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O ameloblastoma é um tumor benigno de origem odontogênica com curso lento e a
sintomático na maioria dos casos descritos. Essa lesão apresenta comportamento 
infiltrativo e altas taxas de recorrência. O intuito do presente trabalho é relatar o caso 
clínico de um paciente atendido no setor de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 
de um hospital municipal do Rio de Janeiro, o qual apresentou duas recidivas de am
loblastoma em tecido mole após ressecção cirúrgica. Paciente do gênero masculino, 
42 anos, na anamnese negou doenças sistêmicas, alergias e uso de drogas. Deu e
trada na unidade hospitalar no ano de 2019 e foi submetido a ressecção cirúrgica de 
ameloblastoma localizado em 
2020, observou-se aumento de volume assintomático em região submandibular direita 
com tempo de evolução de 6 meses. Foi realizada biópsia excisional em centro cirú
gico sob anestesia geral e o exame histopa
forme. Paciente seguiu em acompanhamento sem apresentar complicações pós
operatórias, porém em maio de 2021 identificou
mático em região submandibular direita. O paciente foi submetid
em centro cirúrgico sob anestesia geral e o exame histopatológico evidenciou amel
blastoma plexiforme e folicular com alto índice de proliferação celular (Ki
do quadro clínico, a equipe profissional realizou encaminhament
radioterapia. Atualmente, paciente encontra
e sem novos episódios de recidivas. Por fim, ressalta
de abordagem cirúrgica dos tecidos moles adjacentes a lesão intraó
cia do acompanhamento a longo prazo.
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O ameloblastoma é um tumor benigno de origem odontogênica com curso lento e a
sintomático na maioria dos casos descritos. Essa lesão apresenta comportamento 

taxas de recorrência. O intuito do presente trabalho é relatar o caso 
clínico de um paciente atendido no setor de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 
de um hospital municipal do Rio de Janeiro, o qual apresentou duas recidivas de am

ido mole após ressecção cirúrgica. Paciente do gênero masculino, 
42 anos, na anamnese negou doenças sistêmicas, alergias e uso de drogas. Deu e
trada na unidade hospitalar no ano de 2019 e foi submetido a ressecção cirúrgica de 
ameloblastoma localizado em mandíbula. No retorno ambulatorial em novembro de 

se aumento de volume assintomático em região submandibular direita 
com tempo de evolução de 6 meses. Foi realizada biópsia excisional em centro cirú
gico sob anestesia geral e o exame histopatológico identificou ameloblastoma plex
forme. Paciente seguiu em acompanhamento sem apresentar complicações pós
operatórias, porém em maio de 2021 identificou-se novo aumento de volume assint
mático em região submandibular direita. O paciente foi submetido a biópsia excisional 
em centro cirúrgico sob anestesia geral e o exame histopatológico evidenciou amel
blastoma plexiforme e folicular com alto índice de proliferação celular (Ki
do quadro clínico, a equipe profissional realizou encaminhamento para tratamento com 
radioterapia. Atualmente, paciente encontra-se em acompanhamento multiprofissional 
e sem novos episódios de recidivas. Por fim, ressalta-se a relevância da necessidade 
de abordagem cirúrgica dos tecidos moles adjacentes a lesão intraóssea e a importâ
cia do acompanhamento a longo prazo. 
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O ameloblastoma é um tumor benigno de origem odontogênica com curso lento e as-
sintomático na maioria dos casos descritos. Essa lesão apresenta comportamento 

taxas de recorrência. O intuito do presente trabalho é relatar o caso 
clínico de um paciente atendido no setor de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 
de um hospital municipal do Rio de Janeiro, o qual apresentou duas recidivas de ame-

ido mole após ressecção cirúrgica. Paciente do gênero masculino, 
42 anos, na anamnese negou doenças sistêmicas, alergias e uso de drogas. Deu en-
trada na unidade hospitalar no ano de 2019 e foi submetido a ressecção cirúrgica de 

mandíbula. No retorno ambulatorial em novembro de 
se aumento de volume assintomático em região submandibular direita 

com tempo de evolução de 6 meses. Foi realizada biópsia excisional em centro cirúr-
tológico identificou ameloblastoma plexi-

forme. Paciente seguiu em acompanhamento sem apresentar complicações pós-
se novo aumento de volume assinto-

o a biópsia excisional 
em centro cirúrgico sob anestesia geral e o exame histopatológico evidenciou amelo-
blastoma plexiforme e folicular com alto índice de proliferação celular (Ki-67). Diante 

o para tratamento com 
se em acompanhamento multiprofissional 

se a relevância da necessidade 
ssea e a importân-


