, 0 mais importante e
Impactante na vida de cada pessoa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Cronograma foi corrigido, inicio previsto para coleta de dados no segundo semestre de
2024. Justificativa de dispensa de TCLE, pesquisador utilizou o modelo sugerido pelo
CEPHGV.

O Projeto detalhado apresentado descreve que: “presente pesquisa é um estudo
retrospectivo”, porém nao cita o desenho epidemioldgico do estudo. Fica implicito nas
linhas ndo escritas que é um estudo descritivo tipo série de casos, todavia ndo refere se ira
buscar encontrar risco relativo ou absoluto, incidéncia e outras inferéncias para o
ameloblastoma o célculo de risco relativo ou absoluto, incidéncia ou prevaléncia. Por outro
lado, no item 'Métodos utilizados', refere métodos estatisticos para auferir taxa de
recorréncia, caracteristicas clinicas, radiograficas. Desta forma, os termos apresentam-se
conformes, apenas com as ressalvas metodoldgicas citadas.

Recomendacoes:

Idade e sexo serdo escalonados na metodologia, enquanto cor/raga ndo. Todavia,
considerando a PORTARIA N° 344, DE 1° DE FEVEREIRO DE 2017, que disp6e sobre
o0 preenchimento do quesito raga/cornos formularios dos sistemas de informacéo em sadde,
coleta do quesito cor e 0 preenchimento do campo denominado raga/cor tornam-se
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obrigatorios a partir de 2017. Como recomendacao, sugerimos que esse item seja incluido

na sua pesquisa, como forma de ndo excluséo de informagé&o relevante para se conhecer
melhor sobre essa doenca e se tem relacdo com cor/raca na populagéo estudada. "A coleta

de dados, anélise estatistica e interpretacdo dos resultados serdo realizadas de forma
progressiva ao longo desse intervalo de tempo, permitindo uma abordagem abrangente e
detalhada..." Ora, se o projeto pretende pesquisar dados de 2013 a 2023, ndo seria
assertivo que a coleta de dados sera retrospectiva ao longo do intervalo de tempo
proposto? Apenas uma questéo retdrica.

Recomendamos, de forma reiterada, a leitura da Resolucdo 466/2012 CONEP/CNS,
notadamente no seuitem "l11.14 - pesquisa envolvendo seres humanos - pesquisa que,
individual ou coletivamente, tenha como participante o ser humano, em sua totalidade ou
partes dele, e o envolva de formadireta ou indireta, incluindo o manejo de seus dados,
informagdes ou materiais bioldgicos; 1V.8 - Nos casos em que seja inviavel a obtencdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que esta obtencdo signifique riscos
substanciais a privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de
confianca entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente
solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para apreciagdo, sem
prejuizo do posterior processo de esclarecimento.” Bem como a Lei Geral de Protecdo de
Dados (13.709/2018), no sentido da compreensdo da AUTONOMIA do participante.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto pode ser aprovado, com recomendacoes.

Considerac6es Finais a critério do CEP:

Recomendamos, de forma reiterada, a leitura da Resolugcdo 466/2012 CONEP/CNS,
notadamente no seuitem "Il.14 - pesquisa envolvendo seres humanos - pesquisa que,
individual ou coletivamente, tenha como participante o ser humano, em sua totalidade ou
partes dele, e o envolva de formadireta ou indireta, incluindo o manejo de seus dados,
informagdes ou materiais bioldgicos; 1V.8 - Nos casos em que seja invidvel a obtengédo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que esta obtencdo signifique riscos
substanciais a privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de
confianca entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente
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solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para apreciacdo, sem

prejuizo do posterior processo de esclarecimento.” Bem como a Lei Geral de Protegdo de
Dados (13.709/2018), no sentido da compreensdo da AUTONOMIA do participante da
pesquisa, que ndo é apenas um dado guardado no tempo, simboliza o registro do sofrimento

que alguém.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacg6es PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 30/05/2024 Aceito
Bésicas do Projeto OJETO_2281021.pdf 14:40:45 Aceito
Projeto Detalhado / ProjetoDetalhado.pdf 30/05/2024 | SELTON TAVARES Aceito
Brochura 14:40:32 CRUZ
Investigador
Outros Projeto.pdf 30/05/2024 |SELTON TAVARES Aceito

