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RESUMO 

 

O ameloblastoma é um tumor odontogênico de origem epitelial, caracterizado por crescimento 

lento e expansivo, com potencial de invasão de tecidos circundantes e alta taxa de recidiva se 

não tratado adequadamente. Representa 1% dos tumores da cavidade oral e ocorre com maior 

frequência entre adultos jovens. A intervenção cirúrgica em casos de ameloblastoma envolve a 

compreensão de suas características histológicas e padrões de crescimento, bem como sua 

classificação de acordo com seus subtipos. O objetivo deste estudo foi analisar 

retrospectivamente as características clínicas, demográficas e terapêuticas de casos de 

ameloblastoma diagnosticados no Hospital Getúlio Vargas (HGV), em Recife, Pernambuco. 

Para isso, aplicou-se uma abordagem multimétodos em três fases, sob as quais gerou três 

artigos. O primeiro artigo aplica a abordagem de revisão da literatura, combinando técnicas 

bibliométricas e de análise de conteúdo, para identificar as principais contribuições científicas 

sobre o tratamento do ameloblastoma. Para o segundo e terceiro artigo foi realizada uma coleta 

de dados no HGV por meio da revisão de prontuários médicos. Os prontuários forneceram 

dados para análise demográficas, bem como variáveis sobre o diagnóstico e tratamento dos 

pacientes ao longo do tempo.  Dessa forma, o segundo artigo analisou variáveis clínicas e 

demográficas a partir de dados coletados e tratados estatisticamente. O terceiro artigo utilizou 

a Análise de Correspondência Múltipla (ACM) para identificar associações relevantes entre 

essas variáveis. Exames histopatológicos, radiografias panorâmicas e tomografias 

computadorizadas, foram fundamentais para o diagnóstico precoce e o planejamento do 

tratamento. Entre as intervenções cirúrgicas realizadas no HGV destacam-se a enucleação, 

ressecção e descompressão. Apesar de benigno, o ameloblastoma apresenta alta taxa de recidiva 

se não tratado de forma adequada. A análise realizada reforça a necessidade de estratégias 

eficazes de diagnóstico e tratamento para melhorar os resultados terapêuticos dos pacientes. 

Palavras-Chaves: Tumor Odontogênico; Diagnóstico; 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 

Getúlio 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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1 INTRODUÇÃO  

 

O ameloblastoma é um tumor odontogênico 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 tendência à recidiva se não 

for removido adequadamente. Representando 1% dos tumores que afetam a cavidade oral, é a 

segunda neoplasia benigna mais comum, constituindo aproximadamente 9-11% dos tumores 

odontogênicos. Sua incidência é notável entre a quarta e a quinta década de vida. A 

complexidade e raridade do ameloblastoma demandam uma compreensão histológica e padrões 

de crescimento, justificando uma abordagem personalizada para cada caso (Ono et al., 2022; 

Alarcón-sánchez et al., 2023; Yang et al., 2023a). 

Embora o ameloblastoma seja considerado uma neoplasia rara, sua incidência varia 

globalmente. Acometendo principalmente adultos jovens, esse tumor intriga os profissionais de 

saúde, desafiando as abordagens diagnósticas e terapêuticas convencionais. Sua incidência 

parece ser ligeiramente mais pronunciada em homens do que em mulheres, e a mandíbula é a 

região anatômica mais frequentemente afetada (Kreppel & Zoller, 2018; Kaneko et al., 2023). 

Desde as primeiras descrições, as tentativas de compreender sua patogênese e 

estabelecer protocolos eficazes de tratamento têm sido constantes. A evolução da tecnologia 

médica, incluindo avanços em radiologia e biologia molecular, trouxe uma nova luz ao 

entendimento dessa condição complexa (Alves et al., 2018; Meenal et al., 2023; Ogane et al., 

2023). 

Pesquisas recentes discutem que o diagnóstico preciso do ameloblastoma ainda é um 

desafio, pois suas características clínicas podem se sobrepor a outras lesões odontogênicas e 

não odontogênicas. A classificação apropriada do tipo de ameloblastoma é fundamental para 

orientar as decisões terapêuticas, uma vez que diferentes subtipos podem apresentar 

comportamentos distintos (Meenal et al., 2023; Yang et al., 2023). 

Objetivo deste estudo é analisar as características demográficas, clínicas  e terapêuticas 

de uma série de casos de ameloblastoma diagnosticados no Hospital Getúlio Vargas, na cidade 

de Recife, estado do Pernambuco. Para tal, aplica-se uma abordagem multimétodos.  

Este estudo é divido em três etapas, sob as quais geram uma coletânea de três artigos. O 

primeiro artigo busca compreeender os avanços recentes do ameloblastoma, incluindo 

epidemiologia, subtipos, abordagens terapêuticas e fatores de recidiva atraves de uma revisão 
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da literatura.  

O segundo artigo analisou o perfil epidemiológico e clínico dos casos de ameloblastoma 

no HGV entre 2013 a outubro de 2024, considerando dados demográficos, subtipos e 

tratamentos realizados. Foram avaliados os registros já coletados dos prontuários dos pacientes, 

aplicando-se métodos de inferência estatística para correlacionar variáveis relevantes e discutir 

os resultados. 

O terceiro artigo utilizou Análise de Correspondência Múltipla (ACM) para investigar 

associações entre variáveis, buscando explorar como essas variáveis se relacionam, 

contribuindo para melhor escolha terapêutica e seus impactos na qualidade de vida dos 

pacientes. 

Os três artigos se alinharam para investigar o ameloblastoma sob diferentes 

perspectivas, revisaram a literatura atual, analisaram casos clínicos e demográficos de um 

hospital público e identificaram padrões de associação entre variáveis que impactam o 

tratamento e a qualidade de vida dos pacientes. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivos Geral  

  

Analisar retrospectivamente as características demográficas, clínicas  e terapêuticas de 

uma série de casos de ameloblastomas no Hospital Getúlio vagas no município Recife - PE. 

  

2.2 Objetivos Específicos   

  

a) Conhecer o estado a arte a respeito do ameloblastoma através de uma revisão da 

literatura;  

b) Coletar dados de pacientes diagnosticados com ameloblastoma no Hospital Getúlio 

Vargas e analisar o perfil clínico e demográfico dos casos atendidos. 

c) Analisar os dados coletados por meio de inferências estatísticas e Análise de 

Correspondência Múltipla (ACM) para identificar associações entre variáveis clínicas e 

demográficas, correlacionando os resultados com achados da literatura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 

 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEORICA  

 

3.1 Tumor Odontogênico 

   

A primeira descrição registrada de um tumor odontogênico foi feita pelo médico francês 

Pierre Fauchard, em 1746, quando ele utilizou o termo "odontoma" para descrever a lesão. A 

partir desse ponto, os relatos sobre tumores odontogênicos tornaram-se mais frequentes. Em 

1867, o também médico francês Paul Broca propôs uma nova classificação para esses tumores, 

utilizando o termo "odontoma" para englobar todas as neoplasias de origem dentária e ajustando 

a classificação conforme o estágio de desenvolvimento dos tumores (Broca, 1867). 

Com o tempo, diversos pesquisadores contribuíram para a evolução da classificação dos 

tumores odontogênicos. No entanto, a contribuição mais marcante veio de Bland-Sutton, em 

1888. Ele desenvolveu uma classificação baseada na natureza das células específicas do germe 

dentário, de onde os tumores se originavam. Sua proposta teve um impacto tão significativo 

que ele é amplamente reconhecido como um dos fundadores da taxonomia moderna dos 

tumores odontogênicos (Reichart; Philipsen; Sciubba, 2006a). 

Esses tumores são neoplasias relativamente raras que afetam a região da cabeça e pescoço, 

e sua classificação se baseia no comportamento biológico e na origem histogenética. Eles são 

geralmente divididos em duas categorias principais: benignos e malignos. Dentro dos tumores 

benignos, a classificação é subdividida em três grupos: epiteliais, mesenquimais e mistos, 

conforme o tecido de origem e as características biológicas da lesão (Soluk-Tekkesin; Wright, 

2022). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) publica periodicamente revisões da classificação 

internacional dos tumores de cabeça e pescoço, resultado de discussões entre especialistas em 

patologia ao redor do mundo. A versão mais recente dessa classificação foi publicada em 2022 

(Ide et al., 2023). 

As atualizações da OMS, lançadas em edições de 1971, 1992, 2005, 2017 e 2022, servem 

como referência essencial para a prática odontológica, padronizando diagnósticos e facilitando 

pesquisas. A classificação da OMS considera aspectos histopatológicos, genéticos e clínicos 

dos tumores, promovendo diagnósticos mais precisos e tratamentos direcionados. Esse esforço 

colaborativo visa melhorar a compreensão e o manejo de tumores complexos, como o 

ameloblastoma, fornecendo diretrizes globais para os profissionais de saúde (IDE et al., 2023; 

Botelho et al., 2024). 
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A primeira edição da classificação, em 1971, registrou o ameloblastoma como uma entidade 

distinta. Já a segunda edição, publicada em 1992, trouxe uma abordagem mais detalhada sobre 

as características, protocolos de tratamento e prognósticos dos diferentes tipos de 

ameloblastoma, com ênfase nos subtipos unicístico, desmoplásico e queratoameloblastoma. 

Essas mudanças refletiram uma evolução no entendimento das lesões e na necessidade de uma 

abordagem mais específica para cada subtipo (Sneha et al., 2018). 

A segunda edição da classificação de tumores odontogênicos foi publicada em 1992, 20 

anos após a primeira edição. Em comparação com a edição anterior, a estrutura básica foi 

mantida, preservando as três principais divisões: neoplasias e outros tumores relacionados ao 

aparelho odontogênico, neoplasias e lesões relacionadas ao osso, e cistos epiteliais. Essas 

categorias visavam organizar de forma clara e precisa as diversas lesões odontogênicas, 

proporcionando uma melhor compreensão dos tipos de tumores e cistos que afetam o complexo 

bucomaxilofacial (Sneha et al., 2018). 

A terceira edição, lançada em julho de 2005, introduziu alterações importantes na 

terminologia e na classificação dos tumores odontogênicos, separando-os em lesões benignas e 

malignas e reorganizando os subgrupos. O ameloblastoma foi categorizado em quatro variantes 

básicas: sólido/multicístico, extraósseo/periférico, desmoplásico e unicístico. A diferenciação 

entre essas variantes levou em consideração a faixa etária dos pacientes, localização da lesão, 

constituição do estroma e achados de imagem (Reichart; Philipsen; Sciubba, 2006b; Wright; 

Soluk Tekkeşin, 2017). 

A quarta edição, publicada em 2017, foi marcada por rápidas descobertas genéticas e 

moleculares. Nessa versão, os tumores odontogênicos foram novamente divididos em benignos 

e malignos, e o ameloblastoma, que antes havia sido dividido em quatro variantes 

(sólido/multicístico, extraósseo/periférico, desmoplásico e unicístico), foi simplificado para 

três categorias: ameloblastoma, ameloblastoma unicístico e tipos extraósseos/periféricos 

(Wright; Soluk Tekkeşin, 2017). 

Por fim, a quinta e mais recente edição foi lançada online em março de 2022, apenas cinco 

anos após a edição anterior, o que marca uma mudança significativa, considerando que entre a 

terceira e a quarta edição houve um intervalo de mais de uma década. O termo "convencional", 

que havia sido retirado na edição de 2017, foi reintegrado como descritor do ameloblastoma. 

Além disso, uma nova entidade foi incluída, o ameloblastoma adenóide, classificado como um 

tumor odontogênico epitelial benigno (Vered; Wright, 2022; Bhadravathi et al., 2023; França 

et al., 2023). 
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3.2 Avanços na Pesquisa Sobre Ameloblastoma  

 

A histogênese do ameloblastoma é ainda motivo de debate entre os pesquisadores, com 

diversas hipóteses sendo levantadas. A teoria mais amplamente aceita sugere que a lâmina 

dentária é a principal origem do tumor, pois é a única estrutura epitelial comum tanto em tecidos 

intraósseos quanto extraósseos na cavidade oral. Além disso, o crescimento ativo da lâmina 

dentária durante os primeiros anos de vida pode contribuir para o desenvolvimento do tumor 

(Faria et al., 2023; Botelho et al., 2024). 

No diagnóstico, as radiografias convencionais (intrabucais, extrabucais e panorâmicas) 

não são suficientes para um diagnóstico pré-operatório completo. A tomografia 

computadorizada, combinada com programas de reconstrução odontológica e imagens 

tridimensionais, é essencial para determinar a localização, a extensão, os limites e a relação do 

tumor com as estruturas adjacentes, como o rompimento das corticais, que só é possível 

observar com essas reconstruções (Sneha et al., 2018; Faria et al., 2023). 

Em termos de tratamento, a abordagem cirúrgica radical é considerada a de escolha para 

todos os tipos de ameloblastoma. Mesmo em estágios avançados da doença, os avanços 

tecnológicos e as novas técnicas de cirurgia craniofacial oferecem elevadas chances de cura 

através de intervenções radicais (Faria et al., 2023). 

Um dos principais avanços no tratamento foi a descoberta de mutações genéticas 

específicas, como a mutação BRAF V600E, presente em muitos casos de ameloblastoma. Essa 

descoberta possibilitou o uso de terapias-alvo, especialmente inibidores da via MAPK, que têm 

demonstrado resultados promissores na redução 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 (Gabrić et 

al., 2023). 

Recentemente, estudos sobre o ameloblastoma têm destacado a relevância da mutação 

BRAF V600E. Embora frequente, essa mutação não demonstrou impacto direto no 

comportamento biológico ou na sobrevida livre de doença, sugerindo que sua presença pode 

não ser determinante no prognóstico clínico. Estudos indicam que a imunohistoquímica (IHC), 

utilizando o anticorpo VE1, é altamente eficaz para identificar a mutação, sendo comparável 

aos testes moleculares tradicionais, o que facilita um diagnóstico mais eficiente dessa condição 

(Martins-De-Barros et al., 2024). 
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3.3 Contextualização Saúde Pública  

 

A saúde pública enfrenta desafios significativos no manejo de tumores odontogênicos, 

como o ameloblastoma, que, embora raro e tipicamente benigno, apresenta comportamento 

localmente agressivo e alta taxa de recorrência. Esses fatores podem gerar um impacto profundo 

na qualidade de vida dos pacientes, tanto no aspecto físico quanto no emocional e social, devido 

à necessidade de intervenções cirúrgicas extensas e à possibilidade de deformidades faciais e 

perda funcional (Gasparro et al., 2024). 

Esse tumor exige uma abordagem centrada no paciente, com equipes multidisciplinares 

compostas por cirurgiões, radiologistas, patologistas e outros profissionais, que devem atuar de 

forma integrada para oferecer diagnósticos precisos e tratamentos adequados. Em saúde 

pública, é fundamental garantir que esses serviços sejam acessíveis de forma equitativa, 

especialmente para pacientes economicamente desfavorecidas, que frequentemente enfrentam 

barreiras no acesso a recursos especializados (Tolentino, 2018). 

Além disso, é papel da saúde pública implementar estratégias de acompanhamento e 

reabilitação que considerem tanto os aspectos físicos do tratamento quanto as consequências 

psicossociais. O suporte emocional, a reintegração social e a educação em saúde para pacientes 

e familiares são ações 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 MÉTODOS  

 

Foi adotada uma abordagem de revisão da literatura, combinando técnicas 

bibliométricas e de análise de conteúdo. A revisão da literatura foi escolhida devido à sua 

estruturação, replicabilidade e transparência, fundamentais para identificar as principais 

contribuições científicas na área 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 teóricos com uma análise empírica de casos reais, 

revisando prontuários médicos anteriores. A revisão desses registros permite observar 

detalhadamente como os pacientes foram diagnosticados e tratados ao longo do tempo, 

oferecendo uma visão mais completa das práticas clínicas adotadas. Com base nesses dados, 

foi realizada a Análise de Correspondência Múltipla (ACM), uma técnica estatística que 

permitirá examinar com maior precisão as associações entre variáveis. 

A combinação da literatura e do estudo retrospectivo permite uma combinação dos 

dados. A revisão fornece uma visão abrangente das melhores práticas e avanços na literatura, 

enquanto o estudo retrospectivo oferece evidências empíricas reais, mostrando como essas 

abordagens foram aplicadas na prática clínica ao longo dos anos. Isso resulta em uma visão 

mais completa e robusta sobre o tratamento do ameloblastoma. 

 

4.1 Revisão da Literatura 

 

4.1.1 Processo de Amostragem  

 

A composição da amostra foi feita nas bases de dados da Scopus e na Web of Science 

(WoS) que são reconhecidas pela sua ampla gama de publicações acadêmicas de alta qualidade 

(Aria; Cuccurullo, 2017). Aplicou-se as strings (Ameloblastoma*) AND (treatment* OR 

diagnos* OR prognos*"), resultando em 4230 documentos na Scopus e 1440 na WoS.  

Limitou-se a amostra a somente artigos, publicados nos últimos 10 anos (2013-2023), 

no idioma em inglês e nas áreas de dentistry oral e sugery medicine, resultando em 597 artigos 

na Scopus e 355 na WoS.  Após a aplicação desses filtros, 232 artigos duplicados foram 

identificados e removidos utilizando o software Rstudio. Isso resultou em um total de 720 

artigos para análise. Por fim, foram aplicados critérios de exclusão para garantir a relevância e 

a precisão dos resultados, priorizando a qualidade e relevância das informações. Foi realizada 
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uma análise criteriosa dos títulos, resumos e textos completos dos 720 artigos para filtrar os 

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

 

Figura 1 - Processo de Amostragem 

Fonte: Autor  (2025). 

 

Dessa forma, foram excluídos estudos que não envolviam seres humanos, artigos que 

discutiam apenas indicações para pesquisas futuras para o ameloblastoma e aqueles que 

abordavam outros tipos de tumores odontogênicos. Essa seleção rigorosa resultou em um total 

de 308 artigos selecionados para a composição final da amostra. 

 

4.1.1 Analise de Dados: Revisião da Literatura 

 

Dentro da amostra composta por 308 artigos, aplicou-se análises bibliométricas e de 

conteúdo. A análise bibliométrica e de conteúdo foi conduzida com o intuito de identificar 

tendências na literatura, tópicos de relevância, abordagens predominantes e métodos 

significativos no contexto da saúde.  

Com a análise bibliométrica foi feita no ambiente de computação estatística RStudio 

(versão 2023.9), que permitiu pré-processar e limpar os metadados bibliográficos das bases de 

dados Scopus e WoS. Para conduzir as análises bibliométricas, aplicou-se o pacote Bibliometrix 

R. Em paralelo, utilizou-se o software Mendeley (versão 1.19.8) para gerenciar as referências 

(Aria; Cuccurullo, 2017).  

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

conteúdo. Dessa forma, foi possível conhecer quais os tipos, métodos de diagnóstico e 
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tratamento do ameloblastoma.  

 

4.2 Estudo Retrospectivo  

 

4.2.1 Aspectos Éticos 

 

Este estudo foi conduzido em conformidade com a Resolução nº 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, respeitando o 

princípio da integralidade do cuidado. Todos os dados coletados foram devidamente 

anonimizados para garantir a privacidade e confidencialidade das informações dos pacientes. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Getúlio Vargas, sob o número 

de protocolo 79357324.8.0000.0362. Durante a condução do estudo, foram respeitados os 

direitos dos pacientes à dignidade e à proteção de sua história clínica, além de considerar a 

dimensão biopsicossocial envolvida no contexto de cada diagnóstico. 

Os diagnósticos clínicos e histopatológicos presentes nos prontuários foram mantidos 

em sua totalidade e utilizados para a classificação dos subtipos de ameloblastoma observados 

na amostra de pacientes, assegurando que as análises fossem conduzidas com a máxima 

fidedignidade aos registros originais. 

Além disso, reconhece-se que as condições clínicas dos pacientes diagnosticados com 

ameloblastoma, podem impactar não apenas sua saúde física, mas também sua qualidade de 

vida, emocional e social. Por isso, o estudo foi desenhado e conduzido com sensibilidade a 

essas questões, buscando respeitar as implicações psicossociais do diagnóstico e tratamento. 

Conforme as diretrizes do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital Getúlio 

Vargas, sob o protocolo número 79357324.8.0000.0362, e em conformidade com o Centro de 

Estudos do hospital, os dados extraídos dos prontuários foram utilizados sem qualquer 

modificação ou interpretação adicional. Todas as análises refletem fielmente as informações 

registradas pelos profissionais de saúde responsáveis pelos diagnósticos e tratamentos dos 

pacientes. 

Este compromisso com a integridade dos dados, o respeito aos pacientes e a adesão às 

normas éticas, garantiu que o estudo fosse conduzido de maneira responsável, empática e com 

profundo respeito à 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 análise de prontuários 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 Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do 

Hospital Getúlio Vargas, localizado na cidade de Recife, Pernambuco. O Hospital Getúlio 

Vargas é uma referência na área, atendendo uma população diversificada e com casos 

complexos. 

 

4.2.4 Amostra e Participantes 

 

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

de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do HGV foram revisados.   

 

4.2.5 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Foram incluídos no estudo os prontuários que atendiam aos seguintes critérios: (1) 

pacientes diagnosticados com ameloblastoma entre os anos de 2013 e 2024; (2) prontuários 

contendo informações completas sobre o idade, sexo, raça, diagnóstico e tratamento cirúrgico. 

Foram excluídos prontuários incompletos, sem informações adequadas sobre o tratamento, ou 

de pacientes que não realizaram tratamento cirúrgico. 

 

4.2.6 Coleta de Dados 

 

Após a aprovação pelo CEP, a coleta de dados foi realizada por meio da revisão dos 

prontuários médicos disponíveis no sistema de Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) do 

Hospital Getúlio Vargas. Este sistema digital armazena e permite o acesso às informações dos 

pacientes. Os dados coletados incluíram idade, sexo, raça, diagnóstico clínico, tipo de 

intervenção cirúrgica realizada (enucleação, ressecção, entre outros) e localização do tumor. 
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4.2.7 Análise dos Dados 

 

A análise dos dados foi realizada por meio do software RStudio, que possibilita tanto a 

manipulação eficiente de dados quanto a elaboração de visualizações gráficas. Especificamente, 

a Análise de Correspondência Múltipla foi realizada utilizando este ambiente, empregando os 

pacotes FactoMineR, Factoextra e Ggplot2, aproveitando suas funcionalidades para explorar as 

associações entre variáveis e visualizar os resultados. O conjunto de dados foi inicialmente 

organizado e codificado em uma planilha e as variáveis, como idade, sexo, raça, localização 

anatômica, subtipo de ameloblastoma e modalidade de tratamento, foram codificadas 

numericamente para facilitar a análise. Após essa organização e codificação, a base de dados 

foi importada para o software RStudio para análise estatística. Antes de aplicar a ACM, uma 

verificação de consistência foi realizada, para garantir que todas as variáveis estivessem 

corretamente codificadas e não houvesse dados ausentes que poderiam comprometer a análise. 

