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Resumo: 
 
Introdução: O ameloblastoma é uma neoplasia benigna de origem epitelial odontogênica, que possui 
crescimento lento, porém bastante agressivo, com altas taxas de recidiva. Pode causar grandes 
mutilações após os tratamentos, tendo assim maiores implicações clínicas. É dividido atualmente em 
três tipos, o convencional, o unicístico e o periférico. Sendo o convencional o mais frequente entre 
eles, chegando a 86% dos casos. Objetivo: Relatar um caso clínico de ameloblastoma convencional 
tratado por ressecção cirúrgica que apresentou recidiva após 2 anos. Métodos: Relato de 
acompanhamento de 4 anos do caso clínico. Resultados e Discussão: Paciente F.N.C., sexo masculino, 
32 anos, normossistêmico, compareceu ao atendimento em 2019 com a queixa principal “inchaço 
na mandíbula”. No exame clínico, observou-se um aumento de volume na região de corpo e ramo 
da mandíbula do lado esquerdo, com sintomatologia dolorosa e tempo de evolução de 5 anos. No 
exame radiográfico, observou-se extensa lesão radiolúcida, multiloculada, com margens festonadas 
e aspecto de bolha de sabão, com expansão da cortical basilar e alveolar. Em 2020 foi realizado 
tratamento por meio de ressecção cirúrgica em bloco com remoção do corpo e ramo mandibular do 
lado esquerdo com margem de segurança e instalação de uma placa de reconstrução de titânio 
articulando o côndilo mandibular esquerdo e a região da protuberância mentual. Durante 
acompanhamento de 2 anos pós-cirúrgico apresentou em exame radiográfico lesão radiolúcida 
multiloculada semelhante a aspecto de recidiva do ameloblastoma. Conclusões: A escolha do 
tratamento do ameloblastoma ainda é controversa, e mostra a necessidade em elucidar melhor 
sobre os fatores responsáveis pela patogênese dessa lesão. Diante disso, é muito importante analisar 
detalhadamente cada caso. Porém, apesar do tratamento radical consistir em uma cirurgia muito 
mutiladora, muitos estudos comprovam que a ressecção em bloco com osteotomia periférica com 
margem de segurança diminui a taxa de recorrência. 
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