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ABSTRACT

Ameloblastomais an odontogenic tumour that predominantly occurs in the mandible. Radiographically, the appearance of the
lesion s variable and unigue due to anatomical variations. This descriptive study analyses cases of ameloblastoma, with an em-
phasis on prevalence and radiographic features using a retrospective approach and cross-sectional design. Samples were ta-
ken by purposive sampling on secondary data taken from Hasanuddin University Dental Hospital in the period January-December
2023. A total of 13 clinically and radiographically diagnosed cases were included in this study. Results showed that patients af-
fected by ameloblastoma were in the age group of 15-67 years; 20-29 years old was the most affected group. The male:female
ratio was 1.2:1. All cases occurred in the mandible and were unilateral. Multilocular and unilocular ameloblastoma types were
recorded in 8 cases (61.54%) and 5 cases (38.46%), respectively. Soap-bubble, spider-web-like pattern, and honeycomb fea-
tures were seen in the multilocular variety. Root resorption of varying degrees was evident in 8 cases (61.54%). It is concluded
that ameloblastoma most commonly presents in the third decade of life, is more common in males, and is predominantly mul-
tilocular. Radiographs are an important aid to the diagnosis of various types of oral lesions, especially those involving bone.
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ABSTRAK

Ameloblastoma merupakan tumor odontogenik yang sebagian besar terjadi pada mandibula. Secara radiografi, tampilan lesi
bervariasidan unik karenavariasi anatominya. Penelitian deskriptif ini menganalisis kasus ameloblastoma, dengan penekanan
pada prevalensidan gambaran radiografidengan menggunakan pendekatan retrospektif dan desain cross-sectional. Sampel di-
ambil secara purposive sampling pada data sekunder yang diambil dariRumah Sakit Gigi Universitas Hasanuddin pada periode
Januari-Desember 2023. Sebanyak 13 kasus yang terdiagnosis secara klinis dan radiografi diikutsertakan dalam penelitian ini
yang menunjukkan bahwa penderita ameloblastoma berada padakelompok usia 15-67 tahun danusia 20-29 tahun merupakan
kelompokyang paling terdampak (46,15%). Rasio laki-laki:perempuan adalah 1,2:1. Semua kasus terjadi di mandibula dan uni-
lateral. Ameloblastomatipe multilokular dan unilokular masing-masing sebanyak 8 kasus (61,54%) dan 5 kasus (38,46%). Gam-
baran soap-bubble, spider-web-like pattern, dan honeycomb terlihat pada varietas multilokular. Resorpsi akar dengan derajat
yang bervariasi terlihat jelas pada 8 kasus (61,54%). Disimpulkan bahwa ameloblastoma paling sering muncul pada dekade ke-
tiga kehidupan, lebih sering terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan,dandominanbersifat multilokular. Radiografi meru-
pakan bantuan penting untuk diagnosis berbagai jenis lesi mulut, terutama yang melibatkan tulang.

Kata kunci: ameloblastoma, radiografi, prevalensi, mandibula
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PENDAHULUAN

Ameloblastomamerupakan salah satu tumor odon-
togenik yang paling dikenal di berbagai negara. Amelo-
blastomajarang terjadi pada mandibula maupun maksi-
la, tetapi 80% pada mandibula dan 20% pada maksila.
Neoplasma ini berasal dari epitel odontogenik dan me-
wakili sekitar 1% dari seluruhtumor dankistarahangser-
ta sekitar 10% tumor odontogenik denganinsiden 0,5 per
juta penduduk per tahun.>2 Ameloblastomadapat bera-
saldarisisa lamina gigi, enamel apparatus, lapisan epi-
tel kista odontogenik (dentigerous), atau dari sel epitel
basal mukosa mulut.