A primeira etapa da análise envolveu a execução da ACM, que foi realizada utilizando a 

função MCA do pacote FactoMineR. Com a execução da função MCA, foi gerado o objeto 

res_mca, que armazenou os resultados da análise (Infantosi et al., 2014; Medina-Hernández et 

al., 2023). 

Em seguida, foram gerados gráficos adicionais para ilustrar a relação entre as variáveis e a 

dispersão dos indivíduos nas dimensões principais. O biplot das variáveis foi gerado para 

visualizar a distribuição das variáveis nas dimensões, revelando a associação entre elas e sua 

contribuição para a formação das dimensões. Para melhorar a interpretação, o gráfico de Cos2 

foi utilizado para avaliar a qualidade da representação das variáveis nas dimensões. O Cos2 

mede o grau de associação entre as variáveis e os eixos das dimensões, permitindo identificar 

quais variáveis tem maior impacto na explicação das dimensões (d’Avila et al., 2015; Carreiro 

et al., 2018). 

Silva (2020) argumenta que a ACM permite ao pesquisador realizar análises quantitativas 

atraves de associações entre variáveis de uma forma mais visual, o que simplifica a análise. A 

primeira dimensão (Dim1) e a segunda dimensão (Dim2) representam os principais eixos de 

variabilidade dos dados. A primeira dimensão é a mais significativa, explica a maior parte da 

variabilidade observada nas variáveis analisadas. Ela é a direção que agrupa as variáveis com 

maior intensidade, capturando as associações mais fortes entre elas. Essa dimensão sintetiza os 

padrões principais que emergem dos dados, refletindo as relações mais importantes (Huguenin 

et al., 2016a; Silveira et al., 2020). 
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Já a segunda dimensão explica maior parte da variabilidade nos dados, de maneira mais 

fraca do que a primeira. Embora a Dim2 também seja importante, ela captura associações que 

não foram completamente explicadas pela Dim1. Em outras palavras, enquanto a Dim1 

representa a maior direção de variação entre as variáveis, a Dim2 representa uma outra direção 

que ajuda a descrever variações adicionais, oferecendo uma visão 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 

variáveis analisadas. Isso resulta na formação da matriz indicadora Z. A seguir, cada elemento 

(zij) dessa matriz é padronizado com base nos perfis das linhas e das colunas, os quais são 

determinados pelas frequências relativas marginais (massas) de linhas e colunas. O processo 

gera uma matriz padronizada G com elementos gij, conforme a Equação 1 (Huguenin et al., 

2016). 

𝑔_𝑖𝑗 =   𝑧_𝑖𝑗/√(𝑟_𝑖. 𝑐_𝑗 )  𝑝𝑎𝑟𝑎 1 ≤ 𝑖 ≤ 𝑛 𝑒 1 ≤ 𝑝. 

Em que: 

𝑟𝑖=∑ 𝑧𝑖𝑗 
𝑝
𝑗=1

(𝑚𝑎𝑠𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑖𝑛ℎ𝑎𝑠); 

𝑐𝑗=∑ 𝑧𝑖𝑗 
𝑛
𝑖=1 (𝑚𝑎𝑠𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑙𝑢𝑛𝑎𝑠). 

 

A matriz G é então fatorada por um algoritmo chamado de decomposição por valores 

singulares (DVS), do qual obtém-se a Equação 2. 

G=U.D.VT 

Neste contexto, U e V representam matrizes compostas pelos vetores singulares, sendo 

a primeira associada às linhas e a segunda, às 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 análoga às 

tradicionais técnicas de análise de componentes principais e análise fatorial, a ACM utiliza o 

conceito de variância explicada pelas dimensões, que, neste caso, é referida como Inércia. 

conforme a Equação 3 (Medina-Hernández et al., 2023). 

 

𝜆̃𝐽
2 = (

𝑄

𝑄 − 1
)

2

. (𝜆𝐽
2 −

1

𝑄
)

2

 

𝜆̃𝐽
2 = 
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Em que: 

Q = número de variáveis ativas; 

λj = valores singulares referentes à matriz indicadora; 

𝜆̃𝑗  = valor ajustado. 

A representação gráfica das coordenadas é chamada de mapa de correspondência, sendo 

construída pela projeção das coordenadas principais das linhas e/ou colunas nas duas dimensões 

com maior inércia, ou seja, aquelas que contribuem mais para a variabilidade dos dados. A 

interpretação desse mapa geralmente se baseia na proximidade espacial entre as variáveis. Uma 

abordagem alternativa para avaliar a associação entre variávies é o uso de um índice heurístico, 

denominado distância de tolerância, expresso pela Equação 4 (Pinsuti et al., 2022). 

 

dist=√(𝑋 − 𝑌).∧. (𝑋 − 𝑌)𝑇 

 

Em que X e Y = coordenadas principais das variáveis; 

X=(𝑥1, 𝑥2, … 𝑥5), Y=(𝑦1,𝑦2
, … 𝑦5) sendo que 5 é máxima dimensão, obtida por meio do scree 

plot e Λ é a matriz diagonal, cujos elementos αj são dados pela Equação 5. 

𝑎𝑗 =
𝜆̃𝑗

2

𝜆̃1
2

 𝑝𝑎𝑟𝑎 0 ≤ 𝑗 ≤ 𝑝. 

Logo, a distância de tolerância é uma distância Euclidiana ponderada, na qual os pesos 

são dados pela razão entre as inércias ajustadas e a inércia da primeira dimensão (Huguenin et 

al., 2016). Essa distância fornece uma interpretação objetiva para o conceito de proximidade, 

possibilitando a realização de inferências sobre as relações entre as variáveis estudadas.  
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Fase 1: Revissão da Literatura  

 

5.1.1 Caracterização Bibliométrica da Amostra 

 

A rede de co-ocorrência de palavras-chave, Figura 2, mostra que a amostra está 

categorizada em três clusters. O maior deles sugere a prevalência do tumor. Essa prevalência 

ocorre principalmente em homens adultos, mas pesquisas recentes já investigam casos em 

crianças e adolescentes (Marin; Dave; Hunter, 2021). Para cada caso, os estudos discutem os 

métodos diagnósticos, conforme é mostrado no cluster 2. As radiografias e tomografias são as 

principais técnicas utilizadas nesses diagnósticos e aparecem em um cluster em específico na 

Figura 2.  

 

Figura 2 - Rede de Co-ocorrência de Palavras-Chave 

 
Fonte: Autor (2025). 

 

O mapa temático da amostra deste estudo (Figura 3) mostra que as concentrações de 

temas são segmentadas por tipo de ameloblastoma. Essa segmentação também mostra uma 

tendencia em discutir os casos de reconstrução em casos cirúrgicos. Por exemplo, Giovacchini 

et al. (2023) destacam que as reconstruções são essenciais no tratamento do ameloblastoma. 

Neste caso, a reconstrução requer tratamentos cirúrgicos mais invasivos e radioterapia e/ou 

quimioterapia (Giovacchini et al., 2023). O estudo de Zhao et al. (2023) marca um avanço 

significativo no tratamento de ameloblastoma recorrente ou grande através do uso de 

planejamento cirúrgico totalmente digital e tecnologias de impressão 3D. O estudo incluiu sete 
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pacientes submetidos a um procedimento meticuloso no qual linhas de osteotomia e guias 

cirúrgicas foram desenhadas digitalmente e telas de titânio personalizadas foram impressas para 

uso na reconstrução mandibular. A combinação dessas telas com enxertos ósseos ilíacos 

mostrou-se eficaz, proporcionando resultados cirúrgicos precisos e alinhados quase exatamente 

ao planejamento pré-operatório, com um desvio tridimensional médio muito baixo de apenas 

0,78 ± 0,41 mm. Curiosamente, apesar de uma taxa de reabsorção óssea do enxerto de 

32,15%±6,95% seis meses após a cirurgia, o contorno pós-operatório da mandíbula permaneceu 

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

 

Figura 3 - Mapa Temático 

 

 
Fonte: Autor (2025). 

 

Observa-se que o diagnóstico e tratamento do ameloblastoma apresenta uma série de 

desafios clínicos e terapêuticos que requerem abordagens personalizadas para garantir 

resultados eficazes e sustentáveis. Uma das principais questões enfrentadas pelos profissionais 

é a recorrência da doença, que pode ocorrer mesmo após intervenções cirúrgicas aparentemente 

bem-sucedidas. A recorrência está associada a uma série de fatores de risco, incluindo o tipo 

histológico da lesão, a extensão da remoção cirúrgica e o histórico prévio de 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 Características dos Ameloblastomas 

 

Através da análise de conteúdo dos artigos que compõem a amostra desta pesquisa foi 

possível conhecer os principais tipos de ameloblastomas e suas características. A Tabela 1 

apresenta os diferentes tipos de ameloblastoma discutidos na literatura. Esses tipos representam 

variações específicas do tumor, cada um com suas próprias características clínicas, histológicas 

e prognósticas. A origem desses tipos é histológica ou celular. No caso do epitélio odontogênico 

refere-se aos tecidos que normalmente se desenvolvem para formar os dentes, porém, devido à 

má formação acomete em tumor (Ghazi, 2023; Wenny Yulvie1, 2023). 

Embora esses tumores possam ocorrer em pessoas de qualquer faixa etária, sexo ou 

grupo étnico, eles tendem a ser mais comuns em homens adultos e de meia-idade. A literatura 

destaca que entender o perfil demográfico ajuda a orientar a suspeita diagnóstica, pois ainda há 

casos relacionados a crianças e adolescentes (Suryabharata et al., 2023). 

As técnicas utilizadas pelos profissionais de saúde para diagnosticar cada tipo de 

ameloblastoma incluem métodos de imagem, como radiografia panorâmica e tomografia 

computadorizada (TC), além de procedimentos invasivos, como biópsia para exame anátomo 

patológico convencional e análise imunohistoquímica (Al-Salihi et al., 2018; Nel et al., 2022). 

Com relação ao prognóstico e à taxa de recorrência, é essencial considerar a extensão 

da invasão do tumor, sua localização e a presença de metástases. Estudos clínicos indicam que 

certos tipos de ameloblastoma têm um prognóstico mais favorável do que outros. Por exemplo, 

os ameloblastomas unicístico e seus subtipos luminal, mural e intra-mural, geralmente 

apresentam um prognóstico melhor em comparação com os ameloblastomas 

sólidos/multicístico, que costumam ter um prognóstico mais reservado (Hendra et al., 2019). 

As características microscópicas dos tecidos tumorais incluem a organização das células 

epiteliais, os padrões de crescimento observados ao microscópio e outras características 

histopatológicas distintivas. A definição de cada tipo de ameloblastoma, no entanto, depende 

da junção de critérios morfológicos macroscópicos, arquiteturais e histológicos. A radiografia 

panorâmica e a tomografia computadorizada são técnicas importantes para a avaliação das 

lesões, que podem se apresentar como radiolúcidas uniloculares ou multiloculares, com bordas 

bem ou mal definidas. A presença de expansão óssea localizada e sua relação com estruturas 

adjacentes também são comumente observadas (Tsuneki et al., 2013; Wu et al., 2022). 

O Ameloblastoma Convencional é caracterizado por uma estrutura histológica que simula 

o processo de formação do esmalte dental, com células epiteliais poligonais formando cordões 
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e ilhas, e invasão localizada em tecidos próximos, contribuindo para sua natureza agressiva. Ele 

se manifesta como uma massa indolor e expansiva, mais comum na mandíbula, exigindo 

métodos diagnósticos avançados para diferenciação. Por sua tendência à recorrência, mesmo 

após tratamento, requer abordagens terapêuticas que visem tanto sua erradicação, como as 

estratégias preventivas para minimizar recidivas. O Ameloblastoma Unicístico, com lesões 

císticas que se assemelham a cistos odontogênicos, apresenta um comportamento clínico menos 

agressivo, sendo geralmente assintomático e detectado incidentalmente em exames de rotina. 

Este tipo tende a ocorrer em indivíduos mais jovens, principalmente na mandíbula, e seu manejo 

é geralmente conservador devido ao menor risco de recorrência. Em relação aos subtipos 

luminal, mural e intramural, eles apresentam diferenças em seu comportamento clínico e 

prognóstico. O subtipo luminal geralmente tem um prognóstico favorável, com menor taxa de 

recorrência, enquanto os subtipos mural e intra-mural podem ser mais agressivos, com maior 

risco de recidiva, devido à sua maior infiltração nas paredes do cisto ou no tecido ósseo 

circundante (Ghazi, 2023; Meenal; Nikhil; Madhusudan, 2023; Yang et al., 2023a) . 

O Ameloblastoma Multicístico apresenta múltiplas cavidades dentro do tumor e demanda 

remoção cirúrgica completa para minimizar o risco de recorrência. O Ameloblastoma 

Desmoplásico, mais raro e com células entrelaçadas em tecido fibroso, pode ser confundido 

com outras lesões fibrosas, exigindo diagnóstico cuidadoso e cirurgia conservadora. Outras 

formas raras incluem o Ameloblastoma adenóide, caracterizado por sua complexa estrutura 

histológica glandular, e o Ameloblastoma Metastático, que ocorre em menos de 4% dos casos 

e se dissemina principalmente para os pulmões. Por fim, o Carcinoma Ameloblástico é uma 

forma maligna, com comportamento mais agressivo, exigindo diagnóstico diferencial 

cuidadoso e, em alguns casos, abordagens terapêuticas como a terapia com feixe de prótons, 

visando controlar o crescimento local sem metástase à distância (Sharma et al., 2021; Yamagata 

et al., 2019; Martins-De-Barros et al., 2024). 
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Tabela 1 -Tipos e Características dos Ameloblastoma 

Tipo Origem 
Técnicas de 

Diagnóstico 

Prognóstico e 

Recorrência 
Histologia Achados Radiográficos 

Análise molecular / 

mutações 
Autoria 

Ameloblastoma 

Convencional  

Epitélio 

Odontogênico em 

qualquer idade, 

sexo ou grupo 

étnico, embora 

seja mais comum 

em adultos jovens 

e de meia-idade. 

Radiografia 

panorâmica e 

tomografia 

computadorizada 

(TC) 

Biópsia 

Imunohistoquími

ca 

Ressonância 

magnética (RM) 

Crescimento lento e 

localmente invasivo. 

Recorrência em até 20-

30% dos casos, mesmo 

após tratamento 

cirúrgico completo. 

Células epiteliais poliédricas 

ou colunares em padrões 

foliculares, plexiformes ou 

granulares. 

Têm núcleos centrais e 

citoplasma eosinófilo e pode 

haver presença de células 

em forma de "pérola" na 

periferia dos ninhos 

tumorais. 

Pode se apresentar como 

uma lesão radiolúcida 

unilocular ou multilocular, 

com bordas bem definidas 

ou não. Pode haver 

expansão óssea localizada, 

muitas vezes sem sinais de 

reabsorção radicular dos 

dentes adjacentes. 

BRAF p.V600E é a 

mutação ativadora 

mais comum na via 

MAPK, seguido por 

mutações mutuamente 

exclusivas nos genes RAS 

(KRAS, 

NRAS, HRAS) e FGFR2 

(GHAZI, 

2023; 

Yang et 

al., 2023; 

Ohiro et 

al., 2019) 

Ameloblastoma 

Unicístico 

 

Epitélio 

Odontogênico, em 

qualquer idade, 

sexo ou grupo 

étnico, embora 

seja mais comum 

em adultos jovens 

e de meia-idade. 

 

Radiografia 

panorâmica e 

tomografia 

computadorizada 

(TC) 

Biópsia 

Imunohistoquími

ca 

Até 30% dos casos 

podem recorrer após a 

enucleação, ressaltando 

a importância de um 

diagnóstico e 

tratamento adequados 

para evitar recidivas. 

Caracterizado por um 

padrão cístico com um 

revestimento fino de epitélio 

odontogênico. 

As células epiteliais são 

geralmente cuboidais ou 

colunares e formam uma 

camada única ao redor das 

estruturas císticas. 

Geralmente apresenta-se 

como uma lesão 

radiolúcida unilocular 

bem delimitada, 

frequentemente associada 

a dentes não erupcionados, 

especialmente os terceiros 

molares mandibulares. 

Pode haver reabsorção 

radicular e perfuração do 

osso cortical. 

Mutações na via 

Hedgehog, 

particularmente mutações 

no gene SMO, têm sido 

implicadas na patogênese 

do ameloblastoma 

unicístico. BRAF 

p.V600E a mutação 

ativadora mais comum em 

todos os subtipos. 

(Leite‐

Lima et 

al., 2023; 

Meenal et 

al., 

2023;Mes

hram et 

al., 2017). 

Ameloblastoma 

Extraósseo  

Derivado do 

epitélio 

odontogênico, 

porém cresce fora 

do osso. 

Radiografia 

panorâmica e 

tomografia 

computadorizada 

(TC) 

Biópsia 

 

O prognóstico 

geralmente é bom após 

a remoção cirúrgica 

completa. 

 Recorrência pode 

ocorrer em uma 

minoria dos casos, 

especialmente se 

houver margens 

cirúrgicas 

comprometidas ou 

subtipo histológico 

agressivo 

Microscopicamente, o 

ameloblastoma extraósseo 

exibe padrões histológicos 

semelhantes aos 

ameloblastoma 

convencionais, incluindo a 

formação de folículos ou 

plexos de células epiteliais 

odontogênicas. 

Radiografias panorâmicas 

podem mostrar uma área 

de radiolucidez associada 

a margens bem definidas 

Estudos moleculares 

recentes têm identificado 

várias mutações genéticas 

associadas ao 

ameloblastoma, incluindo 

mutações nos genes 

BRAF e CTNNB1. 

(GHAZI, 

2023; 

Yang et 

al., 2023; 

Ohiro et 

al., 2019) 

Ameloblastoma 

Adenoide  

origem nas células 

epiteliais do 

Exames de 

imagem, como 

prognóstico favorável, 

com baixa taxa de 

apresenta padrões 

adenoideanos ou 

lesões multiloculares bem 

definidas, com bordas 

Mutações KRAS p.G12V 

e KRAS p.G12R 
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epitélio 

odontogênico, 

radiografias 

panorâmicas, 

tomografias 

computadorizada

s (TC) ou 

ressonância 

magnética (RM) 

recorrência após 

tratamento adequado. 

No entanto, devido à 

sua natureza 

infiltrativa, é 

importante realizar 

uma ressecção 

cirúrgica completa com 

margens adequadas 

para minimizar o risco 

de recorrência local 

cribriformes, onde as células 

epiteliais formam estruturas 

glandulares semelhantes a 

glândulas salivares, 

envolvendo espaços cheios 

de material eosinófilo 

corticais finas ou 

expandidas. Pode haver 

expansão óssea localizada, 

sem evidência de 

reabsorção radicular 

associada. 

típicas do tumor 

odontogênico 

adenomatóide 

Ameloblastoma 

Metastatizante  

Epitélio 

Odontogênico, 

afetando adultos 

de meia-idade a 

idosos, 

Radiografia 

panorâmica e 

tomografia 

computadorizada 

(TC) 

Biópsia 

Imunohistoquími

ca 

Ressonância 

magnética (RM) 

Prognóstico é 

geralmente reservado 

devido à disseminação 

da doença para locais 

distantes. 

Recorrência é comum, 

especialmente após 

tratamento inicial. 

Não é um tipo histológico 

específico de 

ameloblastoma, mas refere-

se ao espalhamento de 

células tumorais de um 

ameloblastoma primário 

para outras partes do corpo, 

geralmente os pulmões. 

Dependem do local das 

metástases. Quando 

ocorrem metástases 

pulmonares, podem se 

apresentar como nódulos 

pulmonares solitários ou 

múltiplos, muitas vezes 

indistinguíveis de outras 

lesões metastáticas 

pulmonares em exames de 

imagem. 

A análise molecular do 

metastático revela 

mutações como V600E no 

gene BRAF, ativando a 

via MAPK. 

(da Silva 

Barros et 

al., 2023; 

Hurník et 

al., 2023). 

        

Carcinoma 

Ameloblástico  

 

Epitélio 

Odontogênico. 

Afeta 

principalmente 

adultos de meia-

idade a idosos. 

Pode ocorrer em 

ambos os sexos, 

sem predileção 

étnica conhecida. 

Radiografia 

panorâmica e 

tomografia 

computadorizada 

(TC) 

Biópsia 

Imunohistoquími

ca 

Ressonância 

magnética (RM) 

Prognóstico geralmente 

é reservado, pois é uma 

forma maligna do 

ameloblastoma. 

Recorrência é comum e 

o tumor pode ter um 

curso clínico agressivo. 

Apresenta características 

histológicas malignas, como 

pleomorfismo celular, 

atipias nucleares, alta taxa 

de mitose e invasão local. 

Pode exibir padrões sólidos, 

trabeculares, cribriformes ou 

mucinosos, além de áreas de 

necrose e hemorragia. 

Podem mostrar uma lesão 

agressiva com bordas mal 

definidas, invasão de 

estruturas adjacentes e 

erosão dos tecidos 

circundantes. Pode haver 

áreas de radiopacidade e 

radiolucidez dentro da 

lesão devido à sua 

natureza heterogênea. 

Estudos sugerem que 

alterações genéticas com 

mutações nos genes TP53, 

CTNNB1 e BRAF podem 

desempenhar um papel na 

progressão do carcinoma 

ameloblástico. 

(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 começa na Atenção Básica 

(Figura 04), nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), onde ele procura atendimento por sintomas 

como dor ou inchaço na boca. Nessa fase, o paciente passa por uma consulta inicial com um 

médico ou dentista, que faz um exame clínico. Se o dentista identificar algo suspeito, como 

uma possível lesão tumoral, ele encaminha o paciente para a Atenção Especializada, Centro de 

Especialidades Odontológicas (CEO) (Bleicher; Bleicher, 2016). 

Na Atenção Especializada, o paciente é avaliado por dentistas especialistas. Após uma 

avaliação detalhada, incluindo exames de imagem como radiografias ou tomografias, pode ser 

solicitado um exame histopatológico, através de uma biópsia, para confirmar o diagnóstico de 

ameloblastoma.  O paciente é encaminhado para um hospital de referência para tratamento 

(Suassuna et al., 2019). 

Na Atenção Terciária, que ocorre no hospital, o paciente passa por consulta com um 

cirurgião bucomaxilofacial, que define o plano cirúrgico e solicita exames pré-operatórios para 

avaliar a extensão do tumor. O tratamento envolve cirurgia, após a cirurgia, o paciente é 

acompanhado regularmente para monitorar a recuperação e prevenir possíveis recidivas 

(Bleicher; Bleicher, 2016). 
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 Figura 4 - Fluxo de Atendimento em Saúde 

 

Fonte: Autor (2025). 

Nota: Bizagi.  
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5.2.2 Caracterização da Amostra 

 

Entre os anos de 2013 a outubro de 2024, um total de 17.545 prontuários 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 diagnósticos diversos (17.503). 