14:36:47 CRUZ
Outros termo_de_confidencialidade_assinado.p 30/05/2024 |SELTON TAVARES Aceito
df 14:35:18 CRUZ
Orcamento OrcamentoFinanceiro.pdf 30/05/2024 | SELTON TAVARES Aceito
14:32:36 CRUZ
Outros Curriculopaulo.pdf 30/05/2024 | SELTON TAVARES Aceito
14:30:23 CRUZ
Outros Pedido_de_dispensa_de TCLE_assinad 30/05/2024 | SELTON TAVARES Aceito
0.docx 14:28:41 CRUZ
TCLE / Termos de Pedido_de_dispensa_de_TCLE_assinado.pdff 30/05/2024 |SELTON TAVARES Aceito
Assentimento / 14:27:18 CRUZ
Justificativa de
Auséncia
Outros ANUENC.pdf 26/04/2024 | MARIA EMILIADOS| Aceito
12:24:30 SANTOS
Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_AP | 26/04/2024 |[SELTON TAVARES Aceito
RESENTACAO_TRABALHO_ORAL_E_ 10:55:54 CRUZ
ESCRITO_assinado.pdf
Outros AUTORIZAcacSAME.pdf 26/04/2024 | SELTON TAVARES Aceito
10:55:02 CRUZ
Outros AutorizacaoCHEFIASetor.pdf 26/04/2024 | SELTON TAVARES Aceito
10:54:44 CRUZ
Outros curriculoselton.pdf 26/04/2024 | SELTON TAVARES Aceito
10:54:19 CRUZ
Declaracéo de declaracaopesqui.pdf 26/04/2024 | SELTON TAVARES Aceito
Pesquisadores 10:52:28 CRUZ
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 26/04/2024 | SELTON TAVARES Aceito
10:52:12 CRUZ
Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_AP 17/04/2024 | SELTON TAVARES Aceito
RESENTACAO_TRABALHO_ORAL_E_ 14:37:07 CRUZ
ESCRITO assinado.pdf
Declaracédo de declaracaopesqui.pdf 17/04/2024 | SELTON TAVARES Aceito
Pesquisadores 14:36:03 CRUZ
Outros AUTORIZAcaoSAME.pdf 17/04/2024 | SELTON TAVARES Aceito
14:35:31 CRUZ
Outros AutorizacaoCHEFIASetor.pdf 17/04/2024 | SELTON TAVARES Aceito

14:34:20

CRUZ
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Outros curriculotarciana.pdf 08/04/2024 |SELTON TAVARES Aceito
12:25:27 CRUZ

Outros curriculoSelton.pdf 08/04/2024 |SELTON TAVARES Aceito
12:17:36 CRUZ

Outros autorizacaoP.pdf 08/04/2024 | SELTON TAVARES Aceito

Outros autorizacaoP.pdf 12:16:35 CRUZ Aceito

Cronograma CRONOGRAMA.docx 08/04/2024 |SELTON TAVARES Aceito
12:13:05 CRUZ

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 08/04/2024 | SELTON TAVARES Aceito
12:12:54 CRUZ

Outros autorizacaoP.pdf 02/04/2024 |SELTON TAVARES Aceito
20:36:01 CRUZ

Outros TrabalhoOral.pdf 02/04/2024 | SELTON TAVARES Aceito
20:33:56 CRUZ

Outros Usodedados.pdf 02/04/2024 | SELTON TAVARES Aceito
20:33:08 CRUZ

Declaracéo de GerenteChefe.pdf 02/04/2024 | SELTON TAVARES Aceito

Instituicdo e 20:31:09 CRUZ

Infraestrutura

Declaracéo de cartadeanuencia.pdf 25/03/2024 | SELTON TAVARES Aceito

concordancia 19:26:33 CRUZ

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 25/03/2024 |[SELTON TAVARES Aceito
19:23:20 CRUZ
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