Ameloblastomabiasanyatampak sebagaipembeng-
kakantanpa rasa sakit, pertumbuhan massa yang lam-
bat, perluasantulang rahang, perforasi platkortikal man-
dibula atau maksila dan infiltrasi ke jaringan lunak dise-
kitarnya atau struktur sinonasal. WHO mendefinisikan
ameloblastoma sebagai tumorjinak polimorfik invasif lo-
kal dengan pertumbuhan epitel odontogenik pada stro-
ma fibrosa. MenurutWHO padatahun 2005, ada empat
klasifikasiameloblastoma: solid atau multikistik, unikistik,
perifer,dan desmoplastik. Ameloblastomasolid atau mul-
tikistik merupakan subtipe ameloblastoma yang paling
umum (sekitar 80% kasus) dan memiliki predileksipada
sisi posterior rahang, terutama pada body, ramus, dan
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angulus mandibula.?

Ameloblastoma paling sering muncul pada dekade
111V kehidupan, namuntelah dilaporkanterjadipada pa-
sien dengan rentang usia 10-90tahun. Ameloblastoma
tidak menunjukkan kecenderungan jenis kelamin yang
jelas dan paling sering didiagnosis pada usia 30-60 ta-
hun; umumnya menyerang mandibula dan jarang me-
ngenaimaksilaataujaringanlunak.Lebihdari80%lesiini
terjadi di mandibula, terutama pada angulus dan ramus
asendens, dan 70% di antaranya timbul di daerah mo-
lar-ramus; kadang-kadang dikaitkan dengan gigi molar
ketiga yang belum erupsi.t?

Secaraklinis,ameloblastomamungkin relatifasimto-
matik dan dapatdideteksi secarakebetulan padapenci-
traanradiografi. Pemeriksaan radiografi berguna untuk
diagnosis, namuntidak bersifat patognomonik sehingga
harus dikonfirmasi dengan pemeriksaan histologis. Orto-
topantomografi (OPG) merupakan pemeriksaanliniper-
tamayang berguna dan dapat menunjukkan lusensi tu-
lang dengan berbagai ukuran dan bentuk yang berhu-
bungan dengantepidan resorpsi akar gigi yang terlibat.
Kadang-kadang lesiini dapatberupalesiunilokularyang
berbatas tegas, sedangkan lesi ini sering muncul seba-
gai lusensi ekspansif multilokular dengan penampakan
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menyerupai gelembung sabun atau soap bubble.

Ameloblastomarahang paling banyak ditemuidiAsia
dan Afrika, dan merupakan tumor odontogenik terbanyak
kedua yang ditemukan di Amerika Utara dan Selatan.®
Terdapat penelitian yang menunjukkan jumlah amelo-
blastoma secara signifikan lebih tinggi di rumah sakit di
Asia atau Afrika dibandingkan di Eropa atau Amerika.®
Di Asia Tenggara, data kolektif mengenai ameloblasto-
mabelum dianalisis dengan baik atau dibandingkan se-
caraterpisah daritumorodontogeniklainnya. Kajian me-
ngenaiameloblastomadiwilayahtersebutkhususnyadi
Indonesia masih terbatas. Di Indonesia, belum banyak
penelitian yang dilakukan mengenai distribusi dan fre-
kuensi ameloblastoma. Selain itu, penelitian mengenai
radiografi ameloblastoma masih sangatlangka di Indo-
nesia. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengana-
lisis kasus ameloblastoma, dengan penekanan pada pre-
valensi dan temuan radiografi.

METODE

Penelitian deskriptif dengan pendekatan retrospektif
dan desain penelitian cross-sectional ini, sampel diper-
olehmetode purposive sampling, yaitu keseluruhan pen-
derita ameloblastoma yang terdaftar dalam rekam me-
dis dan memiliki radiografi panoramik diRumah Sakit Gi-
gi dan Mulut (RSGM) Universitas Hasanuddin. Data se-
kunder diperoleh pada periode Januari-Desember 2023
dengan meninjau rekam medis dan radiografi, yaitu se-
banyak 13 kasus yang didiagnosis secaraklinis dan ra-
diografi panoramik yang menjadidasarpenelitianini. Ra-
diografi dengan segala jenis artefak atau kesalahan di-
keluarkan dari penelitian. Semua radiografi diambil de-
nganteknik standar, diproses dalam kondisistandar. Da-
ta deskriptif pasien dievaluasi dan dibandingkan dengan
data pustakasebelumnya. Data yang dikumpulkan meli-
puti usia, jenis kelamin, dan fitur radiografi, seperti loka-
si, radiodensitas, tepi tulang, lokularitas, tampilan multi-
lokular, efek pada gigi yang berdekatan, dan perluasan
korteks. Data diolah dengan program Microsoft Excel dan
disajikan dalam bentuk tabel dan diagram distribusi.