Esses achados refletem o que é descrito na literatura, que aponta o ameloblastoma como uma 

neoplasia odontogênica rara, com baixa incidência em comparação a outras lesões 

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

 

Figura 5 – Percentual de ocorrências de Ameloblastoma no Hospital Getúlio Vargas, no 

período de 2013 a 2024. 

 

Fonte: Autor (2025). 

A Figura 6 apresenta um mapa do estado de Pernambuco, onde são destacadas as cidades 

em que foram identificados casos de ameloblastoma, de acordo com os dados coletados na 

presente pesquisa. As cidades em amarelo representam os municípios nos quais ocorreram 

casos confirmados entre 2013 e outubro 2024 no HGV. A distribuição dos casos abrange 

diversas regiões do estado, incluindo o sertão, o agreste e a zona da mata. 
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Figura 6 – Mapa do Estado de Pernambuco 

 

Fonte: Autor (2025).  

Nota: Mapa digital com Escala 1:50. Pernambuco, produzido com dados do IBGE. 

Figura 7 ilustra a distribuição dos 42 casos de ameloblastoma diagnosticados no HGV. 

Observa-se que o número de casos variou ao longo do período, com uma concentração maior 

de diagnósticos nos anos mais recentes. Em 2024 e 2020, foram registrados os maiores números 

de casos, com 7 diagnósticos em cada um desses anos. Os anos de 2023 e 2022 também se 

destacaram com um número significativo de diagnósticos, enquanto os primeiros anos do 

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

 

Figura 7 - Distribuição das Ocorrências Clínicas de Ameloblastoma 
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Fonte: Autor (2025). 

 

 

 

Com base na análise dos dados, foi calculado um total de 42 casos de ameloblastoma 

durante o período de estudo, com uma média de 3,5 casos por ano. A variância calculada foi de 

5,55 e o desvio-padrão de 2, sugerindo uma variação moderada no número de casos ao longo 

dos anos. Esses dados indicam que, embora a distribuição dos casos tenha sido relativamente 

dispersa, houve uma tendência de aumento em alguns anos específicos, o que pode ser 

indicativo de melhorias no diagnóstico ou de mudanças nos padrões epidemiológicos. 

Essa variação temporal pode sugerir uma série de fatores, como o aumento na 

capacidade de diagnóstico, maior conscientização sobre a doença, ou até mesmo a melhoria dos 

registros médicos no hospital. No entanto, o aumento mais acentuado de casos nos últimos anos 

pode ser um indicativo de uma maior demanda por atendimento especializado ou maior 

capacidade do serviço em absorver estes casos cirúrgicos. 

A Figura 7 também destaca anos de menor incidência, como 2016, 2015, 2014 e 2013, 

nos quais foi registrado apenas um caso de ameloblastoma por ano. A evolução dessa 

distribuição ao longo do tempo, aliada aos dados estatísticos calculados, fornece insights 

importantes para a compreensão dos padrões de ocorrência da doença na instituição, servindo 

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

pacientes. 

A Tabela 2 resume as características demográficas, clínicas e terapêuticas dos 42 

pacientes diagnosticados com ameloblastoma. A maioria dos pacientes diagnosticados está na 

faixa etária adulta (18-64 anos), representando 81% dos casos (34 pacientes). Tanto os 

adolescentes (13-17 anos) quanto os idosos (acima de 65 anos) contribuíram com 10% dos 

casos cada, com 4 pacientes em cada grupo (Dandriyal et al., 2022). 

 

 

 

 

 

Total 42 

Média 3,5 

Variância 5,5 

Desvio-padrão 2,0 
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Tabela 2-Estatística Descritiva das Características Clínicas, Demográficas e Terapêuticas. 

Categoria Quantidade 
Porcentagem 

(%) 

Faixa etária 

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 Cístico 1 2% 

Ameloblastoma Desmoplásico 1 2% 

Ameloblastoma folicular 1 2% 

Ameloblastoma infiltrativo 1 2% 

Ameloblastoma Multicístico 2 5% 

Ameloblastoma Plexiforme 1 2% 

Ameloblastoma Unicístico 3 7% 

Total 42 100% 

Raça 

Branca 4 10% 

Parda 38 90% 

Total 42 100% 

Exame de Imagem 

Panorâmica 2 5% 

Tomografia 40 95% 

Total 42 100% 

Intervenção Cirúrgica/Tratamento 

Descompressão 6 14% 

Enucleação 22 52% 

Hemimandibulectomia 5 12% 

Ressecção 9 21% 

Total 42 100% 

Localização 

Mandíbula 40 95% 

Maxila 2 5% 

Total 42 100% 

Fonte: Autor (2025). 
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O convencional foi o mais prevalente, sendo identificado em 76% dos casos (32 

pacientes). Outros subtipos, como ameloblastoma cístico, desmoplásico, folicular, infiltrativo, 

multicístico, plexiforme e unicístico, apareceram com menor frequência, cada um 

representando entre 2% e 5% dos casos. 

 

Figura 8 - Distribuição das Ocorrências de Ameloblastoma por Faixa Etária. 

 

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 identificação como pardo no Brasil está 

associada à mistura racial e à identidade social. Muitas pessoas se identificam como pardas 

devido à ambiguidade dessa categoria, que permite distanciamento do racismo histórico e 

coloca essas pessoas em um espaço intermediário nas hierarquias raciais (Daniel; Hernández, 

2020). 

 A tomografia foi o exame de imagem mais utilizado para o diagnóstico e 

acompanhamento dos casos, aplicada em 95% dos pacientes (40 pacientes), enquanto a 

radiografia panorâmica foi utilizada em 5% dos casos (2 pacientes). A tomografia 

computadorizada (CT) é essencial para o diagnóstico e tratamento do ameloblastoma, 

especialmente por sua capacidade de oferecer imagens detalhadas das lesões e suas relações 

com estruturas adjacentes. A tomografia permite identificar com precisão as margens do tumor, 

o número de loculações e a expansão óssea, elementos fundamentais para planejar o tratamento 

cirúrgico adequado (De Silva et al., 2012). 
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O procedimento cirúrgico mais frequente foi a enucleação, realizada em 52% dos casos 

(22 pacientes). Outros procedimentos incluíram descompressão (14%, ou 6 pacientes), 

ressecção (21%, ou 9 pacientes) e hemimandibulectomia (12%, ou 5 pacientes). A enucleação 

é frequentemente o procedimento mais comum em casos de ameloblastoma, devido à sua 

natureza menos invasiva e à tentativa de preservar mais tecido ósseo (Bispo et al., 2021). 

 A mandíbula foi a localização 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 mandíbula do que a maxila devido a fatores embriológicos e 

anatômicos. A mandíbula se desenvolve a partir do primeiro arco branquial, onde se formam 

os dentes e os restos epiteliais odontogênicos, os quais podem se transformar em tumores. A 

maior quantidade desses restos na mandíbula, em conjunto com sua estrutura óssea mais densa, 

permite que os tumores cresçam de forma expansiva sem serem detectados precocemente. Já 

na maxila, a proximidade com estruturas vitais como os seios paranasais leva a uma detecção 

mais rápida, limitando o crescimento do tumor antes de ser diagnosticado (Cadavid et al., 2019). 

O ameloblastoma geralmente não apresenta uma distribuição de gênero amplamente 

discrepante. Em muitos estudos, observa-se uma leve predominância masculina, mas em 

algumas populações o tumor ocorre quase igualmente entre homens e mulheres (Vila et al., 

2024). Na pesquisa (Figura 9 e Tabela 2) a distribuição entre os gêneros é praticamente 

equilibrada, com 52% dos pacientes sendo do sexo feminino (22 pacientes) e 48% do sexo 

masculino (20 pacientes). 

 

Figura 9 - Distribuição das Ocorrências de Ameloblastoma por Sexo 

 

Fonte: Autor (2025). 
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5.2.3 Correlação entre variáveis 

 

A matriz de correlação de Pearson expõe as relações lineares positivas entre as variáveis, 

mostrando como uma variável aumenta em relação a outra. Valores próximos de 1 indicam uma 

correlação linear positiva forte, significando que, à medida que uma variável cresce, a outra 

também tende a crescer proporcionalmente. Por exemplo, um coeficiente de correlação de 0,8 

indica uma forte relação positiva, onde as variáveis se movem juntas de maneira significativa, 

embora não perfeita. A diagonal principal sempre terá o valor 1, pois cada variável é 

perfeitamente correlacionada consigo mesma. Valores positivos na matriz destacam as 

variáveis que têm tendências de aumento conjunto. 

 

Figura 10 - Matriz de correlação de Pearson 

 

Fonte: Autor (2025). 

A imagem apresentada exibe uma matriz de correlação de Pearson entre variáveis 

demográficas, tipos de ameloblastoma, exames de imagem e intervenções cirúrgicas, obtidas a 

partir dos pacientes diagnosticados. A matriz permite identificar associações entre essas 
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variáveis, com os coeficientes de correlação variando de -1 a 1, onde valores positivos indicam 

correlações diretas e valores negativos indicam correlações inversas. 

No que se refere à faixa etária, observa-se uma correlação 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 etária. Já os pacientes adolescentes (13-17 anos) 

apresentaram uma correlação moderada positiva (0,70) com o Ameloblastoma Unicístico, 

indicando que esse subtipo é mais comum nessa população. Por outro lado, os idosos (acima de 

65 anos) mostraram uma correlação positiva moderada (0,58) com o procedimento de 

ressecção, sugerindo que essa intervenção é mais frequentemente utilizada em pacientes idosos. 

A localização do tumor também revela padrões importantes. A mandíbula apresentou 

uma correlação muito forte (0,97) com o uso de tomografia para o diagnóstico, assim como 

uma forte correlação positiva (0,97) com o Ameloblastoma Convencional, indicando que esse 

tipo de ameloblastoma ocorre majoritariamente na mandíbula. Em contraste, a maxila mostrou 

uma correlação negativa com o Ameloblastoma Convencional (-0,05), reforçando a 

predominância do tumor mandibular nesse subtipo. 

Em relação aos procedimentos cirúrgicos, a enucleação teve uma correlação moderada 

com pacientes adultos, sugerindo que essa técnica é mais utilizada em pessoas dessa faixa etária. 

Além disso, a ressecção apresentou uma correlação positiva com os idosos, evidenciando uma 

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

 

5.2.4  Análise de Correspondência Múltipla (ACM) 

 

A Figura 11  apresenta a porcentagem de variância explicada por cada dimensão gerada na 

ACM. De acordo com Silveira (2020), esse tipo de gráfico é utilizado para identificar as 

dimensões mais relevantes para a interpretação dos dados, priorizando aquelas que explicam a 

maior proporção da variância total. A primeira dimensão (Dim1) explica 14,9% da variância, 

sendo a que mais contribui para a análise. A segunda dimensão (Dim2) explica 12%, também 

com um impacto relevante. A partir da terceira dimensão (10,1%), observa-se uma redução 

gradual na variância explicada, que diminui progressivamente até a décima dimensão (4,9%). 

Este padrão sugere que as duas primeiras dimensões capturam a maior parte da variabilidade 

nos dados, enquanto as demais contribuem com parcelas menores de explicação (Gaitan & Ríos, 

2020; Carelli et al., 2024). 
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 A análise do scree plot indica que os resultados podem ser concentrados nas duas primeiras 

dimensões, já que juntas explicam 26,9% da variância total. Isso é consistente com o princípio 

de simplificação da ACM, que visa reduzir a complexidade dos dados ao identificar os eixos 

mais representativos (Huguenin et al., 2016). Assim, para este estudo, as dimensões 1 e 2 

desempenham papel central na explicação das associações entre as variáveis, permitindo focar 

na relação entre subtipos de ameloblastoma, características demográficas e tratamentos 

utilizados. 

 

 

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 gráfico representa uma categoria das variáveis analisadas, como 

tipo de ameloblastoma, sexo, idade, localização anatômica e modalidade de tratamento. A 

proximidade entre os pontos reflete associações entre categorias, enquanto a distância em 

relação à origem indica maior contribuição para a variabilidade nos dados. 

 

 

 

 

 

Figura 11 - Porcentagem de Variância 
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Fonte: Autor (2025).  

Nota: Rstudio.  

 

Observa-se que o ameloblastoma unicístico está associado a pacientes adolescentes, 

predominantemente tratados com enucleação. Já o ameloblastoma multicístico apresenta maior 

proximidade com a variável mandíbula, sugerindo sua predileção por essa localização. O 

ameloblastoma infiltrativo, localizado no quadrante superior do gráfico, apresenta 

características distintivas, estando mais afastado das demais categorias, indicando menor 

associação com as variáveis analisadas (Neagu et al., 2019).  

Por outro lado, o ameloblastoma cístico apresenta relação com mandíbula e tratamentos 

mais conservadores, como a enucleação, enquanto o ameloblastoma convencional está próximo 

de tratamentos mais invasivos, como a ressecção. A distribuição das categorias nos eixos 

também sugere que a Dim1 está associada às variações nos tipos de ameloblastoma, refletindo 

diferenças nas características anatômicas, como a localização e o padrão de crescimento dos 

tumores. Já a Dim2 parece capturar as diferenças relacionadas à faixa etária dos pacientes e aos 

tipos de tratamento utilizados, como as abordagens conservadoras versus as mais invasivas. 

A Figura 13 indica a qualidade da representação das variáveis nas duas dimensões. 

Indivíduos com Cos2 elevado, representados por cores mais quentes (laranja), têm uma 

Figura 12 - Distribuição das Variáveis 
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representação mais forte nas dimensões analisadas, significando que suas características estão 

bem alinhadas com as variáveis. 

 

 

 

 

Fonte: Autor (2025).  

Nota: Rstudio.  

 

Figura 14 mostra a relação entre as variáveis analisadas neste estudo. Cada ponto 

vermelho no gráfico representa uma variável. A posição de cada variável no gráfico reflete sua 

contribuição para as dimensões principais e sua relação com a dispersão observada nos dados. 

A Dimensão 1 parece capturar diferenças relacionadas a características do diagnóstico 

e tratamento, como o tipo de tumor e o exame de imagem utilizado, enquanto a Dimensão 2 

reflete a influência de variáveis demográficas e clínicas, como sexo, idade e localização do 

tumor. As variáveis Tipo e Tratamento aparecem distantes do centro, sugerindo que elas 

possuem maior variabilidade e uma forte relação com a dispersão dos dados. Isso indica que o 

tipo de ameloblastoma pode estar significativamente associado às escolhas terapêuticas 

realizadas. As variáveis Raça e Sexo estão próximas, o que sugere uma possível associação 

entre elas. Por sua vez, Idade e Localização, aparecem na mesma região, sugerindo que a faixa 

etária pode influenciar a localização anatômica do tumor. O Exame de Imagem está isolado em 

Dim1, evidenciando seu papel determinante na diferenciação dos casos analisados. 

 

Figura 13 - Qualidade da Representação das Variáveis 
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Fonte: Autor (2025).  

Nota: Rstudio. 

 

Figura  15, apresenta a qualidade de representação Cos2 das variáveis nas duas 

dimensões principais Dim1 e Dim2 geradas pela ACM. De acordo com Barros et al. (2022), o 

Cos2 é uma medida que avalia a contribuição de cada variável para a explicação das dimensões, 

variando de 0 a 1. Valores mais altos indicam que a variável é bem representada pelas 

dimensões e, portanto, contribui de forma significativa para a dispersão dos dados. 

 

Figura 15 - Contribuição das Variáveis 

 

Figura 14 - Relação Entre as Variáveis 
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Fonte: Autor (2025).  

Nota: Rstudio.  

 

As variáveis Tomografia e Panorâmica, apresentam os maiores valores de Cos2, acima 

de 0,6, indicando que estão fortemente associadas às dimensões principais e desempenham 

papéis importantes na discriminação dos dados. Em seguida, variáveis como Parda, Branca e 

Ameloblastoma Cístico, também possuem alta qualidade de representação, destacando sua 

relevância no modelo.  

Este padrão explica que as dimensões principais são fortemente influenciadas por 

características relacionadas ao tipo de exame de imagem utilizado, raça e subtipos específicos 

de ameloblastoma, como o cístico. Por outro lado, subtipos de ameloblastoma como o folicular, 

plexiforme e multicístico, bem como características demográficas como idade e localização 

anatômica, contribuem menos para a variabilidade explicada nas dimensões analisadas. 

  



49 

 

 

6 DISCUSSÃO 

 

O estudo abordou os aspectos teóricos, clínicos através de analises estatísticas, sobre 

ameloblastoma, um tumor odontogênico raro. A revisão da literatura forneceu uma base para 

compreender as características histológicas e clínicas do ameloblastoma, destacando os 

principais desafios no manejo deste tumor. Apesar de benigno, o ameloblastoma apresenta 

comportamento agressivo, com crescimento lento, mas expansivo, frequentemente invadindo 

tecidos adjacentes (Jurado-Castañeda et al., 2022). No entanto, a recidiva do ameloblastoma 

permanece um desafio clínico relevante. Fatores como o tipo histológico, margens cirúrgicas 

inadequadas e a localização do tumor influenciam diretamente o risco de recorrência. O 

ameloblastoma convencional, por exemplo, apresenta maior propensão à recidiva em 

comparação ao tipo unicístico. Margens cirúrgicas amplas e uma abordagem multidisciplinar 

são fundamentais para reduzir as chances de recorrência. Além disso, uma abordagem 

individualizada é essencial para levar em conta tanto a gravidade do caso quanto as condições 

clínicas e sociais dos pacientes (Cadavid et al., 2019; Ogane et al., 2023). 

Os dados coletados no Hospital Getúlio Vargas fornecem uma perspectiva local sobre a 

prevalência e as características clínicas do ameloblastoma. A análise retrospectiva revelou 

padrões significativos, incluindo características clínicas, tipos de tratamento e distribuição 

demográfica dos pacientes. O Ameloblastoma Convencional foi o subtipo mais prevalente, 

acometendo principalmente adultos (18-64 anos) e localizado predominantemente na 

mandíbula (Goyanna et al., 2023). Esses achados estão alinhados com a literatura, que também 

aponta a mandíbula como o local mais comum para esse tumor (Alarcón-Sánchez et al., 2023). 

Os pacientes analisados pertencem ao Sistema Único de Saúde (SUS) o que dificulta o acesso 

a tratamentos complementares, como cirurgias reconstrutivas e suporte psicológico. Isso 

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 

(Maqbool et al., 2021). 

ACM permitiu a exploração de relações entre variáveis clínicas e demográficas. Foram 

identificados padrões como a associação entre o ameloblastoma unicístico e pacientes 

adolescentes, frequentemente tratados com enucleação (Consolo et al., 2020). As dimensões 

principais geradas pela ACM possibilitaram a visualização das relações entre variáveis como 

faixa etária, localização anatômica e modalidade de tratamento. Além disso, os resultados 

destacaram a relevância de variáveis diagnósticas, como o uso da tomografia computadorizada, 
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que apresentou alta importância na discriminação dos subtipos de ameloblastoma. A 

proximidade entre variáveis no mapa de correspondência evidenciou, por exemplo, a relação 

entre idade adulta e tratamentos mais invasivos, propondo que a escolha do tratamento está 

mais vinculada às características do tumor do que a fatores demográficos 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 

físicos, emocionais e psicológicos dos indivíduos, gerando impactos como perda de estrutura 

óssea, alterações faciais, ansiedade e isolamento social. A reabilitação desses pacientes se torna 

um desafio, especialmente em casos onde há vulnerabilidade socioeconômica. Pacientes sem 

recursos adequados enfrentam dificuldades para acessar tratamentos complementares, como 

cirurgias reconstrutivas ou acompanhamento psicológico.  

Embora o Sistema Único de Saúde (SUS) ofereça acesso a tratamentos, ele nem sempre 

é capaz de proporcionar uma abordagem completa que contemple todas as necessidades dos 

pacientes, comprometendo sua recuperação integral. Em muitos casos, opta-se por tratamentos 

menos invasivos, como a enucleação, buscando minimizar os efeitos negativos desses 

procedimentos e preservar a qualidade de vida dos pacientes, equilibrando a eficácia do 

tratamento com os aspectos emocionais e sociais. Esse contexto apresenta um dúvida clínica 

importante: optar por uma cirurgia mais conservadora, como a enucleação, 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 psicológico e 

emocional dos pacientes. Alterações faciais e a perda de estrutura óssea, frequentemente 

associadas a procedimentos como a ressecção, podem gerar sentimentos de ansiedade, 

isolamento social e baixa autoestima. Magliocca (2023), por sua vez, enfatiza que os efeitos 

sociais desses tratamentos são impactantes, já que os pacientes podem enfrentar dificuldades 

de integração social e preconceito, além de uma possível diminuição da qualidade de vida 

devido às limitações funcionais e estéticas. Essas implicações tornam a reabilitação psicológica 

e social, fundamentais para a recuperação dos pacientes (Magliocca, 2023; Ling et al., 2025). 
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Por essa razão, em alguns casos, tratamentos menos invasivos, são realizados para 

minimizar os efeitos colaterais físicos e emocionais, preservando a qualidade de vida e 

limitando os danos à estrutura óssea dos pacientes. Essa abordagem terapêutica é uma tentativa 

de equilibrar os benefícios do tratamento com os impactos globais na vida do paciente, sendo 

essencial levar em conta tanto o controle da doença quanto os aspectos psicossociais que 

impactam a recuperação e o bem-estar do indivíduo (Gasparro et al., 2024). 
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7 CONCLUSÃO  

 

Este trabalho aplicou uma abordagem multimétodos para o estudo do ameloblastoma, 

integrando revisão da literatura, análise descritiva de dados clínicos e aplicação da Análise de 

Correspondência Múltipla (ACM). A pesquisa confirmou que o ameloblastoma, embora raro, 

apresenta predileção por adultos jovens e localização predominante na mandíbula, com menor 

ocorrência em outras faixas etárias e regiões anatômicas. Os dados retrospectivos do Hospital 

Getúlio Vargas forneceram informações sobre a prevalência, características clínicas e 

tratamentos empregados, dessa neoplasia odontogênica. 

A análise estatística correlacionou variáveis demográficas, tipos de ameloblastoma, 

exames de imagem e modalidades terapêuticas. Evidenciou-se que a escolha do tratamento, 

como enucleação ou ressecção, está diretamente relacionada à faixa etária, visto que, pacientes 

mais jovens tendem a receber tratamentos menos invasivos. Além disso, o diagnóstico precoce 

por meio de tomografia computadorizada foi identificado como crucial para a definição de 

estratégias terapêuticas mais eficazes e menos invasivas. 

O estudo também ressaltou a necessidade de estratégias individualizadas no tratamento 

do ameloblastoma, considerando sua alta tendência à recidiva e as diferenças nos subtipos 

histológicos. A identificação precoce, o planejamento cirúrgico adequado e o acompanhamento 

contínuo são fatores indispensáveis para melhorar os desfechos clínicos e garantir qualidade de 

vida aos pacientes. 

