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Introdugdo: Os ameloblastomas sdo tumores benignos que tém virias origens, sendo
descritos como invasivos, de crescimento lento e, em geral, assintomdticos. Na maioria dos casos,
sdo detectados durante exames radiogréficos de rotina, sendo mais comuns na regido posterior da
mandibula. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo descrever um relato de caso sobre ressecgio
segmentar de mandibula para exérese de ameloblastoma convencional. Relato de Caso: Paciente
A.P.N., com idade de 58 anos, sexo masculino, compareceu no servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz, com queixa de aumento de volume em
mandibula, com evolugdo relatada de aproximadamente dois anos. Foi solicitado tomografia
computadorizada de face que evidenciou lesdo osteolitica, radioldcida multilocular com aspecto de
“bolha de sabio”, expansido das corticais mandibulares em regido sinfiséria, parassinfisaria direita e
corpo mandibular esquerdo de dimensées considerdveis. O tratamento proposto foi a realizagio da
resseccdo segmentar da mandibula. Conclusdo: A ressec¢io cirdrgica com margens de seguranca
ainda é a mais recomendada para grandes ameloblastomas convencionais e a utilizagdo de placa
reconstrutora nesses casos proporcionam boa funcionalidade e estética favoradvel, apresentando-se
como uma boa alternativa devido ao seu baixo custo, quando outros métodos de reconstrucio e
substitui¢do ndo podem ser instituidos.
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Introduction: Ameloblastomas are benign tumors with various origins,
described as invasive, slow-growing, and generally asymptomatic. In most cases, they are
detected during routine radiographic examinations, being more common in the posterior
region of the jaw. Objectives: This work aims to describe a case report on segmental
mandibular resection for the excision of a conventional ameloblastoma. Case report: Patient
A.P.N., 58 years old, male, attended the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology
service of the Oswaldo Cruz University Hospital, complaining of an increase in jaw
volume, with an evolution reported for approximately two years. A computed tomography
scan of the face was requested, which showed a multilocular radiolucent osteolytic lesion
with a "soap bubble" appearance, expansion of the mandibular cortices in the symphyseal
area, right parasymphyseal, and left mandibular body of considerable dimensions. The
proposed treatment was the segmental resection of the jaw. Conclusion: Surgical resection
with safety margins is still the most recommended for large conventional ameloblastomas,
and the use of a reconstructive plate in these cases provides good functionality and favorable
aesthetics, presenting itself as a good alternative due to its low cost when other methods of
reconstruction and replacement cannot be instituted.

Keywords: Ameloblastoma. Margins of Excision. Treatment.
. INTRODUGAO

Os Ameloblastomas s3o tumores benignos que podem ter origem de células epiteliais
da camada basal da mucosa oral, do érgdo do esmalte, da 1dmina dentéria ou do foliculo de
cistos odontogénicos, principalmente os cistos dentigeros. De acordo com a literatura, a sua
prevaléncia varia entre 0,6 e 1,6 caso por milhdo de habitantes (OLIVEIRA JUNIOR et al.,
2021).

O ameloblastoma pode ser caracterizado como invasivo, de crescimento lento, e
geralmente, assintomético, na maioria dos casos é descoberto apés exames radiogrificos de
rotina, e na maioria das vezes, acomete a regido posterior da mandibula; outros sinais
clinicos como ma oclusio dentiria, deformidade facial, invasio de tecidos moles ou
afrouxamento dos dentes podem ser observados (GHAI, 2022).

Segundo a literatura, existem trés tipos de variantes desta neoplasia, que sdo
caracterizadas de acordo com os aspectos clinicos e radiogrificos: ameloblastoma sélido
convencional ou multicistico, unicistico e periférico ou extradsseo, com prevaléncia de 86%,
13% e 1%, sucessivamente (MELO et al., 2016).

A depender da extensdo da lesdo, existem variadas formas de tratamento que podem
ser mais conservadoras ou mais invasivas, na presenca ou nio da crioterapia, ressecgio

marginal ou em bloco e hemimandibulectomia (MELO et al., 2016). O tratamento mais
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comum ¢é uma excisdo cirdrgica ampla, incluindo extensdo 4ssea normal para além das
margens radiograficas (EVANGELOU et al., 2020).
Este trabalho tem como objetivo descrever um relato de caso sobre resseccido

segmentar de mandibula para exérese de ameloblastoma convencional.

2. Relato de caso

Paciente A.P.N., com idade de 58 anos, sexo masculino, compareceu no servigo de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitirio Oswaldo Cruz, com
queixa de aumento de volume em mandibula, com evolugio relatada hd aproximadamente
02 anos.