Lokasilesidikategorikan berdasarkan dua wilayah pa-
damandibula; ameloblastomayang melibatkan satu wi-
layah dan ameloblastomayang melibatkan banyak wila-
yah. Ameloblastomamelibatkan satuwilayah padaman-
dibula meliputiwilayah anterioryangmemanjang darika-
ninus kiri ke kaninus kanan, atau pada pasien edentu-
lusdariforamen mentale kiri ke kanan dan wilayah pos-
terior yang memanjang dari kaninus ke angulus mandi-
bula, baik kiri maupun kanan. Ameloblastoma melibat-
kan beberapa wilayah, meliputi 1) anterior dan posteri-
or, 2) anterior, posterior dan ramus, 3) posterior dan ra-
mus, 4) posterior,ramus, dankondilus, 5) ramusdankon-
dilus. Radiodensitas diklasifikasikan menjadiradiolusen,
radiopak, atau campuran. Tepi tulang yang berbatasan
langsungdengan lesidigambarkan berbatas jelas atauti-
dakjelas. Lesijugadiklasifikasikan menjadiunilokuler (bi-
la hanya terdapat satu kompartemen) atau multilokular
(bila terdapat banyak kompartemen yang berdekatan).
Dengan mengacu pada deskripsi radiografi Worth me-
ngenaiameloblastoma, lesimultilokular digambarkan se-
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bagai soap-bubble, honey-comb, atau spider like in ap-
pearance.’ Tanda-tandaresorpsi akar dan/atau perpin-
dahan gigi menggambarkan efek lesi pada struktur di
sekitarnya. Ukuran lesidiukur dalam milimeter pada dia-
meter terluasnya, antara batas yang berlawanan. Sifat
lesiyangluas diketahui dengan mempelajari pengaruh-
nya terhadap korteks mandibula. Microsoft Excel digu-
nakan untuk menghitung dan menyajikan data.

HASIL
Usia dan jenis kelamin

Dalam penelitian ini, usia pasien saat didiagnosis ber-
kisar15-67tahun,denganrerata 32,92 tahun. Mayoritas
pasien berusiadibawah 50tahun (84,62%). Pasien ber-
usia 20-29tahun merupakan kelompok yang paling ter-
dampak (46,15%). Hanya adasatu pasien(7,69%) yang
berada pada kelompok usia 60-69 tahun. Rasio laki-
laki dan perempuan adalah 1,2:1. Terdapat 7 (53,85%)
laki-laki dan 6 (46,15 %) perempuan (Gbr.1).
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Gambar 1A distribusiberdasarkanusia, B distribusi berdasar-
kan jenis kelamin

Tabel 1 Distribusi ameloblastoma di mandibula

Lokasi Jumlah %

Ameloblastoma: satu wilayah
Anterior 0 0
Posterior 0 0
Ameloblastoma: banyak wilayah
Anterior dan posterior 3 23,08
énterior, posterior, dan ramus 2 15,38

osterior dan ramus 2 15,38
Posterior, ramus dan kondilus 5 38,46
Ramus dan kondilus 1 7,69

Lokasi

Di antara 13 kasus tersebut, semua kasus terkena
pada mandibula dan memiliki keterlibatan unilateral. Di
mandibula, semua kasus meluas ke beberapa wilayah
(Tabel 1). Mayoritas (limakasus) melibatkan daerah pos-
terior, ramus dan kondilus mandibula (38,46%). Hanya
satukasus (7,69%) didaerah ramus dan kondilus. Dae-
rah anterior dan posterior terjadi pada 3 kasus (23,08%);
daerah anterior, posterior dan ramus, dan daerah pos-
terior dan ramus terjadi dalam dua kasus (15,38%).