Por fim, este trabalho fornece bases para melhorar as práticas clínicas e direcionar novas 

pesquisas. É possível, por exemplo, ampliar os estudos para incluir dados de diferentes regiões, 

como o Nordeste do Brasil, a fim de identificar características específicas dessa população. 

Apesar dos avanços, ainda há desafios, como o controle das recidivas e a necessidade de 

tratamentos que sejam eficazes e, ao mesmo tempo, tenham menor impacto na qualidade de 

vida dos pacientes. 

Investimentos em tecnologias diagnósticas, como tomografias de alta resolução e 

estudos moleculares para detecção precoce, são fundamentais. Além disso, é necessário 

fortalecer o trabalho multidisciplinar, unindo profissionais de diferentes áreas. A dificuldade de 

implementar essa abordagem decorre de limitações nos recursos e na organização dos serviços 

de saúde, que ainda carecem de integração. Superar essas barreiras é essencial para lidar com 

as complexidades do ameloblastoma e avançar na odontologia e na saúde pública. 
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ARTIGO 1  

PUBLICADO EM 08/10/2024 NO PERIÓDICO BRAZILIAN JOURNAL OF 

SURGERY AND CLINICAL RESEARCH – BJSCR 

 

AVANÇOS TEÓRICOS SOBRE AMELOBLASTOMA NOS ASPECTOS 

RELACIONADOS AO DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E VARIANTES CLÍNICAS 

 

RESUMO 

O ameloblastoma é um tumor odontogênico benigno, clinicamente agressivo e propenso à 

recorrência, afetando principalmente adultos jovens. O diagnóstico é desafiador devido à 

sobreposição de características com outras lesões orais. Este estudo combinou revisão 

sistemática da literatura e análise bibliométrica, identificando 308 artigos relevantes. O 

tratamento enfrenta desafios, com foco em identificar alvos terapêuticos moleculares e garantir 

reconstrução pós-cirúrgica eficaz. Ferramentas diagnósticas como radiografia panorâmica e 

tomografia computadorizada são cruciais. Abordagens cirúrgicas incluem enucleação, 

ressecção marginal, segmentar e curetagem, com ênfase em uma abordagem multidisciplinar e 

acompanhamento regular para resultados sustentáveis. 

Palavras-Chaves: Tumor Odontogênico, Diagnóstico, Tratamento, Recorrência, Abordagens 

Cirúrgicas. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O ameloblastoma é um tumor odontogênico benigno de origem epitelial, derivado dos 

restos do epitélio odontogênico. 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 tendência à recidiva se não for removido adequadamente. Representando 

1% dos tumores que afetam a cavidade oral, é a segunda neoplasia benigna mais comum, 

constituindo aproximadamente 9–11% dos tumores odontogênicos. Sua incidência é notável 

entre a quarta e a quinta década de vida, sem predileção por sexo ou raça. A complexidade e 

raridade do ameloblastoma demandam uma compreensão profunda de suas nuances 

histológicas e padrões de crescimento, justificando uma abordagem personalizada para cada 

caso (ONO et al., 2022; alarcón-sánchez et al., 2023;; YANG et al., 2023a). 

Embora o ameloblastoma seja considerado uma neoplasia rara, sua incidência varia 
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globalmente. Acometendo principalmente adultos jovens, esse tumor intriga os profissionais de 

saúde, desafiando as abordagens diagnósticas e terapêuticas convencionais. Sua incidência 

parece ser ligeiramente mais pronunciada em homens do que em mulheres, e os maxilares, 

especialmente a mandíbula, são os sítios anatômicos mais frequentemente afetados (Kreppel & 

Zöller, 2018; Kaneko et al., 2023). 

Desde as primeiras descrições, as tentativas de compreender sua patogênese e 

estabelecer protocolos eficazes de tratamento têm sido constantes. A evolução da tecnologia 

médica, incluindo avanços em radiologia e biologia molecular, trouxe uma nova luz ao 

entendimento dessa condição complexa (Alves et al., 2018; Meenal et al., 2023; Ogane et al., 

2023). 

Pesquisas recentes discutem que o diagnóstico preciso do ameloblastoma ainda é um 

desafio, pois suas características clínicas podem se sobrepor a outras lesões odontogênicas e 

não odontogênicas. A classificação apropriada do tipo de ameloblastoma é fundamental para 

orientar as decisões terapêuticas, uma vez que diferentes subtipos podem apresentar 

comportamentos distintos (Meenal et al., 2023; Yang et al., 2023). 

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo compreender os tipos de 

ameloblastoma, seus métodos diagnósticos e seus respectivos tratamentos abordados na 

literatura. Aplica-se a abordagem de revisão sistemática da literatura, combinando técnicas 

bibliométricas e de análise de conteúdo.  

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Para atingir o objetivo desta pesquisa, foi adotada uma abordagem de revisão da 

literatura, combinando técnicas bibliométricas e de análise de conteúdo. A revisão foi escolhida 

devido à sua estruturação, replicabilidade e transparência, fundamentais para identificar as 

principais contribuições científicas na área de tratamento do ameloblastoma (Aria & 

Cuccurullo, 2017). 

 

2.1 Processo de Amostragem 

 

A composição da amostra foi feita nas bases de dados da Scopus e na Web of Science 

(WoS) que são reconhecidas pela sua ampla gama de publicações acadêmicas de alta 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 últimos 10 anos (2013-2023), 

no idioma em inglês e nas áreas de dentistry oral e sugery medicine, resultando em 597 artigos 

na Scopus e 355 na WoS.  Após a aplicação desses filtros, 232 artigos duplicados foram 

identificados e removidos utilizando o software Rstudio. Isso resultou em um total de 720 

artigos para análise. Por fim, foram aplicados critérios de exclusão para garantir a relevância e 

a precisão dos resultados, priorizando a qualidade e relevância das informações. Foi realizada 

uma análise criteriosa dos títulos, resumos e textos completos dos 720 artigos para filtrar os 

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

Figura 1 - Processo de Amostragem 

 

 

Dessa forma, foram excluídos estudos que não envolviam seres humanos, artigos que 

discutiam apenas indicações para pesquisas futuras para o ameloblastoma e aqueles que 

abordavam outros tipos de tumores odontogênicos. Essa seleção rigorosa resultou em um total 

de 308 artigos selecionados para a composição final da amostra. 

 

2.2 Analise de Dados  

 

Dentro da amostra composta por 308 artigos, aplicou-se análises bibliométricas e de 

conteúdo. A análise bibliométrica e de conteúdo foi conduzida com o intuito de identificar 

tendências na literatura, tópicos de relevância, abordagens predominantes e métodos 

significativos no contexto da saúde.  

Com a análise bibliométrica foi feita no ambiente de computação estatística RStudio 

(versão 2023.9), que permitiu pré-processar e limpar os metadados bibliográficos das bases de 

dados Scopus e WoS. Para conduzir as análises bibliométricas, aplicou-se o pacote Bibliometrix 

R. Em paralelo, utilizou-se o software Mendeley (versão 1.19.8) para gerenciar as referências 
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(ARIA; CUCCURULLO, 2017).  

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

conteúdo. Dessa forma, foi possível conhecer quais os tipos, métodos de diagnóstico e 

tratamento do ameloblastoma.  

 

3. DESENVOLVIMENTO 

 

3.1 Caracterização Bibliométrica da Amostra 

 

A amostra desta pesquisa faz avanços na identificação de marcadores moleculares e vias 

de sinalização associadas ao crescimento e à progressão do ameloblastoma para cada um dos 

seus tipos e características (Mamat Yusof; Ch’ng; Radhiah Abdul Rahman, 2022; Singh Et Al., 

2017; Tsuneki Et Al., 2013). A reconstrução pós-cirúrgica, por exemplo, emerge como uma 

área de foco da amostra, visando restaurar a função e a estética da região afetada e também 

melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O uso de enxertos ósseos e implantes odontológicos 

são aplicados na restauração da estrutura e função da mandíbula (Cho; Jung; Hwang, 2020; Nel 

Et Al., 2022).  

No entanto, a recorrência da doença continua a ser uma preocupação importante, 

exigindo abordagens terapêuticas específicas a cada tipo e estratégias de prevenção 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 esforço contínuo para desenvolver abordagens terapêuticas para 

melhorar a detecção precoce da recorrência (Cho; Jung; Hwang, 2020).  

A rede de co-ocorrência de palavras-chave, Figura 2, mostra que a amostra está 

categorizada em três clusters. O maior deles sugere a prevalência do tumor. Essa prevalência 

ocorre principalmente em homens adultos, mas pesquisas recentes já investigam casos em 

crianças e adolescentes (Marin; Dave; Hunter, 2021). Os estudos discutem os métodos 

diagnósticos, conforme é mostrado no cluster 2. As radiografias e tomografias são as principais 

técnicas utilizadas nesses diagnósticos e aparecem em um cluster em específico na Figura 2.  
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Figura 2 – Rede de Co-ocorrência de Palavras-Chave 

 

O mapa temático da amostra deste estudo (Figura 3) mostra que as concentrações de 

temas são segmentadas por tipo de ameloblastoma. Essa segmentação também mostra uma 

tendencia em discutir os casos de reconstrução em casos cirúrgicos. Por exemplo, Giovacchini 

et al. (2023) destacam que as reconstruções são essenciais no tratamento do ameloblastoma. 

Neste caso, a reconstrução requer tratamentos cirúrgicos mais invasivos e radioterapia e/ou 

quimioterapia (Giovacchini et al., 2023). O estudo de Zhao et al. (2023) marca um avanço 

significativo no tratamento de ameloblastoma recorrente ou grande através do uso de 

planejamento cirúrgico totalmente digital e tecnologias de impressão 3D. O estudo incluiu sete 

pacientes submetidos a um procedimento meticuloso no qual linhas de osteotomia e guias 

cirúrgicas foram desenhadas digitalmente e telas de titânio personalizadas foram impressas para 

uso na reconstrução mandibular. A combinação dessas telas com enxertos ósseos ilíacos 

mostrou-se eficaz, proporcionando resultados cirúrgicos precisos e alinhados quase exatamente 

ao planejamento pré-operatório, com um desvio tridimensional médio muito baixo de apenas 

0,78 ± 0,41 mm. Curiosamente, apesar de uma taxa de reabsorção óssea do enxerto de 

32,15%±6,95% seis meses após a cirurgia, o contorno pós-operatório da mandíbula permaneceu 

consistente com o planejado (zhao et al., 2023). 
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Figura 3 – Mapa Temático 

 

 

Observa-se que o diagnóstico e tratamento do ameloblastoma apresenta uma série de 

desafios clínicos e terapêuticos que requerem abordagens personalizadas para garantir 

resultados eficazes e sustentáveis. Uma das principais questões enfrentadas pelos profissionais 

é a recorrência da doença, que pode ocorrer mesmo após intervenções cirúrgicas aparentemente 

bem-sucedidas. A recorrência está associada a uma série de fatores de risco, incluindo o tipo 

histológico da lesão, a extensão da remoção cirúrgica e o histórico prévio de recidiva 

(hammarfjord et al., 2013; zhang, g-h; wu; huang, 2021; zhang, maorui et al., 2019). Por essa 

razão, é necessário um aprofundamento nos principais tipos e suas características.  

 

3.2 Tipos e Características dos Ameloblastomas 

 

Através da análise de conteúdo dos artigos que compõem a amostra desta pesquisa foi 

possível conhecer os principais tipos de ameloblastomas e suas características. A Tabela 1 

apresenta os diferentes tipos de ameloblastoma discutidos na literatura de acordo com a 

classificação dos cistos dos maxilares e tumores odontogênicos da Organização Mundial da 

Saúde (2022). Esses tipos representam variações específicas do tumor, cada um com suas 

próprias características clínicas, histológicas e prognósticas. A origem desses tipos é histológica 

ou celular. No caso do epitélio odontogênico refere-se aos tecidos que normalmente se 

desenvolvem para formar os dentes, porém, devido à má formação acomete em tumor (ghazi, 

2023; wenny yulvie1, 2023). 

Embora esses tumores possam ocorrer em pessoas de qualquer faixa etária, sexo ou 

grupo étnico, eles tendem a ser mais comuns em homens adultos e de meia-idade. A literatura 

destaca que entender o perfil demográfico ajuda a orientar a suspeita diagnóstica, pois ainda há 

casos relacionados a crianças e adolescentes (Suryabharata et al., 2023). 
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As técnicas utilizadas pelos profissionais de saúde para diagnosticar cada tipo de 

ameloblastoma incluem métodos de imagem, como radiografia panorâmica e tomografia 

computadorizada (TC), além de procedimentos invasivos, como biópsia e análise 

imunohistoquímica (Al-Salihi et al., 2018; Nel et al., 2022). 

Com relação ao prognóstico e à taxa de recorrência, é fundamental considerar a extensão 

da invasão do tumor, sua localização e a presença de metástases. Estudos clínicos indicam que 

certos tipos de ameloblastoma têm um prognóstico mais favorável do que outros. Por exemplo, 

os ameloblastomas unicísticos geralmente apresentam um melhor prognóstico em comparação 

com os multicísticos ou os sólidos/multicísticos (Hendra et al., 2019). 

As características microscópicas dos tecidos tumorais incluem a organização das células 

epiteliais, os padrões de crescimento observados sob o microscópio e outras características 

histopatológicas distintivas. A radiografia panorâmica e tomografia computadorizada são as 

principais técnicas de diagnóstico e na avaliação de cada tipo, como lesões radiolúcidas 

uniloculares ou multiloculares com bordas bem ou mal definidas. A presença de expansão óssea 

localizada e sua relação com estruturas adjacentes também são frequentemente observadas 

(Tsuneki et al., 2013; Wu et al., 2022). 

No que diz respeito às alterações genéticas associadas a cada tipo de ameloblastoma, a 

mutação V600E no gene BRAF é uma das mutações mais comuns. Essa mutação está envolvida 

na ativação anômala da via de sinalização MAPK, desencadeando a proliferação celular 

descontrolada e a progressão tumoral (Mamat Yusof et al., 2022).
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Tabela 1 - Tipos e Principais Características dos Ameloblastoma 

Tipo Origem 
Técnicas de 

Diagnóstico 

Prognóstico e 

Recorrência 
Histologia Achados Radiográficos 

Análise molecular / 

mutações 
Autoria 

Ameloblastoma 

Convencional  

Epitélio 

Odontogênico em 

qualquer idade, 

sexo ou grupo 

étnico, embora 

seja mais comum 

em adultos jovens 

e de meia-idade. 

Radiografia 

panorâmica e 

tomografia 

computadorizada 

(TC) 

Biópsia 

Imunohistoquími

ca 

Ressonância 

magnética (RM) 

Crescimento lento e 

localmente invasivo. 

Recorrência em até 20-

30% dos casos, mesmo 

após tratamento 

cirúrgico completo. 

Células epiteliais poliédricas 

ou colunares em padrões 

foliculares, plexiformes ou 

granulares. 

Têm núcleos centrais e 

citoplasma eosinófilo e pode 

haver presença de células 

em forma de "pérola" na 

periferia dos ninhos 

tumorais. 

Pode se apresentar como 

uma lesão radiolúcida 

unilocular ou multilocular, 

com bordas bem definidas 

ou não. Pode haver 

expansão óssea localizada, 

muitas vezes sem sinais de 

reabsorção radicular dos 

dentes adjacentes. 

BRAF p.V600E é a 

mutação ativadora 

mais comum na via 

MAPK, seguido por 

mutações mutuamente 

exclusivas nos genes RAS 

(KRAS, 

NRAS, HRAS) e FGFR2 

(GHAZI, 

2023; 

Yang et 

al., 2023; 

Ohiro et 

al., 2019) 

Ameloblastoma 

Unicístico 

 

Epitélio 

Odontogênico, em 

qualquer idade, 

sexo ou grupo 

étnico, embora 

seja mais comum 

em adultos jovens 

e de meia-idade. 

 

Radiografia 

panorâmica e 

tomografia 

computadorizada 

(TC) 

Biópsia 

Imunohistoquími

ca 

Até 30% dos casos 

podem recorrer após a 

enucleação, ressaltando 

a importância de um 

diagnóstico e 

tratamento adequados 

para evitar recidivas. 

Caracterizado por um 

padrão cístico com um 

revestimento fino de epitélio 

odontogênico. 

As células epiteliais são 

geralmente cuboidais ou 

colunares e formam uma 

camada única ao redor das 

estruturas císticas. 

Geralmente apresenta-se 

como uma lesão 

radiolúcida unilocular 

bem delimitada, 

frequentemente associada 

a dentes não erupcionados, 

especialmente os terceiros 

molares mandibulares. 

Pode haver reabsorção 

radicular e perfuração do 

osso cortical. 

Mutações na via 

Hedgehog, 

particularmente mutações 

no gene SMO, têm sido 

implicadas na patogênese 

do ameloblastoma 

unicístico. BRAF 

p.V600E a mutação 

ativadora mais comum em 

todos os subtipos. 

(Leite‐

Lima et 

al., 2023; 

Meenal et 

al., 

2023;Mes

hram et 

al., 2017). 

Ameloblastoma 

Extraósseo  

Derivado do 

epitélio 

odontogênico, 

porém cresce fora 

do osso. 

Radiografia 

panorâmica e 

tomografia 

computadorizada 

(TC) 

Biópsia 

 

O prognóstico 

geralmente é bom após 

a remoção cirúrgica 

completa. 

 Recorrência pode 

ocorrer em uma 

minoria dos casos, 

especialmente se 

houver margens 

cirúrgicas 

comprometidas ou 

subtipo histológico 

agressivo 

Microscopicamente, o 

ameloblastoma extraósseo 

exibe padrões histológicos 

semelhantes aos 

ameloblastoma 

convencionais, incluindo a 

formação de folículos ou 

plexos de células epiteliais 

odontogênicas. 

Radiografias panorâmicas 

podem mostrar uma área 

de radiolucidez associada 

a margens bem definidas 

Estudos moleculares 

recentes têm identificado 

várias mutações genéticas 

associadas ao 

ameloblastoma, incluindo 

mutações nos genes 

BRAF e CTNNB1. 

(GHAZI, 

2023; 

Yang et 

al., 2023; 

Ohiro et 

al., 2019) 

Ameloblastoma 

Adenoide  

origem nas células 

epiteliais do 

epitélio 

Exames de 

imagem, como 

radiografias 

prognóstico favorável, 

com baixa taxa de 

recorrência após 

apresenta padrões 

adenoideanos ou 

cribriformes, onde as células 

lesões multiloculares bem 

definidas, com bordas 

corticais finas ou 

Mutações KRAS p.G12V 

e KRAS p.G12R 

típicas do tumor 
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odontogênico, panorâmicas, 

tomografias 

computadorizada

s (TC) ou 

ressonância 

magnética (RM) 

tratamento adequado. 

No entanto, devido à 

sua natureza 

infiltrativa, é 

importante realizar 

uma ressecção 

cirúrgica completa com 

margens adequadas 

para minimizar o risco 

de recorrência local 

epiteliais formam estruturas 

glandulares semelhantes a 

glândulas salivares, 

envolvendo espaços cheios 

de material eosinófilo 

expandidas. Pode haver 

expansão óssea localizada, 

sem evidência de 

reabsorção radicular 

associada. 

odontogênico 

adenomatóide 

Ameloblastoma 

Metastatizante  

Epitélio 

Odontogênico, 

afetando adultos 

de meia-idade a 

idosos, 

Radiografia 

panorâmica e 

tomografia 

computadorizada 

(TC) 

Biópsia 

Imunohistoquími

ca 

Ressonância 

magnética (RM) 

Prognóstico é 

geralmente reservado 

devido à disseminação 

da doença para locais 

distantes. 

Recorrência é comum, 

especialmente após 

tratamento inicial. 

Não é um tipo histológico 

específico de 

ameloblastoma, mas refere-

se ao espalhamento de 

células tumorais de um 

ameloblastoma primário 

para outras partes do corpo, 

geralmente os pulmões. 

Dependem do local das 

metástases. Quando 

ocorrem metástases 

pulmonares, podem se 

apresentar como nódulos 

pulmonares solitários ou 

múltiplos, muitas vezes 

indistinguíveis de outras 

lesões metastáticas 

pulmonares em exames de 

imagem. 

A análise molecular do 

metastático revela 

mutações como V600E no 

gene BRAF, ativando a 

via MAPK. 

(da Silva 

Barros et 

al., 2023; 

Hurník et 

al., 2023). 

        

Carcinoma 

Ameloblástico  

 

Epitélio 

Odontogênico. 

Afeta 

principalmente 

adultos de meia-

idade a idosos. 

Pode ocorrer em 

ambos os sexos, 

sem predileção 

étnica conhecida. 

Radiografia 

panorâmica e 

tomografia 

computadorizada 

(TC) 

Biópsia 

Imunohistoquími

ca 

Ressonância 

magnética (RM) 

Prognóstico geralmente 

é reservado, pois é uma 

forma maligna do 

ameloblastoma. 

Recorrência é comum e 

o tumor pode ter um 

curso clínico agressivo. 

Apresenta características 

histológicas malignas, como 

pleomorfismo celular, 

atipias nucleares, alta taxa 

de mitose e invasão local. 

Pode exibir padrões sólidos, 

trabeculares, cribriformes ou 

mucinosos, além de áreas de 

necrose e hemorragia. 

Podem mostrar uma lesão 

agressiva com bordas mal 

definidas, invasão de 

estruturas adjacentes e 

erosão dos tecidos 

circundantes. Pode haver 

áreas de radiopacidade e 

radiolucidez dentro da 

lesão devido à sua 

natureza heterogênea. 

Estudos sugerem que 

alterações genéticas com 

mutações nos genes TP53, 

CTNNB1 e BRAF podem 

desempenhar um papel na 

progressão do carcinoma 

ameloblástico. 

(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 notável por sua morfologia histológica distintiva, 

revelando células epiteliais poligonais que formam cordões e ilhas, frequentemente imersas em 

um estroma fibroso. Essas células exibem polaridade nuclear, mimetizando o padrão observado 

durante a amelogênese, o processo de formação do esmalte dental. A presença de células basais 

cuboides e células estreladas, juntamente com áreas de degeneração cística, são características 

frequentemente encontradas. A invasão localizada em tecidos vizinhos é uma característica 

marcante, contribuindo para a natureza clinicamente agressiva do tumor (Yang et al., 2023). 

As manifestações clínicas são variáveis, mas muitas vezes se manifestam como uma 

massa indolor e expansiva, principalmente nos maxilares. Sua taxa de crescimento lento pode 

levar a um tamanho considerável antes da detecção clínica. A mandíbula é mais comumente 

afetada, especialmente a região posterior, embora casos em maxilares também sejam 

observados. A ressonância com outras lesões odontogênicas pode tornar o diagnóstico 

diferencial desafiador, enfatizando a importância de métodos diagnósticos avançados, como a 

tomografia computadorizada, para delineamento preciso da extensão do tumor (GHAZI, 2023; 

Yang et al., 2023). 

Convencional é a forma mais agressiva e tem tendência a se repetir múltiplas vezes. No 

entanto, a característica mais notável é sua propensão à recorrência, mesmo após tratamento 

aparentemente bem-sucedido. Isso destaca a necessidade de abordagens terapêuticas que não 

apenas busquem a erradicação do tumor, mas também considerem estratégias preventivas para 

minimizar as chances de recidiva (Ohiro et al., 2019; Consolo et al., 2020). 

 De acordo com a classificação dos cistos dos maxilares e tumores odontogênicos da 

Organização Mundial da Saúde (2022), o ameloblastoma possui diversos subtipos, cada um 

com características histológicas distintas. O subtipo folicular é caracterizado por padrões 

foliculares ou císticos, com células epiteliais formando aglomerados ou "ilhas" rodeadas por 

estroma conjuntivo. O ameloblastoma plexiforme exibe um padrão plexiforme, onde as células 

formam padrões ramificados ou entrelaçados, semelhantes a uma rede. O subtipo 

acanthomatoso apresenta áreas com células claras ou esponjosas, que contêm vacúolos, e áreas 

com características semelhantes às do ameloblastoma folicular. O subtipo de célula granular é 

caracterizado pela presença de células com citoplasma granular eosinofílico, em vez do padrão 

usual de células estreladas. O subtipo de célula basal apresenta um padrão de crescimento basal, 

com células cuboidais ou basais dispostas em cordões ou em camadas, semelhantes ao epitélio 
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odontogênico em desenvolvimento. Por fim, o subtipo desmoplásico 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 Unicístico  

 

O Ameloblastoma Unicístico é caracterizada por apresentar lesões císticas que se 

assemelham clinicamente e radiograficamente a cistos odontogênicos, porém, no exame 

histológico, revelam um epitélio ameloblastomatoso típico que reveste parte da cavidade 

cística, podendo ou não apresentar proliferação tumoral luminal, 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 

Unicístico muitas vezes se apresenta de maneira menos agressiva clinicamente. Suas 

características clínicas incluem a presença de uma lesão cística, frequentemente associada a um 

ou mais dentes impactados. A expansão óssea gradual e assintomática é uma marca registrada, 

com detecção incidental comum durante exames radiográficos de rotina. A dor é relativamente 

incomum, o que pode levar a um diagnóstico tardio em alguns casos (Consolo et al., 2020;Leite‐

Lima et al., 2023; Meenal et al., 2023) . 

O Unicístico possui três subtipos principais. O subtipo luminal é caracterizado pelo 

epitélio ameloblástico que reveste o cisto, permanecendo restrito à superfície luminal. No 

subtipo intraluminal, massas ou projeções do epitélio ameloblástico se estendem para dentro da 

cavidade do cisto. Já o subtipo mural é caracterizado pela invasão do epitélio ameloblástico na 

parede do cisto, podendo apresentar comportamento mais agressivo e maior potencial de 

recorrência após o tratamento (Meenal et al., 2023;Consolo et al., 2020). 

A mandíbula é o local mais comum de ocorrência, com preferência pela região posterior, 

embora casos em maxilares também tenham sido relatados. A idade média de diagnóstico 

geralmente é mais jovem do que na forma convencional, ocorrendo frequentemente na segunda 

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

 

3.2.3 Ameloblastoma Extraósseo 

 

O ameloblastoma extraósseo, uma variante rara desse tumor odontogênico, representa 

um desafio tanto no diagnóstico quanto no tratamento devido à sua localização incomum fora 
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do osso. Com origem no epitélio odontogênico, esse tipo de ameloblastoma tende a se 

desenvolver na mucosa oral ou na gengiva, diferenciando-se das formas mais convencionais 

que surgem dentro do osso da mandíbula ou maxila. Embora menos comum, sua identificação 

é fundamental, exigindo uma combinação de exame clínico detalhado, exames de imagem e 

confirmação histológica por biópsia para um diagnóstico preciso (Jaber et al., 2021; Jurado-

Castañeda et al., 2022). 

No que diz respeito ao prognóstico, a remoção cirúrgica completa é geralmente bem-

sucedida, oferecendo uma perspectiva positiva para a maioria dos pacientes. No entanto, a 

possibilidade de recorrência ainda é uma preocupação, especialmente em casos onde as 

margens cirúrgicas não estão completamente livres de células tumorais. A análise histológica 

revela padrões semelhantes aos ameloblastomas convencionais, incluindo a formação de 

folículos ou plexos de células epiteliais odontogênicas. Achados radiográficos, como áreas de 

radiolucidez com margens bem definidas, auxiliam no diagnóstico e na avaliação da extensão 

do tumor (Jaber et al., 2021; Rattanakuntee et al., 2023). 

Estudos moleculares mais recentes têm identificado mutações genéticas associadas ao 

ameloblastoma, como mutações nos genes BRAF e CTNNB1, que podem ter implicações no 

diagnóstico diferencial e no desenvolvimento de terapias direcionadas no futuro. Em suma, 

compreender a natureza e características do ameloblastoma extraósseo é essencial para uma 

abordagem clínica abrangente, visando não apenas o tratamento eficaz, mas também o 

monitoramento a longo prazo para garantir a saúde bucal do paciente (Budihardja; Lutfianto, 

2023; Giovacchini et al., 2023). 

 

3.2.4 Ameloblastoma Adenoide  

 

O Ameloblastoma Adenoide é uma variante histológica do ameloblastoma, que é um 

tumor odontogênico benigno, porém localmente invasivo. No AA, as células epiteliais formam 

estruturas glandulares semelhantes a glândulas salivares, chamadas de padrões adenoideanos 

ou cribriformes (Alramadhan et al., 2023; Yang et al., 2023). 

As características microscópicas do AA incluem a presença de ilhas ou cordões de 

células epiteliais, separadas por estroma conjuntivo. Essas células podem formar estruturas 

glandulares irregulares com aspecto semelhante a cribriforme, onde as células envolvem 

espaços cheios de material eosinofílico, que se assemelham a estruturas glandulares (Khalaj et 

al., 2023). 
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Clinicamente, o Ameloblastoma Adenoideano pode se apresentar de forma semelhante 

a outras formas de ameloblastomas, geralmente como uma massa expansiva no osso maxilar ou 

mandibular. O diagnóstico preciso é feito através de exame histopatológico após a remoção 

cirúrgica da lesão (Alramadhan et al., 2023; Khalaj et al., 2023). 

Apesar de ser classificado como uma variante histológica do ameloblastoma 

convencional, o Ameloblastoma Adenoideano pode apresentar comportamento clínico variado, 

incluindo taxa de crescimento lento, mas invasão local significativa e potencial de recorrência 

após tratamento. O tratamento geralmente envolve ressecção cirúrgica completa, com margens 

adequadas para prevenir a recorrência (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 os 

ameloblastomas, sendo uma ocorrência extremamente rara e intrigante dentro do espectro dos 

tumores odontogênicos. Comumente, essas metástases se dão através da via hematogênica, 

sendo os pulmões o local metastático mais comum, representando 75% a 88% dos casos. É 

importante ressaltar que as metástases pulmonares podem frequentemente permanecer 

clinicamente silenciosas, o que pode resultar em um atraso significativo no diagnóstico. A idade 

média de diagnóstico é de 34 anos, e homens e mulheres são igualmente afetados (Hurník et 

al., 2023). 

Essa entidade desafia as concepções tradicionais sobre a biologia do ameloblastoma, 

levantando questões profundas sobre sua potencialidade de disseminação e seu impacto no 

prognóstico do paciente. A detecção de metástases provenientes de um ameloblastoma 

inicialmente localizado na mandíbula ou maxila representa uma reviravolta significativa na 

narrativa clínica, exigindo uma abordagem multidisciplinar e uma consideração cuidadosa dos 

próximos passos terapêuticos (Hurník et al., 2023). 

A identificação de metástases do ameloblastoma pode ocorrer em locais distantes, como 

pulmões, ossos, linfonodos ou mesmo no cérebro, desafiando a compreensão convencional da 

biologia do tumor e apresentando um cenário clínico desafiador para médicos e pacientes. 

Embora as metástases do ameloblastoma sejam extremamente raras, sua presença requer uma 

avaliação meticulosa, incluindo investigação completa do sítio primário, avaliação da extensão 

do comprometimento metastático e desenvolvimento de um plano de tratamento personalizado. 

Em última análise, o Ameloblastoma Metastático serve como um lembrete da complexidade e 
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imprevisibilidade da biologia tumoral, destacando a importância da vigilância clínica contínua, 

diagnóstico preciso e tratamento individualizado para otimizar os resultados para os pacientes 

enfrentando essa condição desafiadora (da Silva Barros et al., 2023; Hurník et al., 2023). 

 

3.2.6 Carcinoma Ameloblástico  

 

O Carcinoma Ameloblástico é uma entidade rara e intrigante que desafia a compreensão 

convencional dos tumores odontogênicos. Originando-se dos remanescentes do epitélio 

ameloblástico, responsável pela formação do esmalte dentário durante o desenvolvimento dos 

dentes, este carcinoma é considerado uma forma maligna do ameloblastoma, um tumor 

odontogênico benigno. Responsável por cerca de 1,6 a 2,2% de todos os tumores odontogênicos 

em vários países, o Carcinoma Ameloblástico tem uma faixa etária média de manifestação entre 

45,9 a 49,4 anos, com homens apresentando aproximadamente o dobro do risco em comparação 

com mulheres (Yamagata et al., 2019; Ogane et al., 2023). 

Estudos como o de Ladeji et al. (2023) destacam uma alta correlação entre a alta do gene 

NM23 e o Carcinoma Ameloblástico, sugerindo-o como um marcador imuno-histoquímico na 

diferenciação de ameloblastomas de carcinoma ameloblástico, especialmente em casos onde a 

histologia é inadequada e/ou os detalhes clínicos são inconclusivos. Localizado no cromossomo 

17q22, a família de genes humanos NM23 consiste em dois genes, NM23-HI e NM23-H2 

(Satish Kumaran et al., 2014). 

Histologicamente, o Carcinoma Ameloblástico exibe características de malignidade, 

incluindo invasão local agressiva, atipia celular marcada, mitoses aumentadas e possíveis áreas 

de necrose. Diferenciar o Carcinoma Ameloblástico do ameloblastoma convencional pode ser 

desafiador, mas é importante para determinar o prognóstico adequado. Os pacientes com 

Carcinoma Ameloblástico geralmente apresentam um curso clínico mais agressivo do que 

aqueles com ameloblastoma convencional, com maior probabilidade de recorrência local e 

potencial para metástases para linfonodos regionais ou órgãos distantes (Ladeji et al., 2023; 

Ogane et al., 2023; Giraldo‐Roldan et al., 2023; Hurník et al., 2023). 

Devido à sua natureza controversa e comportamento clínico agressivo, o Carcinoma 

Ameloblástico representa um desafio diagnóstico e terapêutico, exigindo uma abordagem 

cuidadosa e individualizada para cada paciente. Estratégias terapêuticas, incluindo a utilização 

de terapia com feixe de prótons (PBT), são exploradas em casos selecionados de AC, como 

alternativa à cirurgia. Apesar de sua tendência para um crescimento local agressivo, é incomum 
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a ocorrência de metástases à distância. Isso abre caminho para investigações mais aprofundadas 

sobre os benefícios e limitações da PBT em comparação com a ressecção (Satish Kumaran et 

al., 2014; Yamagata et al., 2019). 

 

 

4 DISCUSSÃO 

 

A literatura destaca que os principais desafios no tratamento desse tumor são a sua 

recorrência e a reconstrução pós-cirúrgica. Primeiro, a recorrência do ameloblastoma é uma 

preocupação clínica, e diversos fatores de risco estão associados a esse cenário. O tipo 

histológico desempenha um papel significativo, com Ameloblastomas convencional sendo mais 

propensos à recorrência em comparação com os Unicísticos. Margens cirúrgicas inadequadas, 

principalmente em intervenções conservadoras como a curetagem, aumentam o risco de células 

tumorais residuais (M. Zhang et al., 2019; Consolo et al., 2020). 

A localização da lesão, especialmente em áreas de difícil acesso cirúrgico, pode 

dificultar a obtenção de margens adequadas. Pacientes com histórico de recorrência prévia estão 

sujeitos a um risco elevado. Estratégias de prevenção envolvem cirurgias cuidadosas com 

margens adequadas, avaliação pré-operatória detalhada utilizando exames avançados, 

acompanhamento regular pós-tratamento e a consideração de terapias adjuvantes, como 

radioterapia. A abordagem multidisciplinar é essencial, unindo cirurgiões maxilofaciais, 

oncologistas e patologistas para uma gestão abrangente e personalizada, visando minimizar o 

risco de recorrência do ameloblastoma (Peacock, 2019; Alarcón-Sánchez et al., 2023). 

Segundo, a reconstrução pós-cirúrgica, conforme mostra a Figura 5, após a remoção do 

ameloblastoma é uma etapa importante para restabelecer tanto a função quanto a estética da 

região afetada. Para preencher os defeitos resultantes da cirurgia, diversas abordagens estéticas 

são empregadas, como enxertos ósseos utilizando biomateriais ou enxertos de outras áreas do 

corpo. Além disso, ligaduras de tecido mole são frequentemente aplicadas para reconstruir a 

anatomia facial e garantir uma aparência natural, buscando não apenas a recuperação física, 

mas também a melhoria da qualidade de vida e autoestima do paciente (hu et al., 2017; melville 

et al., 2016; alarcón-sánchez et al., 2023. 
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Figura 5 - Reconstrução cirúrgica 

 

Fonte: Melville et al. (2016). 

 

No contexto odontológico, os implantes odontológicos desempenham um papel 

fundamental na restauração da função mastigatória e na recuperação estética após o tratamento 

do ameloblastoma. Esses implantes oferecem uma solução duradoura para substituir os dentes 

perdidos dura’ nte o tratamento, contribuindo para uma reconstrução integral e personalizada 

que atende às necessidades específicas de cada paciente, conforme mostra a Figura 6. Ao 

combinar abordagens estéticas com implantes odontológicos, não apenas a função adequada da 

mandíbula é restabelecida, mas também ocorre uma melhoria significativa na aparência facial 

e na autoconfiança do paciente (ofluoglu, 2017; stoor et al., 2017). 

 

Figura 6 - Reconstrução 

 

Fonte: Melville et al. (2016). 

 

Essas intervenções visam não apenas à restauração física, mas também à reintegração 

eficaz do paciente após o tratamento do ameloblastoma. Ao promover uma reconstrução 

completa que aborda tanto a função quanto a estética, os profissionais de saúde ajudam os 

pacientes a recuperar não apenas a capacidade de mastigar e falar, mas também a confiança em 

sua aparência e qualidade de vida (Tatapudi et al., 2014; Alarcón-Sánchez et al., 2023).  
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5 CONCLUSÃO 

 

Este artigo objetivou conhecer os tipos de ameloblastomas, seus métodos diagnósticos 

e seus respectivos tratamentos discutidos na literatura através de uma revisão sistemática da 

literatura. Nesse contexto, observou-se que os avanços científicos e tecnológicos na área do 

ameloblastoma têm se destacado, especialmente no desenvolvimento de terapias alvo 

específico. As pesquisas atuais buscam identificar marcadores moleculares e vias específicas 

associadas ao crescimento e à progressão do ameloblastoma, permitindo o desenvolvimento de 

tratamentos mais direcionados. A compreensão crescente das características genéticas dessa 

neoplasia tem levado à identificação de potenciais alvos terapêuticos, proporcionando uma 

visão mais clara das bases moleculares subjacentes ao ameloblastoma.  

Destaca-se que o ameloblastoma, demanda uma abordagem multidisciplinar abrangente 

que vai além da esfera clínica, considerando os diversos aspectos envolvidos no seu 

diagnóstico, tratamento e impacto na vida dos pacientes. As classificações histológicas, dos 

Ameloblastoma oferecem uma base para a compreensão das variações clínicas e 

comportamentais dessa patologia. Os métodos de imagem, como a radiografia panorâmica e a 

tomografia computadorizada, desempenham um papel fundamental na avaliação da extensão 

da lesão, possibilitando uma intervenção cirúrgica mais precisa.  

No contexto terapêutico, a escolha entre ressecção marginal, segmentar, enucleação ou 

mesmo a inclusão de terapias adjuvantes, deve ser cuidadosamente ponderada, considerando as 

características individuais da lesão e as necessidades específicas de cada paciente. Além disso, 

avanços significativos na pesquisa molecular têm lançado luz sobre possíveis terapias alvo 

específico, indicando um futuro promissor para tratamentos mais direcionados e 

personalizados. 

A reconstrução pós-cirúrgica, envolvendo abordagens estéticas e implantes 

odontológicos, desempenha um papel essencial na restauração não apenas da função, mas 

também da qualidade de vida dos pacientes. No entanto, as considerações psicossociais não 

devem ser subestimadas, uma vez que o diagnóstico e tratamento do ameloblastoma podem ter 

impactos profundos nos aspectos emocionais e sociais dos indivíduos. A implementação de 

suporte psicológico é, portanto, fundamental para mitigar os desafios emocionais associados. 

O enfrentamento eficaz do ameloblastoma exige avanços clínicos, tecnológicos e 

científicos, priorizando não apenas a cura física, mas também a qualidade de vida e o bem-estar 

emocional dos pacientes. A busca contínua por inovações terapêuticas e a atenção às 
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necessidades psicossociais são essenciais para aprimorar o manejo dessa condição complexa, 

proporcionando uma abordagem compassiva e eficaz ao tratamento do ameloblastoma. 

Esta pesquisa possui algumas limitações que oferecem oportunidades para pesquisas 

futuras. Primeiro, por se tratar de uma revisão da literatura os achados são condicionados ao 

intervalo de tempo. Nesse sentido, a pesquisa sobre o tema pode tomar novas direções com o 

passar dos anos. Segundo, este artigo limitou-se a apenas estudar um tipo de tumor 

odontogênico. Pesquisas futuras podem aplicar o mesmo protocolo metodológico desenvolvido 

neste estudo para analisar as contribuições da literatura sobre outros tipos de tumores 

odontogênicos. Além disso, pesquisas futuras podem analisar os diferentes tipos de 

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

O ameloblastoma é um tumor odontogênico 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 não tratado adequadamente, são grandes desafios no manejo clínico. O 

objetivo deste estudo foi analisar retrospectivamente as características clínicas e terapêuticas 

de uma série de casos de ameloblastoma diagnosticados no Hospital Getúlio Vargas, em Recife-

PE. A análise buscou correlacionar variáveis relevantes e discutir os resultados por meio de 

métodos de inferência estatística, visando contribuir para a compreensão do perfil clínico e 

terapêutico do tumor. Este estudo retrospectivo quantitativo analisou prontuários médicos de 

pacientes diagnosticados com ameloblastoma, atendidos no Hospital Getúlio Vargas entre 2013 

e 2024. Um total de 17.545 prontuários foi revisado, dos quais 42 casos de ameloblastoma 

foram identificados, envolvendo pacientes de 18 a 65+ anos, sem distinção de gênero, com 

predominância 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 condições. Os resultados corroboram estudos anteriores, 

mas também levantam novas questões sobre o manejo clínico de subtipos raros de 

ameloblastoma e a importância dos exames de imagem no diagnóstico e planejamento 

terapêutico. A ausência de associações significativas entre muitas variáveis analisadas reforça 

a complexidade da patologia, exigindo abordagens individualizadas para cada paciente. 

Palavras-chaves: Tumor odontogênico, Características Clínicas, 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 

Getúlio 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 Getúlio 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. INTRODUÇÃO 

 

 O Ameloblastoma é um tumor benigno agressivo dos maxilares que se origina do 

epitélio odontogênico. Ele é um dos tumores odontogênicos mais comuns, com uma incidência 

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 não removido de forma 

adequada, o que representa uma preocupação constante no manejo clínico. Geralmente ocorre 

entre a quarta e a quinta década de vida, sem predileção específica por sexo ou etnia. A 

complexidade e a raridade deste tumor exigem uma análise aprofundada de suas características 
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histológicas e padrões de crescimento, o que justifica uma abordagem individualizada para cada 

caso (Alarcón-Sánchez et al., 2023; Martins‐de‐Barros et al., 2024). 

Embora o ameloblastoma seja considerado raro, sua incidência global apresenta 

variações. Acometendo principalmente adultos, este tumor continua a intrigar os profissionais 

da saúde, desafiando os métodos tradicionais de diagnóstico e tratamento. Estudos sugerem que 

homens podem ser ligeiramente mais afetados do que mulheres, sendo os maxilares, 

especialmente a mandíbula, os locais anatômicos mais comuns para o desenvolvimento do 

tumor (Kaneko et al., 2023; Martins‐de‐Barros et al., 2024). 

Desde as primeiras descrições clínicas, esforços para compreender sua patogênese e 

estabelecer tratamentos eficazes têm sido uma prioridade na literatura científica. Com o avanço 

das tecnologias médicas, como radiologia avançada e biologia molecular, o entendimento do 

ameloblastoma tem evoluído significativamente (Meenal et al., 2023; Ogane et al., 2023). 

Pesquisas recentes indicam que o diagnóstico preciso do ameloblastoma ainda enfrenta 

desafios, pois suas características clínicas muitas vezes se confundem com outras lesões 

odontogênicas e não odontogênicas. A correta classificação dos subtipos de ameloblastoma é 

essencial para definir a abordagem terapêutica, uma vez que diferentes variantes podem 

apresentar comportamentos e prognósticos distintos (Meenal et al., 2023; Yang et al., 2023). 

A presente pesquisa teve objetivo analisar as características demográficas, clínicas e 

terapêuticas de uma série de casos de ameloblastoma diagnosticados no Hospital Getúlio 

Vargas, em Recife-PE. 

 

2. OBJETIVOS  

 

O objetivo deste estudo foi analisar retrospectivamente as características demográficas, 

clínicas e terapêuticas de uma série de casos de ameloblastomas no Hospital Getúlio vagas no 

município Recife - PE. 

 Além disso, foram avaliados os dados já coletados dos pacientes, aplicando-se métodos 

de inferência estatística para correlacionar variáveis relevantes e discutir os resultados, com o 

intuito de contribuir para uma melhor compreensão do perfil clínico e terapêutico do tumor. 
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3. METODOLOGIA  

 

Este estudo retrospectivo e de natureza quantitativa foi conduzido com base na análise 

de prontuários médicos de pacientes diagnosticados com ameloblastoma, tratados entre 2013 e 

agosto de 2024 no setor de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do Hospital Getúlio 

Vargas, localizado na cidade de Recife, Pernambuco. O Hospital Getúlio Vargas, referência em 

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, atende uma população diversificada e é 

reconhecido pela alta complexidade dos casos tratados, o que confere relevância à escolha deste 

local para a realização da pesquisa. 