Radiodensitas

Pemeriksaan OPG menunjukkan dua lesi dengan
gambaranradiolusen sedangkan 11 lesi memilikigam-
baran radiolusen dan radiopak (kepadatan campuran)
(Gbr.2). Tidak ada lesi memiliki Gambaran radiopak.
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Gambar 2 Tampakan radiolusen dan radiopak dari amelo-
blastoma pada daerah anterior-posterior mandibula kanan

Margin dan lokalitas

Sepuluhlesi(76,92%) menunjukkanbatas yangjelas
dandapat dilihat pada sekitar tulang yang tidak terkena
dibandingkan dengantigalesi yang menunjukkan batas
yang tidak jelas. Sekitar delapan lesi (61,54%) muncul
sebagai entitas multilokular, sisanyalimalesimuncul uni-
lokular (Gbr.3). Mayoritas varian multilokular (50%) yang
diamati terjadi pada pasien berusia 20-29 tahun. Seba-
liknya, 50% varian unilokular ditemukan padapasienber-
usia di atas 30 tahun.

Gambar 3 Lesi multilokular dengan batas jelas yang dapat di-
lihat dari tulang di sekitarnya yang tidak terpengaruh

Gambar 4 OPG menunjukkan ameloblastoma unilokular dida-
erah posterior, ramus dan kondilus mandibula kanan

Tampilan multilokular

Pada tipe multilokular, tampakan gelembung sabun
(bubble soap) terlihat pada lima kasus, pola seperti ja-
ring laba-laba (spider-like appearance)terlihatpadadua
kasus, dan pola sarang lebah (honey-comb) hanya ter-
lihat pada satu kasus (Gbr.4). Mayoritas lesi multiloku-
lar pada penelitian ini memiliki pola gelembung sabun
dan tampak sebagai kepadatan campuran.

Multilocular Appearance

appearance
pattem
Honeycomb -

Gambar 5 menunjukkan distribusi tampakan multilokular
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Pengaruh lesi pada gigi yang berdekatan

Resorpsiakar dengan derajat yang bervariasiterlihat
jelas pada 8 kasus. Terdapat pengaruh komparatif pa-
da gigi dalam hal resorpsi akar saja dan memiliki efek
terhadap resorpsi akar dan perpindahan akar/gigi. Ha-
nya dua kasus yang tidak memberikan efek pada gigi-
geligi yang berdekatan. Pada tiga kasus sisanya, tidak
terdapat gigi di dekat lesi atau rahang tidak bergigi se-
luruhnya (Tabel 2).

Gambar 6 Potongan OPG A tipe bubble soap, B tipe honey-
comb, C tipe pola spider-like appereance

Tabel 2 Distribusi pengaruh lesi terhadap gigi
Pengaruh terhadap gigi Jumlah %

Resorpsi akar saja 2 15,39
Resorpsi akar dan perpindahan akar/gigi 6 46,15
Tidak berpengaruh 2 15,39
Tidak ada gigi di sebelah lesi 3 23,07

Gambar 7 Potongan OPG menunjukkan efek ameloblastoma
padagigi; A resorpsi akar saja, B resorpsi akar dan perpindah-
an akar/gigi, C tidak ada gigi di sekitar lesi, D tidak ada efek

Ukuran Lesi

Lesidiukurdiameterterbesar antara batas yang ber-
lawanan dalam milimeter. Ukurannya 30,13-93,28 mm,
rerata adalah 67,93 mm.

Efek pada korteks mandibula

Sebelas lesi (84,62%) menunjukkan efek pada kor-
teks mandibula (Gbr.7) dibandingkan dengan dua lesi
yang tidak menunjukkan efek pada korteks mandibula.

e ——

- — e i TN, b
Gambar 8 Pengukuran ukuran lesi ameloblastoma
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Gambar 9 Grafik efek terhadap korteks mandibula

PEMBAHASAN

Ameloblastomaadalahtumor jinak yangtumbuh per-
lahan namun bersifat invasif secara lokal, tidak menim-
bulkan rasa nyeridandapat merusaktulang.® Berdasar-
kan pemeriksaanradiografikarakteristik ameloblastoma
sangatberagam, dan diperlukan analisis untuk menge-
tahuinya yang sering terjadi pada pasien di RSGM Uni-
versitas Hasanuddin. Ameloblastoma terjadi pada usia
15-67 tahun dengan rerata 32,9 tahun dan pasien usia
20-29 tahun adalah kelompok yang paling terdampak.
Hal ini konsisten dengantemuan penelitian Ranchod et
al, yang menunjukkan bahwa rerata distribusi usia pasi-
enameloblastomadiPusat Kesehatan Mulut Tygerberg
adalah 32,9 tahun dan pasien berusia 20-29 tahun me-
rupakan kelompok yang paling terkenadampaknya.® Pe-
nelitian lain oleh Darshanidkk menunjukkanbahwa usia
kejadian ameloblastoma padakeduarahang berkisar 5-
80tahun dengan usia rerata 33,26 tahun dan kasus ter-
banyak terjadi pada dekade ketiga kehidupan.° Puncak
kejadian ameloblastomadi Asia terjadi pada dekade IlI-
Vkehidupan-1! Jadi, halinimendukung teori bahwa ang-
kakejadian ameloblastoma palingtinggi padadekade Ill-
IV kehidupan.1213

Berbagai penelitian menunjukkantemuan yang tidak
konsisten mengenai predileksi jenis kelamin. Penelitian
ini menunjukkan sedikit kecenderungan pada laki-laki,
dengan rasio sebesar1,2:1. Halini sama dengan temu-
an Chawla et.al.’* Kejadian yang lebih besar pada pria
jugadidokumentasikan dalam penelitianoleh Siar etal *°,
More dkk26 dan Krishnapillai dkk’, dengan rasio 1,4:1,
1,3:1,dan 1,3:1.Namun, Singhal dkk8 pada populasi Pu-
ducherry ditemukan kecenderungan perempuan sebe-
sar1:1,3,dan Deepthidkk®di Kerala Selatan menemu-
mukan rasio 1:1,13. Ogunsalu dkk? juga melaporkan
dominasi perempuan dengan rasio 1:1,14.

Sejumlah penelitian menyimpulkan bahwa mandibu-
la lebih sering mengalami ameloblastoma dibandingkan
maksila. Dalam penelitian ini, semuapasien mengalami
ameloblastomamandibuladan sebagian besarmelibat-
kan daerah posterior, ramus dan kondilus mandibula.
Temuan ini serupa dengan penelitian oleh Singh et al**
yang melaporkan bahwamandibula, khususnya daerah
posterior, adalah tempat yang paling terkena dampak.
Selvamani dkk??menunjukkanlesiameloblastoma terli-
hat dominan pada mandibula (96,8%) danarea posteri-
orpaling sering terkena diikuti oleh area anterior. Temu-
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an lain dariNazirdan Usman? menyimpulkan bahwa dis-
tribusianatomiameloblastomayangdominan berada di
mandibula (86,7%) dandaerah posterior adalah tempat
yang paling terdampak. Lokasianatomi yang paling se-
ring terlibat di antara keempat kuadran adalah daerah
sudut ramus posterior kanan diikuti dengan lokasi ana-
tomi yang sama di sisi kiri mandibula.

Penelitianinimenunjukkan gambaranlesicampuran
radiolusen-radiopak mendominasi. Hal ini sangat kon-
tras dengan temuan Macdonald-Jankowski dkk® dalam
suatutinjauan sistematis, yaitu penampakanradiolusen
mendominasi. Siar dkk® juga menunjukkan bahwa se-
bagian besar lesi bersifat radiolusen. Sebagian besar
lesi yang ditemukan dalam penelitian ini menunjukkan
batas yang jelas dan terkortikasi serta mudah diidentifi-
kasidaritulang disekiratnya yang tidak terdampak. Ma-
lik dkk?*dan More dkk'® juga melaporkan sebagian be-
sarlesimenunjukkanciriini. Mayoritas lesi yang menun-
jukkanbatas tidak jelas berhubungan dengan lesi yang
lebih besar. Lesiinitampaknyamerusak korteks danme-
libatkan jaringan lunak di sekitarnya. Dapat dikatakan
bahwa, karenasifat tumorini yang ekspansif, lesiyang le-
bih besarcenderung merusak korteks, sehinggamenim-
bulkan batas yang tidak jelas. Dalam penelitian ini, se-
belas lesi menunjukkan efek pada korteks mandibula.