Entre os anos de 2013 e 2024, um total de 17.545 prontuários de pacientes atendidos no 

Setor de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Getúlio Vargas - HGV foram 

revisados. Os prontuários analisados foram anonimizados para garantir a privacidade dos 

pacientes, e seguindo as diretrizes do código de ética.  

Os critérios de inclusão abrangeram prontuários que continham informações completas 

sobre pacientes diagnosticados com ameloblastoma dentro do período estudado, incluindo 

dados sobre idade, gênero, raça, diagnóstico e o tratamento cirúrgico realizado. Foram 

excluídos prontuários incompletos ou que não forneciam detalhes adequados sobre o 

tratamento, assim como prontuários de pacientes que não passaram por tratamento cirúrgico. 

A coleta de dados foi realizada através da revisão dos prontuários médicos disponíveis 

no sistema de Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) do Hospital Getúlio Vargas - HGV. As 

informações coletadas incluíram idade, gênero, raça, diagnóstico clínico, tipo de intervenção 

cirúrgica realizada, localização do tumor, ocorrência de recidivas e distribuição geográfica. 

 

4. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS  

 

 Este estudo foi conduzido em conformidade com a Resolução nº 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, respeitando o 

princípio da integralidade do cuidado. Todos os dados coletados foram devidamente 

anonimizados para garantir a privacidade e confidencialidade das informações dos pacientes. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Getúlio Vargas, sob o número 

de protocolo 79357324.8.0000.0362. Durante a condução do estudo, foram respeitados os 

direitos dos pacientes à dignidade e à proteção de sua história clínica, além de considerar a 

dimensão biopsicossocial envolvida no contexto de cada diagnóstico. 
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Os diagnósticos clínicos e histopatológicos presentes nos prontuários foram mantidos 

em sua totalidade e utilizados para a classificação dos subtipos de ameloblastoma observados 

na amostra de pacientes, assegurando que as análises fossem conduzidas com a máxima 

fidedignidade aos registros originais. 

Além disso, reconhece-se que as condições clínicas dos pacientes diagnosticados com 

ameloblastoma podem impactar não apenas sua saúde física, mas também sua qualidade de 

vida, emocional e social. Por isso, o estudo foi desenhado e conduzido com sensibilidade a 

essas questões, buscando respeitar as implicações psicossociais do diagnóstico e tratamento. 

Conforme as diretrizes do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital Getúlio 

Vargas, sob o protocolo número 79357324.8.0000.0362, e em conformidade com o Centro de 

Estudos do hospital, os dados extraídos dos prontuários foram utilizados sem qualquer 

modificação ou interpretação adicional. Todas as análises refletem fielmente as informações 

registradas pelos profissionais de saúde responsáveis pelos diagnósticos e tratamentos dos 

pacientes. 

Este compromisso com a integridade dos dados, o respeito aos pacientes em sua 

totalidade e a adesão às normas éticas garantiu que o estudo fosse conduzido de maneira 

responsável, empática e com profundo respeito à dignidade humana, assegurando a 

confiabilidade dos resultados apresentados. 

 

5.  FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A primeira descrição registrada de um tumor odontogênico foi feita pelo médico francês 

Pierre Fauchard, em 1746, quando ele utilizou o termo "odontoma" para descrever a lesão. A 

partir desse ponto, os relatos sobre tumores odontogênicos tornaram-se mais frequentes. Em 

1867, o também médico francês Paul Broca propôs uma nova classificação para esses tumores, 

utilizando o termo "odontoma" para englobar todas as neoplasias de origem dentária e ajustando 

a classificação conforme o estágio de desenvolvimento dos tumores (BROCA, 1867). 

Com o tempo, diversos pesquisadores contribuíram para a evolução da classificação dos 

tumores odontogênicos. No entanto, a contribuição mais marcante veio de Bland-Sutton, em 

1888. Ele desenvolveu uma classificação baseada na natureza das células específicas do germe 

dentário, de onde os tumores se originavam. Sua proposta teve um impacto tão significativo 

que ele é amplamente reconhecido como um dos fundadores da taxonomia moderna dos 

tumores odontogênicos (Reichart et al., 2006a) . 
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Esses tumores são neoplasias relativamente raras que afetam a região da cabeça e 

pescoço, e sua classificação se baseia no comportamento biológico e na origem histogenética. 

Eles são geralmente divididos em duas categorias principais: benignos e malignos. Dentro dos 

tumores benignos, a classificação é subdividida em três grupos: epiteliais, mesenquimais e 

mistos, conforme o tipo de tecido de origem e as características biológicas da lesão (Soluk-

tekkesin & Wright, 2022). 

A classificação dessas lesões em grupos específicos facilita o diagnóstico e permite a 

escolha do tratamento mais adequado. Essas classificações estão em constante atualização, 

baseando-se nos avanços científicos mais recentes. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

publica periodicamente revisões da classificação internacional dos tumores de cabeça e 

pescoço, resultado de discussões entre especialistas em patologia ao redor do mundo. A versão 

mais recente dessa classificação foi publicada em 2022 (Ide et al., 2023). 

As atualizações da OMS, lançadas em edições de 1971, 1992, 2005, 2017 e 2022, 

servem como referência essencial para a prática, padronizando diagnósticos e facilitando 

pesquisas. A classificação da OMS considera aspectos histopatológicos, genéticos e clínicos 

dos tumores, promovendo diagnósticos mais precisos e tratamentos direcionados. Esse esforço 

colaborativo visa melhorar a compreensão e o manejo de tumores complexos, como o 

ameloblastoma, fornecendo diretrizes globais para os profissionais de saúde (Ide et al., 2023; 

Botelho et al., 2024). 

A primeira edição da classificação, em 1971, registrou o ameloblastoma como uma 

entidade distinta. Já a segunda edição, publicada em 1992, trouxe uma abordagem mais 

detalhada sobre as características, protocolos de tratamento e prognósticos dos diferentes tipos 

de ameloblastoma, com ênfase nos subtipos unicístico, desmoplásico e queratoameloblastoma. 

Essas mudanças refletiram uma evolução no entendimento das lesões e na necessidade de uma 

abordagem mais específica para cada subtipo (Sneha et al., 2018). 

A segunda edição da classificação de tumores odontogênicos foi publicada em 1992, 20 

anos após a primeira edição. Em comparação com a edição anterior, a estrutura básica foi 

mantida, preservando as três principais divisões: neoplasias e outros tumores relacionados ao 

aparelho odontogênico, neoplasias e lesões relacionadas ao osso, e cistos epiteliais. Essas 

categorias visavam organizar de forma clara e precisa as diversas lesões odontogênicas, 

proporcionando uma melhor compreensão dos tipos de tumores e cistos que afetam o complexo 

bucomaxilofacial (Sneha et al., 2018). 
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A terceira edição, lançada em julho de 2005, introduziu alterações importantes na 

terminologia e na classificação dos tumores odontogênicos, separando-os em lesões benignas e 

malignas e reorganizando os subgrupos. O ameloblastoma foi categorizado em quatro variantes 

básicas: sólido/multicístico, extraósseo/periférico, desmoplásico e unicístico. A diferenciação 

entre essas variantes levou em consideração a faixa etária dos pacientes, localização da lesão, 

constituição do estroma e achados de imagem (Reichart et al., 2006b; Wright & Soluk Tekkeşin, 

2017). 

A quarta edição, publicada em 2017, foi marcada por rápidas descobertas genéticas e 

moleculares. Nessa versão, os tumores odontogênicos foram novamente divididos em benignos 

e malignos, e o ameloblastoma, que antes havia sido dividido em quatro variantes 

(sólido/multicístico, extraósseo/periférico, desmoplásico e unicístico), foi simplificado para 

três categorias: ameloblastoma, ameloblastoma unicístico e tipos extraósseos/periféricos 

(Wright & Soluk Tekkeşin, 2017) . 

A quinta e mais recente edição foi lançada online em março de 2022, apenas cinco anos 

após a edição anterior, o que marca uma mudança significativa, considerando que entre a 

terceira e a quarta edição houve um intervalo de mais de uma década. O termo "convencional", 

que havia sido retirado na edição de 2017, foi reintegrado como descritor do ameloblastoma. 

Além disso, uma nova entidade foi incluída, o ameloblastoma adenóide, classificado como um 

tumor odontogênico 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 começa na Atenção Básica 

(Figura 04), nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), onde ele procura atendimento por sintomas 

como dor ou inchaço na boca. Nessa fase, o paciente passa por uma consulta inicial com um 

médico ou dentista, que faz um exame clínico. Se o dentista identificar algo suspeito, como 

uma possível lesão tumoral, ele encaminha o paciente para a Atenção Especializada, Centro de 

Especialidades Odontológicas (CEO) (Bleicher; Bleicher, 2016). 

Na Atenção Especializada, o paciente é avaliado por dentistas especialistas. Após uma 

avaliação detalhada, incluindo exames de imagem como radiografias ou tomografias, pode ser 

solicitado um exame histopatológico, através de uma biópsia, para confirmar o diagnóstico de 
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ameloblastoma.  O paciente é encaminhado para um hospital de referência para tratamento 

(Suassuna et al., 2019). 

Na Atenção Terciária, que ocorre no hospital, o paciente passa por consulta com um 

cirurgião bucomaxilofacial, que define o plano cirúrgico e solicita exames pré-operatórios para 

avaliar a extensão do tumor. O tratamento envolve cirurgia, após a cirurgia, o paciente é 

acompanhado regularmente para monitorar a recuperação e prevenir possíveis recidivas 

(Bleicher; Bleicher, 2016). 
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Figura 01 – Fluxo de Atendimento em Saúde 

 

Fonte: Autor (2024). 

 

 6.2 Caracterização da Amostra 

 

De acordo com os dados coletados no Hospital Getúlio 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 é descrito na literatura, que 

aponta o ameloblastoma como uma neoplasia odontogênica rara, com baixa incidência em 

comparação a outras lesões maxilofaciais (Botelho et al., 2024; Reichart et al., 2006a).  

Figura 02 – Percentual de ocorrências de Ameloblastoma no Hospital Getúlio Vargas, no 

período de 2013 a 2024. 

 

Fonte: Autor (2024). 

 

A Figura 03 apresenta um mapa do estado de Pernambuco, onde são destacadas as 

cidades em que foram identificados casos de ameloblastoma, de acordo com os dados coletados 

na presente pesquisa. As cidades em amarelo representam os municípios nos quais ocorreram 

casos confirmados entre 2013 e 2024 no HGV. A distribuição dos casos abrange diversas 

regiões do estado, incluindo o sertão, o agreste e a zona da mata. 

 

Figura 03 – Mapa do Estado de Pernambuco 

Fonte: Fonte: Autor (2024). 

 

99,76%

0,24%

Demais casos Casos ameloblastoma
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Figura 4 ilustra a distribuição dos 42 casos de ameloblastoma diagnosticados no HGV. 

Observa-se que o número de casos variou ao longo do período, com uma concentração maior 

de diagnósticos nos anos mais recentes. Em 2024 e 2020, foram registrados os maiores números 

de casos, com 7 diagnósticos em cada um desses anos. Os anos de 2023 e 2022 também se 

destacaram com um número significativo de diagnósticos, enquanto os primeiros anos do 

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

Figura 04- Distribuição das Ocorrências Clínicas de Ameloblastoma 

 

 

Fonte: Autor (2024). 

 

 

Com base na análise dos dados, foi calculado um total de 42 casos de ameloblastoma 

durante o período de estudo, com uma média de 3,5 casos por ano. A variância calculada foi de 

5,55 e o desvio-padrão de 2, sugerindo uma variação moderada no número de casos ao longo 

dos anos. Esses dados indicam que, embora a distribuição dos casos tenha sido relativamente 

dispersa, houve uma tendência de aumento em alguns anos específicos, o que pode ser 

indicativo de melhorias no diagnóstico ou de mudanças nos padrões epidemiológicos. 

Total 42 

Média 3,5 

Variância      5,5454545 

Desvio-padrão 2 
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Essa variação temporal pode sugerir uma série de fatores, como o aumento na 

capacidade de diagnóstico, maior conscientização sobre a doença, ou até mesmo a melhoria dos 

registros médicos no hospital. No entanto, o aumento mais acentuado de casos nos últimos anos 

pode ser um indicativo de uma maior demanda por atendimento especializado ou maior 

capacidade do serviço em absorver estes casos cirúrgicos. 

O gráfico também destaca anos de menor incidência, como 2016, 2015, 2014 e 2013, 

nos quais foi registrado apenas um caso de ameloblastoma por ano. A evolução dessa 

distribuição ao longo do tempo, aliada aos dados estatísticos calculados, fornece insights 

importantes para a compreensão dos padrões de ocorrência da doença na instituição, servindo 

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

pacientes. 

Tabela 01 – Estatística Descritiva das Características Demográficas, Clínicas e 

Terapêuticas. 

Categoria Quantidade 
Porcentagem 

(%) 

Faixa etária 

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 Cístico 1 2% 

Ameloblastoma Desmoplásico 1 2% 

Ameloblastoma folicular 1 2% 

Ameloblastoma infiltrativo 1 2% 

Ameloblastoma Multicísitico 2 5% 



100 

 

 

Ameloblastoma Plexiforme 1 2% 

Ameloblastoma Unicístico 3 7% 

Total 42 100% 

Raça 

Branca 4 10% 

Parda 38 90% 

Total 42 100% 

Exame de Imagem 

Panorâmica 2 5% 

Tomografia 40 95% 

Total 42 100% 

Intervenção Cirúrgica/Tratamento 

Descompressão 6 14% 

Enucleação 22 52% 

Hemimandibulectomia 5 12% 

Ressecção 9 21% 

Total 42 100% 

Localização 

Mandíbula 40 95% 

Maxila 2 5% 

Total 42 100% 

Fonte: Autor (2024). 

 

A Tabela 01 resume as características demográficas, clínicas e terapêuticas dos 42 

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

A maioria dos pacientes diagnosticados com ameloblastoma está na faixa etária adulta 

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

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

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

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

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

uma incidência mais elevada na terceira e quartas décadas de vida (Dandriyal et al., 2022). 
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 Figura 05 – Distribuição das Ocorrências de Ameloblastoma por Faixa Etária 

 

Fonte: Autor (2024). 

 

O convencional foi o mais prevalente, sendo identificado em 76% dos casos (32 

pacientes). Outros subtipos, como ameloblastoma cístico, desmoplásico, folicular, infiltrativo, 

multicístico, plexiforme e unicístico, apareceram com menor frequência, 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 identificação como pardo no Brasil está 

associada à mistura racial e à identidade social. Muitas pessoas se identificam como pardas 

devido à ambiguidade dessa categoria, que permite distanciamento do racismo histórico e 

coloca essas pessoas em um espaço intermediário nas hierarquias raciais (Daniel & Hernández, 

2020). 

 A tomografia foi o exame de imagem mais utilizado para o diagnóstico e 

acompanhamento dos casos, aplicada em 95% dos pacientes (40 pacientes), enquanto a 

radiografia panorâmica foi utilizada em 5% dos casos (2 pacientes). A tomografia 

computadorizada (CT) é essencial para o diagnóstico e tratamento do ameloblastoma, 

especialmente por sua capacidade de oferecer imagens detalhadas das lesões e suas relações 

com estruturas adjacentes. A tomografia permite identificar com precisão as margens do tumor, 

o número de loculações e a expansão óssea, elementos fundamentais para planejar o tratamento 

cirúrgico adequado (De Silva et al., 2012). 

O procedimento cirúrgico mais frequente foi a enucleação, realizada em 52% dos casos 

(22 pacientes). Outros procedimentos incluíram descompressão (14%, ou 6 pacientes), 

ressecção (21%, ou 9 pacientes) e hemimandibulectomia (12%, ou 5 pacientes). A enucleação 
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é frequentemente o procedimento mais comum em casos de ameloblastoma, devido à sua 

natureza menos invasiva e à tentativa de preservar mais tecido ósseo (Bispo et al., 2021). 

 A mandíbula foi a localização 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 mandíbula do que a maxila devido a fatores embriológicos e 

anatômicos. A mandíbula se desenvolve a partir do primeiro arco branquial, onde se formam 

os dentes e os restos epiteliais odontogênicos, os quais podem se transformar em tumores. A 

maior quantidade desses restos na mandíbula, em conjunto com sua estrutura óssea mais densa, 

permite que os tumores cresçam de forma expansiva sem serem detectados precocemente. Já 

na maxila, a proximidade com estruturas vitais como os seios paranasais leva a uma detecção 

mais rápida, limitando o crescimento do tumor antes de ser diagnosticado (Cadavid et al., 2019). 

O ameloblastoma geralmente não apresenta uma distribuição de gênero amplamente 

discrepante. Em muitos estudos, observa-se uma leve predominância masculina, mas em 

algumas populações o tumor ocorre quase igualmente entre homens e mulheres (Vila et al., 

2024). Na pesquisa a distribuição entre os gêneros é praticamente equilibrada, com 52% dos 

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

 

Figura 06 – Distribuição das Ocorrências de Ameloblastoma por Sexo 

 

Fonte: Autor (2024). 

 

6.3 Correlação Entre Variáveis 
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A matriz de correlação de Pearson expõe as relações lineares positivas entre as variáveis, 

mostrando como uma variável aumenta em relação a outra. Valores próximos de 1 indicam uma 

correlação linear positiva forte, significando que, à medida que uma variável cresce, a outra 

também tende a crescer proporcionalmente. Por exemplo, um coeficiente de correlação de 0,8 

indica uma forte relação positiva, onde as variáveis se movem juntas de maneira significativa, 

embora não perfeita. A diagonal principal sempre terá o valor 1, pois cada variável é 

perfeitamente correlacionada consigo mesma. Valores positivos na matriz destacam as variáveis 

que têm tendências de aumento conjunto. 

 

Figura 07 - Matriz de correlação de Pearson 

 

Fonte: Produzido pelo autor, 2024. 

 

No que se refere à faixa etária, observa-se uma correlação 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 etária. Já os pacientes adolescentes (13-17 anos) 
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apresentaram uma correlação moderada positiva (0,59) com o Ameloblastoma Unicístico, 

indicando que esse subtipo é mais comum nessa população. Por outro lado, os idosos (acima de 

65 anos) mostraram uma correlação positiva moderada (0,58) com o procedimento de 

Hemimandibulectomia, sugerindo que essa intervenção é mais frequentemente utilizada em 

pacientes idosos. 

A localização do tumor também revela padrões importantes. A mandíbula apresentou 

uma correlação muito forte (0,92) com o uso de tomografia para o diagnóstico, assim como 

uma forte correlação positiva (0,88) com o Ameloblastoma Convencional, indicando que esse 

tipo de ameloblastoma ocorre majoritariamente na mandíbula. Em contraste, a maxila mostrou 

uma correlação negativa com o Ameloblastoma Convencional (-0,33), reforçando a 

predominância do tumor mandibular nesse subtipo. 

Em relação aos procedimentos cirúrgicos, a enucleação teve uma correlação moderada 

(0,36) com pacientes adultos, sugerindo que essa técnica é mais utilizada em pessoas dessa 

faixa etária. Além disso, a ressecção apresentou uma correlação positiva (0,58) com os idosos, 

evidenciando uma maior frequência desse procedimento em pacientes com mais de 65 anos. 

No geral, essa matriz de correlação oferece uma visão clara das associações entre as 

variáveis estudadas, permitindo identificar padrões importantes na prevalência de subtipos de 

ameloblastoma, procedimentos cirúrgicos e localização anatômica do tumor. Essas informações 

são essenciais para melhorar a abordagem diagnóstica e terapêutica dos pacientes, oferecendo 

insights valiosos para a prática clínica e o planejamento de futuras intervenções. 

 

6.4 Teste Qui Quadrado 

Tabela 02 – Teste Qui Quadrado 

Test Df Chi-square P-value 

Raça 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 

Localização x Tratamento 

Pearson 3 1.90909 0.591488 

Log-likelihood 3 2.67731 0.444096 

Idade x Sexo 

Pearson 2 4.91591 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 

associação entre diferentes variáveis categóricas na pesquisa sobre ameloblastoma. O teste de 

Pearson e o teste de log-likelihood foram aplicados a diversas combinações de variáveis, e os 

resultados são apresentados em termos de chi-square, p-valor e graus de liberdade (Df). 

Para a associação entre Raça e Tipo de ameloblastoma, os resultados não indicaram 

significância estatística, com o teste de Pearson apresentando um valor de chi-square de 

5.37528 e um p-valor de 0.614266, sugerindo que não há uma relação significativa entre essas 

variáveis. O teste de log-likelihood reforçou esses achados, com um p-valor de 0.398219. 

No caso da associação entre Tipo de Tratamento e Tipo de Ameloblastoma, também não 

foi encontrada uma relação significativa. O valor de chi-square foi 25.2411, e o p-valor de 

0.236873 mostrou que o tipo de tratamento realizado não está associado ao tipo de 

ameloblastoma. Esses resultados foram consistentes com o teste de log-likelihood (p-valor de 

0.435225). 

As análises que avaliaram a associação entre Idade e Tratamento, Sexo e Tratamento, e 

Localização do Tumor e Tratamento não mostraram resultados estatisticamente significativos. 

Os p-valores para essas associações foram superiores a 0.05, sugerindo que essas variáveis não 

estão relacionadas de maneira significativa. 



106 

 

 

Por fim, a análise entre Idade e Sexo dos pacientes apresentou um resultado interessante. 

Embora o p-valor do teste de Pearson (0.0856099) não tenha alcançado significância estatística, 

ele esteve próximo do nível de significância, sugerindo que pode haver uma relação entre essas 

variáveis que mereça uma investigação mais aprofundada. O teste de log-likelihood, entretanto, 

apresentou um p-valor de 0.0388841, o que indica uma associação marginalmente significativa 

entre a idade e o sexo dos pacientes. 

 

  7. DISCUSSÃO 

 

O Ameloblastoma Convencional, por exemplo, pode englobar subtipos como o folicular 

e o plexiforme, que apresentam características histológicas específicas, mas compartilham uma 

origem comum. Já o Ameloblastoma Unicístico e o Ameloblastoma Multicístico referem-se à 

diferença na presença de uma ou várias cavidades císticas, o que tem implicações importantes 

no tratamento e prognóstico dos pacientes. O termo Ameloblastoma Cístico pode ser utilizado 

para descrever o Ameloblastoma Unicístico, uma vez que se refere a tumores que apresentam 

características císticas. O Ameloblastoma Desmoplásico é uma variante rara, reconhecida por 

suas características histológicas distintas, que a diferenciam das formas mais comuns do tumor. 