Dalam penelitianini,ameloblastomamultilokular ter-
buktilebih dominan dibandingkan polaunilokular. Hal ini
sebanding dengan penelitian Ranchod et al® yang me-
nunjukkan bahwa 85,72% ameloblastoma bersifat multi-
lokular dan 14,28% bersifat unilokular. Sebagai perban-
dingan, Fregnani dkk 2> dan Adeline dkk 26 mengamati
lesimultilokularmasing-masing 60% dan 83,2% kasus.
Beberapa penelitian menunjukkan penampakan unilo-
kular lebih umum terjadi. Lebih lanjut, frekuensi radio-
lusensi unilokuler yang lebih tinggi juga dilaporkan oleh
Tatapudi dkk?” dan Bansal dkk.28 Penting untuk dicatat
bahwa di antara 13 kasus yang dibahas, 8 kasus bersi-
fat multilokular. Dari 8 kasus tersebut, 5 kasus menun-
jukkan polasoap bubble, 2 kasus menunjukkan pola spi-
der-like, dan sisanya menunjukkan pola honey-comb.
Menurut Worth,” pola spider-like adalah gambaran ra-
diologis yang paling umum.Ini diikuti dengan pola soap
bubble. Namun, dalam penelitian ini pola soap bubble
mendominasi (62,5%). Pola honey-comb hanya terda-
pat pada sebagian kecil (12,5%).

Adakecenderungan ameloblastoma menyebabkan
resorpsi akaryangluas. Padapenelitian ini,resorpsiakar
yang berhubungan dengan perpindahan gigimemilikipro-
porsiyang cukup besar (46,15%). Dalam penelitian Stru-
thers dan Shear,?terbuktibahwa kejadianresorpsiakar
yang berhubungan dengan ameloblastoma cukuptinggi
(81%); karena itu,memasukkan ameloblasblastomase-
bagaibagian dari diagnosis banding sangat penting ke-
tikaresorpsiakarterjadi pada pasien denganadanyalesi
kistik, terutamajika daerah posterior mandibula terlibat.
Resorpsi akar adalah hilangnya sementum dan dentin
secara progresif akibat kerja sel osteoklastik yangterus
menerus. Pada tahun 1976, Struthers dkk melaporkan
bahwaameloblastomadikaitkan dengantingkatresorp-
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siakaryanglebihtinggidibandingkan lesikistik lainnya.?
Laporan sebelumnyajugamenunjukkan bahwaresorpsi
akar merupakan akibat dari tekanan yang disebabkan
olehameloblastoma mirip tumor yang invasif secara lo-
kal. Sebuah studioleh Fulco dkk¥®®melaporkanukuranre-
rataameloblastomaadalah 43 mm. Hasil penelitian ini
menunjukkanbahwa ukuranreratalesi(67,93mm)ham-
pir dua kali lipat rerata yang dilaporkan oleh pustaka.
Disimpulkan bahwa ameloblastoma paling seringter-

jadi pada dekade ketiga kehidupan, lebih sering terjadi
padapriadibandingkanwanita, dan sebagianbesar ber-
sifat multilokular. Radiografi merupakan bantuan penting
untuk diagnosis berbagaijenislesimulut, terutama yang
melibatkan tulang. Penting bagi praktisi untuk mengeta-
hui ciri-ciri ameloblastoma karena selalu menjadi diag-
nosis bandingketikalesiradiolusendan kepadatan cam-
puran diamati pada mandibula terutama ketika terjadi
perluasan korteks dan resorpsi akar yang jelas.
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