Os subtipos foram apresentados de forma separada neste estudo, atendendo à solicitação do 

Hospital Getúlio Vargas, que orientou a seguir rigorosamente a classificação registrada nos 

prontuários dos pacientes. Embora alguns dos termos designem variantes ou subtipos de um 

mesmo tumor, foi necessário manter a nomenclatura tal como descrita nos registros 

hospitalares, sem realizar modificações ou agrupamentos adicionais. Essa abordagem visa 

garantir a fidelidade aos dados originais e respeitar os protocolos institucionais 

A análise retrospectiva dos 42 casos diagnosticados entre 2013 e 2024 no Hospital 

Getúlio Vargas, permitiu identificar padrões importantes nas características clínicas, tipos de 

tratamento e distribuição demográfica dos pacientes. Observou-se que o Ameloblastoma 

Convencional foi o mais prevalente, afetando principalmente adultos (18-64 anos) e sendo 

predominantemente localizado na mandíbula. Este achado está em consonância com a 

literatura, que também descreve a mandíbula como o local mais comum para esse tipo de tumor 

(Alarcón-Sánchez et al., 2023).  

Além disso, as variáveis como idade, sexo e localização não apresentaram associações 

significativas com o tipo de tratamento realizado, sugerindo que a escolha da intervenção 

cirúrgica pode estar mais relacionada à complexidade individual do caso do que a fatores 
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demográficos. A análise estatística, utilizando o Teste Qui-Quadrado, reforçou que as 

características demográficas, como raça e sexo, não influenciaram significativamente o tipo de 

ameloblastoma ou o tratamento aplicado. 

Os dados também revelaram um padrão importante em relação à faixa etária, com uma 

predominância de casos em adultos, e uma relação marginalmente significativa entre a idade e 

o sexo dos pacientes (p-valor de 0.0388 no teste de log-likelihood). Esses achados podem 

indicar a necessidade de mais estudos focados em populações específicas, a fim de investigar 

melhor o impacto de variáveis demográficas na evolução da doença. 

De modo geral, os resultados desta pesquisa corroboram achados prévios, mas também 

abrem novas questões sobre o manejo clínico de subtipos menos comuns de ameloblastoma e a 

importância do uso adequado de exames de imagem no diagnóstico e planejamento terapêutico. 

A ausência de associações significativas entre muitas das variáveis analisadas reforça a 

complexidade do tratamento dessa patologia, exigindo uma abordagem individualizada para 

cada paciente. 

 

8. CONCLUSSÃO  

Por fim, os dados apresentados neste estudo corroboram as evidências de que o 

ameloblastoma é uma condição rara e complexa, cuja abordagem requer personalização no 

diagnóstico e tratamento. Embora muitos dos achados estejam de acordo com a literatura 

internacional, este estudo também trouxe à tona questões específicas do contexto local, como o 

acesso a exames de imagem avançados e a gestão de casos complexos em um hospital público. 

A continuidade das pesquisas sobre os subtipos de ameloblastoma e a avaliação de novas 

tecnologias terapêuticas são fundamentais para aprimorar as estratégias de manejo e melhorar 

os desfechos clínicos dos pacientes. 

 

REFERÊNCIAS  

Alarcón-Sánchez, M. A., Becerra-Ruíz, J. S., Yessayan, L., Mosaddad, S. A., & Heboyan, A. 

(2023). Implant-supported prosthetic rehabilitation after Ameloblastomas treatment: a 

systematic review. BMC Oral Health, 23(1), 1013. https://doi.org/10.1186/s12903-023-

03765-7 

 

Bispo, M. S., Pierre Júnior, M. L. G. de Q., Apolinário Jr, A. L., dos Santos, J. N., Junior, B. C., 

Neves, F. S., & Crusoé-Rebello, I. (2021). Computer tomographic differential diagnosis of 

ameloblastoma and odontogenic keratocyst: classification using a convolutional neural 

network. Dentomaxillofacial Radiology, 50(7), 20210002. 

https://doi.org/10.1259/dmfr.20210002 

https://doi.org/10.1186/s12903-023-03765-7
https://doi.org/10.1186/s12903-023-03765-7


108 

 

 

Bleicher, L., & Bleicher, T. (2016). Esse tal de SUS. In Saúde para todos, já! (pp. 15–40). 

EDUFBA. https://doi.org/10.7476/9788523220051.0003 

 

Botelho, K. P., Paixão, A. L. da, Oliveira, P. A., Teles, A. C. O., Santos, C. R. R. dos, & Mesquita, 

A. T. M. (2024). Tratamento conservador de ameloblastoma em mandíbula. REVISTA DO 

CROMG, 22(Supl.4). https://doi.org/10.61217/rcromg.v22.570 

 

Cadavid, A. M. H., Araujo, J. P., Coutinho-Camillo, C. M., Bologna, S., Junior, C. A. L., & 

Lourenço, S. V. (2019). Ameloblastomas: current aspects of the new WHO classification in an 

analysis of 136 cases. Surgical and Experimental Pathology, 2(1), 17. 

https://doi.org/10.1186/s42047-019-0041-z 

 

Dandriyal, R., Lal, V., Giri, K. Y., Indra Bavanthabettu, N., Chaurasia, A., & Pant, S. (2022). 

Ameloblastoma: Retrospective Study and Analysis of 102 Cases Over 10 Years, Single 

Centre, Institutional Experience. Journal of Maxillofacial and Oral Surgery, 21(2), 730–738. 

https://doi.org/10.1007/s12663-022-01694-6 

 

Daniel, G. R., & Hernández, R. J. (2020). Mixed Race in Brazil: Classification, Quantification, and 

Identification. In The Palgrave International Handbook of Mixed Racial and Ethnic 

Classification (pp. 113–136). Springer International Publishing. https://doi.org/10.1007/978-

3-030-22874-3_6 

 

De Silva, I., Rozen, W. M., Ramakrishnan, A., Mirkazemi, M., Baillieu, C., Ptasznik, R., & Leong, 

J. (2012). Achieving Adequate Margins in Ameloblastoma Resection: The Role for Intra-

Operative Specimen Imaging. Clinical Report and Systematic Review. PLoS ONE, 7(10), 

e47897. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0047897 

 

Ide, F., Sakamoto, S., Miyazaki, Y., Hoshino, M., Nishimura, M., Muramatsu, T., & Kikuchi, K. 

(2023). The True History of Cementoblastoma. Head and Neck Pathology, 17(2), 528–533. 

https://doi.org/10.1007/s12105-022-01499-6 

 

Kaneko, N., Sameshima, J., Kawano, S., Chikui, T., Mitsuyasu, T., Chen, H., Sakamoto, T., & 

Nakamura, S. (2023). Comparison of computed tomography findings between odontogenic 

keratocyst and ameloblastoma in the mandible: Criteria for differential diagnosis. Journal of 

Oral and Maxillofacial Surgery, Medicine, and Pathology, 35(1), 15–22. 

https://doi.org/10.1016/j.ajoms.2022.07.016 

 

Martins‐de‐Barros, A. V., da Costa Araújo, F. A., Barros, A. M. I., dos Santos, E. G. F., Barbosa 

Neto, A. G., da Silva, H. A. M., de Lima, E. L. S., Muniz, M. T. C., Neves, R. F. S. N., de 

Hollanda Valente, R. O., de Oliveira e Silva, E. D., & de Vasconcelos Carvalho, M. (2024). It 

was not possible to detect BRAF V600E mutation in circulating cell‐free DNA from patients 

with ameloblastoma: A diagnostic accuracy study. Journal of Oral Pathology & Medicine, 

53(4), 258–265. https://doi.org/10.1111/jop.13529 

 

Meenal, V., Nikhil, V., & Madhusudan, A. (2023). Conservative Management of Unicystic 

Ameloblastoma of Mandible Evolving from Dentigerous Cyst in a Paediatric Patient: A Case 

Report. Journal of Dentistry (Iran), 24(2), 250–255. 

https://doi.org/10.30476/dentjods.2022.94689.1804 

 

https://doi.org/10.7476/9788523220051.0003
https://doi.org/10.61217/rcromg.v22.570
https://doi.org/10.1186/s42047-019-0041-z
https://doi.org/10.1007/s12663-022-01694-6
https://doi.org/10.1007/978-3-030-22874-3_6
https://doi.org/10.1007/978-3-030-22874-3_6
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0047897
https://doi.org/10.1007/s12105-022-01499-6
https://doi.org/10.1016/j.ajoms.2022.07.016
https://doi.org/10.1111/jop.13529
https://doi.org/10.30476/dentjods.2022.94689.1804


109 

 

 

Ogane, S., Fujii, A., Suzuki, T., Hashimoto, K., Hashimoto, S., Takano, M., Katakura, A., & 

Nomura, T. (2023). Ameloblastic carcinoma of the mandible: a case report. Maxillofacial 

Plastic and Reconstructive Surgery, 45(1), 17. https://doi.org/10.1186/s40902-023-00380-y 

 

Reichart, P. A., Philipsen, H. P., & Sciubba, J. J. (2006a). Die neue WHO-Klassifikation der 

Tumoren des Kopfes und des Halses. Mund-, Kiefer- Und Gesichtschirurgie, 10(1), 1–2. 

https://doi.org/10.1007/s10006-005-0653-1 

 

Reichart, P. A., Philipsen, H. P., & Sciubba, J. J. (2006b). Die neue WHO-Klassifikation der 

Tumoren des Kopfes und des Halses. Mund-, Kiefer- Und Gesichtschirurgie, 10(1), 1–2. 

https://doi.org/10.1007/s10006-005-0653-1 

 

Sneha, S., Ul Nisa, S., Mhapuskar, A., Jadhav, S., & Abhyankar, P. (2018). Journal of International 

Dental and Medical Research ISSN 1309-100X Volume • 11 • Number • 3 •. In J Int Dent 

Med Res (Vol. 11, Issue 3). http://www.jidmr.com 

 

Soluk-tekkesin, M., & Wright, J. M. (2022). The world health organization classification of 

odontogenic lesions: a summary of the changes of the 2022 (5&lt;sup&gt;th&lt;/sup&gt;) 

edition. Turkish Journal of Pathology. https://doi.org/10.5146/tjpath.2022.01573 

 

Suassuna, T. M., Araújo-Júnior, J. L. de, Lyra, T. C., Silva-Neto, J. C. da, Noleto, J. W., & Dias 

Ribeiro, E. (2019). Ameloblastoma em maxila: sugestão de abordagem cirúrgica. ARCHIVES 

OF HEALTH INVESTIGATION, 7(12). https://doi.org/10.21270/archi.v7i12.3097 

 

Vila, S., Oster, R. A., James, S., Morlandt, A. B., Powell, K. K., & Amm, H. M. (2024). A 

Retrospective Analysis of 129 Ameloblastoma Cases: Clinical and Demographical Trends 

from a Single Institution. Journal of Racial and Ethnic Health Disparities. 

https://doi.org/10.1007/s40615-024-01993-3 

 

Wright, J. M., & Soluk Tekkeşin, M. (2017). ODONTOGENIC TUMORS. WHERE ARE WE IN 

2017? Journal of Istanbul University Faculty of Dentistry, 51(0). 

https://doi.org/10.17096/jiufd.52886 

 

Yang, S., Chen, X., Wang, Y., Guo, X., & Shao, Z. (2023). Dentinogenic ghost cell tumor revisited 

from a single institution in China with focus on adenoid ameloblastoma-like features. Journal 

of Stomatology, Oral and Maxillofacial Surgery, 101551. 

https://doi.org/10.1016/j.jormas.2023.101551 

 

  

https://doi.org/10.1186/s40902-023-00380-y
https://doi.org/10.1007/s10006-005-0653-1
https://doi.org/10.1007/s10006-005-0653-1
http://www.jidmr.com/
https://doi.org/10.5146/tjpath.2022.01573
https://doi.org/10.21270/archi.v7i12.3097
https://doi.org/10.1007/s40615-024-01993-3
https://doi.org/10.17096/jiufd.52886
https://doi.org/10.1016/j.jormas.2023.101551


110 

 

 

ARTIGO 3 

 

PRETENDE-SE SUBMETER NO INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH CARE 

QUALITY ASSURANCE 
 

APLICAÇÃO DA ANÁLISE DE CORRESPONDÊNCIA MÚLTIPLA EM VARIÁVEIS 

CLÍNICAS E DEMOGRÁFICAS DE PACIENTES COM AMELOBLASTOMA E SEUS 

EFEITOS NA QUALIDADE DE VIDA 

 

 

1. INTRODUÇÃO  

 

A análise de correspondência múltipla (ACM) tem se destacado como uma ferramenta 

estatística eficaz para explorar e visualizar associações entre variáveis qualitativas em diversas 

áreas da ciência. No contexto da odontologia, sua aplicação é ainda pouco explorada, mas 

apresenta grande potencial para ampliar o entendimento de relações clínicas e demográficas, 

especialmente em condições raras e heterogêneas, como o ameloblastoma. Cruz et al. (2024), 

relata que o ameloblatoma é um tumor odontogênico benigno, embora raro, possui grande 

relevância clínica devido à sua potencial agressividade local e altas taxas de recidiva, exigindo 

uma abordagem terapêutica cuidadosa e individualizada. A natureza do ameloblastoma e os 

tratamentos associados podem afetar significativamente a qualidade de vida dos pacientes, 

impactando aspectos sociais, psicológicos e emocionais, com consequências que vão além da 

saúde física, alterando o bem-estar geral e a integração social dos pacientes (Maqbool et al., 

2021; Cruz et al., 2024; Mai et al., 2024). 

Diversos estudos como  Suassuna (2019)  têm abordado o ameloblastoma por meio de 

estatísticas descritivas e inferenciais, investigando aspectos como distribuição etária, predileção 

anatômica, tipos histopatológicos e modalidades de tratamento. No entanto, poucos exploraram 

a interação simultânea entre essas variáveis qualitativas, limitando a compreensão de como elas 

se relacionam de maneira integrada. É nesse cenário que a ACM se torna uma ferramenta eficaz, 

permitindo identificar associações e padrões subjacentes, representando-os graficamente de 

forma acessível e intuitiva (Carreiro et al., 2018; Hurník et al., 2023; Silva et al., 2024). 

Este estudo objetiva analisar as relações entre variáveis clínicas e demográficas de pacientes 

diagnosticados com ameloblastoma, atraves da aplicação da Análise de Correspondência 

Múltipla (ACM). A coleta de dados foi realizada no Hospital Getúlio Vargas, localizado no 

municipio de Recife, Pernambuco, Brasil, durante o período de 2013 a 2024.  

Essa pesquisa faz contibuições relevantes à literatura ao fornecer compreensão estatística 
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dos fatores associados aos diferentes subtipos de ameloblastoma e suas variáveis associadas aos 

casos analisados. Além disso, explora como o tipo de tratamento e o subtipo do ameloblastoma 

estão associados. Pesquisas anteriores como Ling (2025) e Pinsuti (2022) afirmam que essas 

varáveis podem estar relacionadas à qualidade de vida dos pacientes. Essa relação afeta os 

aspectos físicos, psicológicos e sociais que acomentem o cotidiano dos pacientes (Ling et al., 

2025). A compreensão das relações entre as variáveis pode oferecer dados importantes para 

melhorar o manejo clínico e, consequentemente, a qualidade de vida desses pacientes. Este 

trabalho pretende destacar a relevância da ACM como um método analítico complementar na 

pesquisa odontológica, incentivando sua aplicação em outros cenários clínicos e 

epidemiológicos. 

 

2. METODOLOGIA  

 

2.1 Coleta de Dados 

O presente estudo teve como base a análise de 42 casos de ameloblastoma diagnosticados 

no Hospital Getúlio Vargas (HGV), em Recife, Pernambuco, entre 2013 e outubro de 2024. A 

pesquisa incluiu variáveis demográficas (idade, sexo e cor/raça), clínicas (localização 

anatômica, subtipo de ameloblastoma e modalidade de tratamento). Apenas pacientes com 

diagnóstico confirmado por exame histopatológico foram incluídos, sendo excluídos 

prontuários com informações incompletas ou diagnósticos inconclusivos.  

A coleta de dados foi realizada após aprovação do Comitê de Ética do Hospital Getúlio 

Vargas, sob o número de protocolo 79357324.8.0000.0362, e utilizou o sistema digital de 

Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) do HGV. Durante o período estudado, o Setor de 

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial atendeu um total de 17.545 pacientes, dos quais 

apenas 42 foram diagnosticados com ameloblastoma. Esses prontuários foram revisados e 

anonimizados para garantir a privacidade dos pacientes. 

 

 2.2 Analise dos Dados  

A análise dos dados foi realizada por meio do software RStudio, que possibilita tanto a 

manipulação eficiente de dados quanto a elaboração de visualizações gráficas. Especificamente, 

a Análise de Correspondência Múltipla (ACM) foi realizada utilizando este ambiente, 

empregando os pacotes FactoMineR, Factoextra e Ggplot2, aproveitando suas funcionalidades 

para explorar as associações entre variáveis e visualizar os resultados. O conjunto de dados foi 
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inicialmente organizado e codificado em uma planilha e as variáveis, como idade, sexo, raça, 

localização anatômica, subtipo de ameloblastoma e modalidade de tratamento, foram 

codificadas numericamente para facilitar a análise. Após essa organização e codificação, a base 

de dados foi importada para o software RStudio para análise estatística. Antes de aplicar a 

ACM, uma verificação de consistência foi realizada, para garantir que todas as variáveis 

estivessem corretamente codificadas e não houvesse dados ausentes que poderiam 

comprometer a análise. 

A primeira etapa da análise envolveu a execução da ACM, que foi realizada utilizando a 

função MCA do pacote FactoMineR. Com a execução da função MCA, foi gerado o objeto 

res_mca, que armazenou os resultados da análise (Infantosi et al., 2014; Medina-Hernández et 

al., 2023). 

Em seguida, foram gerados gráficos adicionais para ilustrar a relação entre as variáveis e a 

dispersão dos indivíduos nas dimensões principais. O biplot das variáveis foi gerado para 

visualizar a distribuição das variáveis nas dimensões, revelando a associação entre elas e sua 

contribuição para a formação das dimensões. Para melhorar a interpretação, o gráfico de Cos2 

foi utilizado para avaliar a qualidade da representação das variáveis nas dimensões. O Cos2 

mede o grau de associação entre as variáveis e os eixos das dimensões, permitindo identificar 

quais variáveis tem maior impacto na explicação das dimensões (d’Avila et al., 2015; Carreiro 

et al., 2018). 

 

2.3 Análise de Correspondência Múltipla (ACM) 

Silva (2020) argumenta que a ACM permite ao pesquisador realizar análises quantitativas 

atraves de associações entre variáveis de uma forma mais visual, o que simplifica a análise. A 

primeira dimensão (Dim1) e a segunda dimensão (Dim2) representam os principais eixos de 

variabilidade dos dados. A primeira dimensão é a mais significativa, explica a maior parte da 

variabilidade observada nas variáveis analisadas. Ela é a direção que agrupa as variáveis com 

maior intensidade, capturando as associações mais fortes entre elas. Essa dimensão sintetiza os 

padrões principais que emergem dos dados, refletindo as relações mais importantes (Huguenin 

et al., 2016a; Silveira et al., 2020). 

Já a segunda dimensão explica maior parte da variabilidade nos dados, de maneira mais 

fraca do que a primeira. Embora a Dim2 também seja importante, ela captura associações que 

não foram completamente explicadas pela Dim1. Em outras palavras, enquanto a Dim1 

representa a maior direção de variação entre as variáveis, a Dim2 representa uma outra direção 
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que ajuda a descrever variações adicionais, oferecendo uma visão 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 

variáveis analisadas. Isso resulta na formação da matriz indicadora Z. A seguir, cada elemento 

(zij) dessa matriz é padronizado com base nos perfis das linhas e das colunas, os quais são 

determinados pelas frequências relativas marginais (massas) de linhas e colunas. O processo 

gera uma matriz padronizada G com elementos gij, conforme a Equação 1 (Huguenin et al., 

2016). 

𝑔_𝑖𝑗 =   𝑧_𝑖𝑗/√(𝑟_𝑖. 𝑐_𝑗 )  𝑝𝑎𝑟𝑎 1 ≤ 𝑖 ≤ 𝑛 𝑒 1 ≤ 𝑝. 

Em que: 

𝑟𝑖=∑ 𝑧𝑖𝑗 
𝑝
𝑗=1

(𝑚𝑎𝑠𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑖𝑛ℎ𝑎𝑠); 

𝑐𝑗=∑ 𝑧𝑖𝑗 
𝑛
𝑖=1 (𝑚𝑎𝑠𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑙𝑢𝑛𝑎𝑠). 

 

A matriz G é então fatorada por um algoritmo chamado de decomposição por valores 

singulares (DVS), do qual obtém-se a Equação 2. 

G=U.D.VT 

Neste contexto, U e V representam matrizes compostas pelos vetores singulares, sendo 

a primeira associada às linhas e a segunda, às 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 análoga às 

tradicionais técnicas de análise de componentes principais e análise fatorial, a ACM utiliza o 

conceito de variância explicada pelas dimensões, que, neste caso, é referida como Inércia. 

conforme a Equação 3 (Medina-Hernández et al., 2023). 

 

𝜆̃𝐽
2 = (

𝑄

𝑄 − 1
)

2

. (𝜆𝐽
2 −

1

𝑄
)

2

 

𝜆̃𝐽
2 = 

Em que: 

Q = número de variáveis ativas; 

λj = valores singulares referentes à matriz indicadora; 
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𝜆̃𝑗  = valor ajustado. 

A representação gráfica das coordenadas é chamada de mapa de correspondência, sendo 

construída pela projeção das coordenadas principais das linhas e/ou colunas nas duas dimensões 

com maior inércia, ou seja, aquelas que contribuem mais para a variabilidade dos dados. A 

interpretação desse mapa geralmente se baseia na proximidade espacial entre as variáveis. Uma 

abordagem alternativa para avaliar a associação entre variávies é o uso de um índice heurístico, 

denominado distância de tolerância, expresso pela Equação 4 (Pinsuti et al., 2022). 

 

dist=√(𝑋 − 𝑌).∧. (𝑋 − 𝑌)𝑇 

 

Em que X e Y = coordenadas principais das variáveis; 

X=(𝑥1, 𝑥2, … 𝑥5), Y=(𝑦1,𝑦2
, … 𝑦5) sendo que 5 é máxima dimensão, obtida por meio do scree 

plot e Λ é a matriz diagonal, cujos elementos αj são dados pela Equação 5. 

𝑎𝑗 =
𝜆̃𝑗

2

𝜆̃1
2

 𝑝𝑎𝑟𝑎 0 ≤ 𝑗 ≤ 𝑝. 

Logo, a distância de tolerância é uma distância Euclidiana ponderada, na qual os pesos 

são dados pela razão entre as inércias ajustadas e a inércia da primeira dimensão (Huguenin et 

al., 2016). Essa distância fornece uma interpretação objetiva para o conceito de proximidade, 

possibilitando a realização de inferências sobre as relações entre as variáveis estudadas.  

 

3. RESULTADOS 

 

3.1 Estatística Descritiva   

Figura 1 apresenta as variávies demográficas e clínicas  dos 42 pacientes com 

ameloblastoma. A maioria (81%) estava na faixa etária adulta (18-64 anos), confirmando a 

predominância em adultos descrita na literatura (Kreppel & Zöller, 2018). O subtipo 

convencional foi o mais frequente, com 76% dos casos, enquanto outros subtipos apareceram 

com menor frequência (2-5%). A maioria dos pacientes era parda (90%), refletindo aspectos 

demográficos brasileiros. 
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Figura 1 - Variáveis Clínicas e Demográficas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor (2025) 

 

A tomografia foi o principal exame de diagnóstico, utilizada em 95% dos casos, devido 

à sua capacidade de detalhar margens tumorais e estruturas adjacentes. Cirurgicamente, a 

enucleação foi o procedimento mais realizado (52%), seguida por ressecção (21%), 

descompressão (14%) e hemimandibulectomia (12%). A localização mais comum foi a 

mandíbula (95%), atribuída a fatores embriológicos e anatômicos. A distribuição de gênero 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 variância explicada por cada dimensão 

gerada na ACM. De acordo com Silveira (2020), esse tipo de gráfico é utilizado para identificar 

as dimensões mais relevantes para a interpretação dos dados, priorizando aquelas que explicam 

a maior proporção da variância total. A primeira dimensão (Dim1) explica 14,9% da variância, 

sendo a que mais contribui para a análise. A segunda dimensão (Dim2) explica 12%, também 
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com um impacto relevante. A partir da terceira dimensão (10,1%), observa-se uma redução 

gradual na variância explicada, que diminui progressivamente até a décima dimensão (4,9%). 

Este padrão sugere que as duas primeiras dimensões capturam a maior parte da variabilidade 

nos dados, enquanto as demais contribuem com parcelas menores de explicação (Gaitan & Ríos, 

2020; Carelli et al., 2024). 

A análise do scree plot indica que os resultados podem ser concentrados nas duas primeiras 

dimensões, já que juntas explicam 26,9% da variância total. Isso é consistente com o princípio 

de simplificação da ACM, que visa reduzir a complexidade dos dados ao identificar os eixos 

mais representativos (Huguenin et al., 2016). Assim, para este estudo, as dimensões 1 e 2 

desempenham papel central na explicação das associações entre as variáveis, permitindo focar 

na relação entre subtipos de ameloblastoma, características demográficas e tratamentos 

utilizados. 

Figura 2 - Porcentagem de Variância 

 

 

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 gráfico representa uma categoria das variáveis analisadas, a 

proximidade entre os pontos reflete associações entre variáveis, enquanto a distância em relação 

à origem indica maior contribuição para a variabilidade nos dados. 
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Figura 3 – Distribuição das Variáveis 

 

 

Fonte: Autor (2025).  

Nota: Rstudio. 

 

Observa-se que o ameloblastoma unicístico está associado a pacientes adolescentes, 

predominantemente tratados com enucleação, Já o ameloblastoma multicístico apresenta maior 

proximidade com a variável mandíbula, sugerindo sua predileção por essa localização. O 

ameloblastoma infiltrativo, localizado no quadrante superior do gráfico, apresenta 

características distintivas, estando mais afastado das demais categorias, indicando menor 

associação com as variáveis analisadas (Neagu et al., 2019).  

Por outro lado, o ameloblastoma cístico apresenta relação com mandíbula e tratamentos 

mais conservadores, como a enucleação, enquanto o ameloblastoma convencional está próximo 

de tratamentos mais invasivos, como a ressecção. A distribuição das categorias nos eixos 

também sugere que a Dim1 está associada às variações nos tipos de ameloblastoma, refletindo 

diferenças nas características anatômicas, como a localização e o padrão de crescimento dos 

tumores. Já a Dim2 parece capturar as diferenças relacionadas à faixa etária dos pacientes e aos 

tipos de tratamento utilizados, como as abordagens conservadoras versus as mais invasivas. 

Figura 4 indica a qualidade da representação das variáveis nas duas dimensões. 

Indivíduos com Cos2 elevado, representados por cores mais quentes (como o laranja), têm uma 

representação mais forte nas dimensões analisadas, significando que suas características estão 

bem alinhadas com as variáveis. 
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Figura 4 - Qualidade da representação das Variáveis 

 

 

Fonte: Autor (2025).  

Nota: Rstudio. 

 

Figura 5 mostra a relação entre as variáveis analisadas neste estudo. Cada ponto 

vermelho no gráfico representa uma variável. A posição de cada variável no gráfico reflete sua 

contribuição para as dimensões principais e sua relação com a dispersão observada nos dados. 

A Dimensão 1 parece capturar diferenças relacionadas a características do diagnóstico 

e tratamento, como o tipo de tumor e o exame de imagem utilizado, enquanto a Dimensão 2 

reflete a influência de variáveis demográficas e clínicas, como sexo, idade e localização do 

tumor. As variáveis Tipo e Tratamento aparecem distantes do centro, sugerindo que elas 

possuem maior variabilidade e uma forte relação com a dispersão dos dados. Isso indica que o 

tipo de ameloblastoma pode estar significativamente associado às escolhas terapêuticas 

realizadas. As variáveis Raça e Sexo estão próximas, o que sugere uma possível associação 

entre elas. Por sua vez, Idade e Localização, aparecem na mesma região, sugerindo que a faixa 

etária pode influenciar a localização anatômica do tumor. O Exame de Imagem está isolado em 

Dim1, evidenciando seu papel determinante na diferenciação dos casos analisados. 
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Figura 5 - Relação Entre as Variáveis 

 

Fonte: Autor (2025).  

Nota: Rstudio. 

 

Figura 6 apresenta a qualidade de representação Cos2 das variáveis nas duas dimensões 

principais, Dim1 e Dim2, geradas pela ACM. De acordo com Barros et al. (2022), o Cos2 é uma 

medida que avalia a contribuição de cada variável para a explicação das dimensões, variando 

de 0 a 1. Valores mais altos indicam que a variável é bem representada pelas dimensões e, 

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

 

Figura 06 - Contribuição das Variáveis 

 

Fonte: Autor (2025).  

Nota: Rstudio. 
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As variáveis Tomografia e Panorâmica, apresentam os maiores valores de Cos2, acima 

de 0,6, indicando que estão fortemente associadas às dimensões principais e desempenham 

papéis importantes na discriminação dos dados. Em seguida, variáveis como Parda, Branca e 

Ameloblastoma Cístico, também possuem alta qualidade de representação, destacando sua 

relevância no modelo.  

Este padrão sugere que as dimensões principais são fortemente influenciadas por 

características relacionadas ao tipo de exame de imagem utilizado, cor da pele e subtipos 

específicos de ameloblastoma, como o cístico. Por outro lado, subtipos de ameloblastoma como 

o folicular, plexiforme e multicístico, bem como características demográficas como idade e 

localização anatômica, contribuem menos para a variabilidade explicada nas dimensões 

analisadas. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

A análise dos resultados obtidos na presente pesquisa demostra importantes associações 

entre as variáveis demográficas e clínicas relacionadas ao ameloblastoma. Embora muitos 

estudos sobre o ameloblastoma tenham utilizado estatísticas descritivas para analisar a 

distribuição e características dos casos, poucos têm explorado a utilização de Análise de 

Correspondência Múltipla (ACM) para investigar as relações entre variáveis qualitativas de 

forma tão detalhada. Estudos anteriores, como os de López et al. (2014) e Araujo et al. (2018), 

utilizaram principalmente métodos descritivos e análises univariadas para categorizar os 

subtipos de ameloblastoma e suas associações com variáveis demográficas, como idade e sexo. 

No entanto, essas abordagens não capturam de forma tão completa a interação entre as várias 

variáveis envolvidas (Neagu et al., 2019; BARROS et al., 2022). 

Uma das associações identificadas nesta pesquisa foi a associação entre o 

ameloblastoma unicístico e pacientes adolescentes. Esse padrão está em conformidade com o 

que é relatado na literatura, onde o ameloblastoma unicístico tende a ser mais comum em 

indivíduos mais jovens (Consolo et al., 2020). A associação pode ser explicada pelo fato de o 

ameloblastoma unicístico ser uma forma mais benigna e de crescimento mais lento, que tende 

a ser diagnosticado em estágios iniciais, quando os pacientes são ainda jovens. Além disso, o 

tratamento predominante para esses casos é a enucleação, um procedimento menos invasivo, o 

que pode refletir a preferência por métodos conservadores em pacientes mais jovens, de modo 

a evitar danos maiores à estrutura óssea em crescimento (Kumar et al., 2023). 
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Outra associação relevante foi observada entre o ameloblastoma multicístico e a 

mandíbula, o que reflete com estudos anteriores que indicam essa localização anatômica 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 ressecção, pode afetar os aspectos físicos, emocionais 

e psicológicos dos indivíduos, gerando impactos como perda de estrutura óssea, alterações 

faciais, ansiedade e isolamento social. A reabilitação desses pacientes se torna um desafio, 

especialmente em casos onde há vulnerabilidade socioeconômica. Pacientes sem recursos 

adequados enfrentam dificuldades para acessar tratamentos complementares, como cirurgias 

reconstrutivas ou acompanhamento psicológico. Embora o Sistema Único de Saúde (SUS) 

ofereça acesso a tratamentos, ele nem sempre é capaz de proporcionar uma abordagem completa 

que contemple todas as necessidades dos pacientes, comprometendo sua recuperação integral. 

Em muitos casos, opta-se por tratamentos menos invasivos, como a enucleação, buscando 

minimizar os efeitos negativos desses procedimentos e preservar a qualidade de vida do 

paciente, equilibrando a eficácia do tratamento com os aspectos emocionais e sociais. Esse 

cenário apresenta um dilema clínico importante: optar por uma cirurgia mais conservadora, 

como a enucleação, 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 razão, em muitos casos, tratamentos menos invasivos, como a enucleação, são 

realizados para minimizar os efeitos colaterais físicos e emocionais, preservando a qualidade 

de vida e limitando os danos à estrutura óssea dos pacientes. Essa abordagem terapêutica é uma 

tentativa de equilibrar os benefícios do tratamento com os impactos globais na vida do paciente, 

sendo fundamental considerar não apenas o controle da doença, mas também os aspectos 

psicossociais que influenciam a recuperação e o bem-estar do indivíduo (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 psicológico e 

emocional dos pacientes. Alterações faciais e a perda de estrutura óssea, frequentemente 

associadas a procedimentos como a ressecção, podem gerar sentimentos de ansiedade, 

isolamento social e baixa autoestima. Magliocca (2023), por sua vez, enfatiza que os efeitos 

sociais desses tratamentos são impactantes, já que os pacientes podem enfrentar dificuldades 
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de integração social e preconceito, além de uma possível diminuição da qualidade de vida 

devido às limitações funcionais e estéticas. Essas implicações tornam a reabilitação psicológica 

e social fundamentais para a recuperação completa dos pacientes (Ling et al., 2025; Magliocca, 

2023). 

 

5 CONCLUSÃO  

 

Este estudo aplicou a Análise de Correspondência Múltipla (ACM) na identificação e 

interpretação das associações entre variáveis qualitativas, como as características demográficas, 

clínicas e terapêuticas estudadas. A ACM demonstrou ser uma ferramenta eficaz, permitindo a 

síntese de informações em dimensões, facilitando a visualização das relações entre as variáveis 

e a identificação de padrões. A associação do ameloblastoma unicístico com adolescentes e a 

predileção do ameloblastoma multicístico pela mandíbula foram confirmadas, reforçando 

achados prévios na literatura. 

Os achados deste estudo têm implicações diretas para a prática profissional, 

especialmente no diagnóstico e no tratamento do ameloblastoma. A identificação das 

associações entre as variáveis contribui a orientar os profissionais de saúde, a tomarem decisões 

mais informadas sobre o diagnóstico e o plano de tratamento. O estudo fornece dados que prever 

com maior precisão a probabilidade de recidiva e a localização do tumor, ajudando a 

personalizar os tratamentos e a melhorar os resultados clínicos e qualidade de vida para os 

pacientes. 

Esta pesquisa possui limitações que abrem oportunidades para investigações futuras. A 

principal restrição deste estudo é a amostra limitada a um único hospital, dado que o 

ameloblastoma é um tumor raro, o que pode afetar a generalização dos resultados. Embora os 

achados discutidos nesta pesquisa confirmem a literatura existente, eles refletem as 

características específicas da amostra investigada. Dessa forma, futuras pesquisas podem 

expandir a amostra para incluir múltiplos centros de referência, aumentando a diversidade dos 

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

 

Número do Parecer: 6.914.173 
 

Apresentação do Projeto: 

ANÁLISE RETROSPECTIVA DE TUMOR ODONTOGÊNICO NO SERVIÇO 

DE CIRURGIA E    TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL: CASOS DE 

AMELOBLASTOMA EM UM HOSPITAL PÚBLICO DE PERNAMBUCO 

Objetivo da Pesquisa: 

Objetivos Geral 

Analisar retrospectivamente as características clínicas, radiográficas 

e terapêuticas de uma série de casos de ameloblastoma no Hospital 

Getúlio Vargas no Recife - PE. 

Objetivos Específicos 

a) Estabelecer um protocolo de coleta de dados em um hospital de referência 

para os casos de pacientes diagnosticados com ameloblastoma; 

b) Analisar retrospectivamente os dados por meio de inferências 

estatísticas,correlacionando variáveis e triangulando com achados da 

literatura. 

c) Descrever os casos de ameloblastoma do Hospital Getúlio Vargas no período de 2000 a  2024 

sob os aspectos:  
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1- Clínicos individuais de cada pacientes;  

2- Terapia utilizada em cada pacientes; 

3-  Procedimentos e estruturas radiográficas de cada tumor. 
 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos: 

O projeto de análise retrospectiva de casos de ameloblastoma no Hospital Getúlio Vargas 

enfrenta desafios, como burocracia para acesso aos prontuários e possíveis limitações na 

disponibilidade e qualidade dos dados. A escolha de pacientes operados por um único 

cirurgião pode introduzir viés de seleção, e o período de acompanhamento mínimo de dois 

anos pode não capturar todas as recorrências. A interpretação precisa dos dados clínicos é 

essencial, e a restrição da amostra a adultos jovens pode impactar a generalização dos 

resultados. 

 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Trata-se de pesquisa de Mestrado do Programa de Pós-graduação em Cirurgia da UFPE. 

Tem como co- orientadora Dra Taciana C Abreu, faz parte do quadro de funcionários do 

HGV. Pretende investigar retrospectivamente os casos de ameloblastoma no Hospital 

Getúlio Vargas, afim de avaliar a eficácia dos tratamentos utilizados e identificar padrões 

de recorrência, corroborando com a hipótese de que determinados tratamentos podem ser 

mais eficazes na prevenção da recorrência do ameloblastoma. 

O pesquisador cita na metodologia que a pesquisa será realizada na base de dados do 

Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Getúlio Vargas, 

embora o Parecer Consubstanciado anterior tenha solicitado a explicação da citada base 

de dados. Não estará solicitando a participação ativa de indivíduos ou pacientes, todavia, 

quaisquer dados de pacientes assistidos em qualquer tempo são de sua propriedade. Cursar 

um mestrado denota interesse na vida científico/acadêmica. Portanto, esclarece-se que 

dados de atendimentos clínicos, laboratoriais, psicológicos, ou de quaisquer ordem 

pertencem ao paciente. Banco de dados são dados de alguém, que em algum momento, 

esteve precisando de ajuda, lidando com dor e sofrimento. Para nós, são apenas dados.  

mailto:etica.pesquisahgv@saude.pe.gov.br
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Para a pessoa que passou pela vulnerabilidade de estar doente, simbolicamente tem outros 

significados. O cuidado com esses dados, que são também informações, é normatizado no 

Brasil pela LGPD de 2017, e seu uso para pesquisa pela Resolução 466/2012, sistema 

CEP/CONEP. Enxergar o significado dessa mudança de paradigma ("não estarei 

solicitando a participação ativa de indivíduos ou pacientes... base de dados do serviço de 

Cirurgia e Traumatologia do HGV". Estará sim. Esses dados não pertencem a nenhum 

serviço, e sim àquele que foi atendido em momento de vulnerabilidade e sofrimento. 

Poderá ter a dispensa do TCLE, face ao uso agregado dos dados, para produzir informações 

secundárias não individuais relevantes sobre a doença em estudo. Todavia, a autonomia 

da pessoa que irá participar da pesquisa, ainda que participe retrospectivamente deverá ser 

respeitada na forma de apresentação de dados agregados, e da postura do pesquisador em 

compreender o conceito de autonomia, dentre os quatro princípios, o mais importante e 

impactante na vida de cada pessoa. 

 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Cronograma foi corrigido, início 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 não cita o desenho epidemiológico do estudo. Fica implícito nas 

linhas não escritas que é um estudo descritivo tipo série de casos, todavia não refere se irá 

buscar encontrar risco relativo ou absoluto, incidência e outras inferências para o 

ameloblastoma o cálculo de risco relativo ou absoluto, incidência ou prevalência. Por outro 

lado, no item 'Métodos utilizados', refere métodos estatísticos para auferir taxa de 

recorrência, características clínicas, radiográficas. Desta forma, os termos apresentam-se 

conformes, apenas com as ressalvas metodológicas citadas. 

Recomendações: 

Idade e sexo serão escalonados na metodologia, enquanto cor/raça não. Todavia, 

considerando a PORTARIA Nº 344, DE 1º DE FEVEREIRO DE 2017, que dispõe sobre 

o preenchimento do quesito raça/cor nos formulários dos sistemas de informação em saúde, 

coleta do quesito cor e o preenchimento do campo denominado raça/cor tornam-se  

 



129 

 

 HOSPITAL GETÚLIO VARGAS - 

HGV/PE  

Continuação do Parecer: 6.914.173 

 

obrigatórios a partir de 2017. Como recomendação, sugerimos que esse item seja incluído 

na sua pesquisa, como forma de não exclusão de informação relevante para se conhecer 

melhor sobre essa doença e se tem relação com cor/raça na população estudada. "A coleta 

de dados, análise estatística e interpretação dos resultados serão 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, não  seria 

assertivo que a coleta de dados será retrospectiva ao longo do intervalo de tempo 

proposto? Apenas uma questão retórica. 

Recomendamos, de forma reiterada, a leitura da Resolução 466/2012 CONEP/CNS, 

notadamente no seu item "II.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 forma direta ou indireta, incluindo o manejo de seus dados, 

informações ou materiais biológicos; IV.8 - Nos casos em que seja inviável a obtenção do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que esta obtenção signifique riscos 

substanciais à privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou aos vínculos de 

confiança entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente 

solicitada pelo pesquisador responsável ao Sistema CEP/CONEP, para apreciação, sem 

prejuízo do posterior processo de esclarecimento." Bem como a Lei Geral de Proteção de 

Dados (13.709/2018), no sentido da compreensão da AUTONOMIA do participante. 

 
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

O projeto pode ser aprovado, com recomendações. 

 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Recomendamos, de forma reiterada, a leitura da Resolução 466/2012 CONEP/CNS, 

notadamente no seu item "II.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 forma direta ou indireta, incluindo o manejo de seus dados,  

informações ou materiais biológicos; IV.8 - Nos casos em que seja inviável a obtenção do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que esta obtenção signifique riscos 

substanciais à privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou aos vínculos de 

confiança entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente 
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solicitada pelo pesquisador responsável ao Sistema CEP/CONEP, para apreciação, sem 

prejuízo do posterior processo de esclarecimento." Bem como a Lei Geral de Proteção de 

Dados (13.709/2018), no sentido da compreensão da AUTONOMIA do participante da 

pesquisa, que não 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 Situação 

Informações PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 30/05/2024  Aceito 

 
Básicas do Projeto OJETO_2281021.pdf 14:40:45  Aceito 

Projeto Detalhado / 

Brochura 
Investigador 

ProjetoDetalhado.pdf 30/05/2024 

14:40:32 
SELTON TAVARES 

CRUZ 

Aceito 

Outros Projeto.pdf 30/05/2024 
14:36:47 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

Outros termo_de_confidencialidade_assinado.p 
df 

30/05/2024 
14:35:18 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

Orçamento OrcamentoFinanceiro.pdf 30/05/2024 
14:32:36 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

Outros Curriculopaulo.pdf 30/05/2024 
14:30:23 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

Outros Pedido_de_dispensa_de_TCLE_assinad 
o.docx 

30/05/2024 
14:28:41 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

TCLE / Termos de 

Assentimento / 

Justificativa de 
Ausência 

Pedido_de_dispensa_de_TCLE_assinad o.pdf 30/05/2024 

14:27:18 
SELTON TAVARES 

CRUZ 

Aceito 

Outros ANUENC.pdf 26/04/2024 
12:24:30 

MARIA EMILIA DOS 
SANTOS 

Aceito 

Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_AP 

RESENTACAO_TRABALHO_ORAL_E_ 
ESCRITO_assinado.pdf 

26/04/2024 

10:55:54 
SELTON TAVARES 

CRUZ 

Aceito 

Outros AUTORIZAcaoSAME.pdf 26/04/2024 
10:55:02 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

Outros AutorizacaoCHEFIASetor.pdf 26/04/2024 
10:54:44 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

Outros curriculoselton.pdf 26/04/2024 
10:54:19 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

Declaração de 
Pesquisadores 

declaracaopesqui.pdf 26/04/2024 
10:52:28 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 26/04/2024 
10:52:12 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_AP 

RESENTACAO_TRABALHO_ORAL_E_ 
ESCRITO_assinado.pdf 

17/04/2024 

14:37:07 
SELTON TAVARES 

CRUZ 

Aceito 

Declaração de 
Pesquisadores 

declaracaopesqui.pdf 17/04/2024 
14:36:03 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

Outros AUTORIZAcaoSAME.pdf 17/04/2024 
14:35:31 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

Outros AutorizacaoCHEFIASetor.pdf 17/04/2024 
14:34:20 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 
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Outros curriculotarciana.pdf 08/04/2024 
12:25:27 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

Outros curriculoSelton.pdf 08/04/2024 
12:17:36 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

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

 
Outros autorizacaoP.pdf 12:16:35 CRUZ Aceito 

Cronograma CRONOGRAMA.docx 08/04/2024 
12:13:05 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 08/04/2024 
12:12:54 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

Outros autorizacaoP.pdf 02/04/2024 
20:36:01 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

Outros TrabalhoOral.pdf 02/04/2024 
20:33:56 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

Outros Usodedados.pdf 02/04/2024 
20:33:08 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

Declaração de 

Instituição e 
Infraestrutura 

GerenteChefe.pdf 02/04/2024 

20:31:09 
SELTON TAVARES 

CRUZ 

Aceito 

Declaração de 
concordância 

cartadeanuencia.pdf 25/03/2024 
19:26:33 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 25/03/2024 
19:23:20 

SELTON TAVARES 
CRUZ 

Aceito 

 
 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 

RECIFE, 26 de Junho de 2024 
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