Durante a anamnese o paciente relatou ser portador de Hipertensio Arterial
Sistémica (HAS) em acompanhamento médico, fazendo uso de Losartana somg o1x ao dia;
Atenolol somg o1x ao dia; Hidroclorotiazida 25mg orx ao dia. Nega alergia medicamentosa,
hébitos de etilismo e tabagismo, apresentando exames laboratoriais dentro da normalidade.

Ao exame fisico extrabucal, foi possivel observar aumento de volume em regido
anterior e posterior esquerda de mandibula, firme 4 palpagio, sem queixa 4lgica e sem sinais
de infeccdo (Figura 1). Mediante a avaliagdo intrabucal observou-se aumento de volume com

apagamento do fundo de vestibulo mandibular e expansio da cortical éssea (Figura 2).
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Figura 1: A) Vista frontal do paciente; B) Vista lateral direita C) Vista lateral esquerda do paciente, observa-

se aumento de volume em hemiface esquerda.

Figura 2: Aumento de volume na regido anterior de mandibula, soalho bucal e vestibulo mandibular do lado

(E).

Foi solicitado tomografia computadorizada de face que evidenciou lesdo osteolitica,
radioldcida multilocular com aspecto de “bolha de sabio”, expansio das corticais
mandibulares em regido sinfisaria, parassinfisiria direita e corpo mandibular esquerdo de

917

dimensdes considerdveis (Figura 3). Diante da anélise desse caso o tratamento proposto foi

a realizacdo da ressec¢io segmentar da mandibula.

Figura 3: Dimensdes da lesdo no corte coronal, sagital e axias da Tomografia Computadorizada de face.
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Figura 4: A) Reconstrucio tridimensional antero-posterior. Observa-se multiplas loculagdes em regido

~

mandibular que caracterizam o aspecto de “bolhas de sabdo” B) Reconstrucio tridimensional péstero-anterior.

Por meio de softwares foi realizada a impressdo 3D do protétipo da mandibula do
paciente onde foram planejados os cortes para segmentacdo (Figura 5) e adaptagdo da placa
de reconstrugio (Figura 6) com o objetivo de alcancar uma maior previsibilidade e diminuir

918
o tempo trans-operatorio.

Figura 5: A) Vista superior protétipo mandibular B) Vista Anterior do protétipo mandibular C) Vista posterior do
protétipo mandibular D) Vista lateral direita do protétipo mandibular E) Vista lateral esquerda do protétipo mandibular.
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Figura 6: Adaptagdo da placa de reconstrucdo do sistema 2.4 em protétipo mandibular.

O paciente foi submetido a procedimento cirtirgico sob anestesia geral nasotraqueal,
foi realizado o acesso submandibular estendido respeitando a divulsio dos planos
anatémicos até exposi¢do da lesdo em regido anterior de mandibula (Figura 7), seguido da
adaptagdo da placa de reconstrucgdo do sistema 2.4 (Figura 8), ressecgio da lesdo, fixacdo da 919

placa com parafusos e sintese dos tecidos por plano. A peca cirtrgica (Figura 9) foi enviada

para anélise anatomo-histopatolégica onde se constatou o diagnéstico de ameloblastoma.
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Figura 7: Transoperatério. A) Paciente sob anestesia geral e intubacdo nasotraqueal B) Acesso submandibular estendido

C) Divulsio dos planos anatémicos D) Exposicio da em vista frontal E) Exposi¢io da lesio em vista lateral.
: . : el ;
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Figura 9: Aspecto da lesdo apés a segmentagio mandibular.

No pés-operatério o paciente evoluiu de forma satisfatéria tendo suas fungdes
restabelecidas, mucosa intrabucal integra sem sinais flogisticos. Na tomografia de controle
evidencia placa de reconstru¢io bem adaptada (Figura 10). Na avaliagdo pés-operatéria de

30 dias o paciente apresentou boa cicatrizagio intrabucal (Figura 11). O paciente encontra-se
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no 1202 dia de pds-operatdério apresentando cicatrizagio tecidual completa, auséncia de

sintomatologia dolorosa ou outras queixas. (Figura 12).
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Figura 11: Regido intrabucal apéds 30 dias de pés operatério.
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Figura 12: A) Pré-operatério B) Pés-operatério de 120 dias.
O paciente continuard em acompanhamento pelo servico de Cirurgia e

Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitirio Oswaldo Cruz, pelo periodo

minimo de o5 anos, a depender de sua evolugio de sadde.

3. DISCUSSAO

O ameloblastoma é considerado uma das neoplasias mais frequentes entre os cistos
e tumores odontogénicos, podendo acometer a maxila e a mandibula, porém, segundo estudo
99,19% dos casos acometem a regido de ramo, corpo e dngulo mandibular (MELO et al., 2016).
Na maioria dos casos clinicamente o ameloblastoma é indolor, de crescimento lento e de
grande volume, sendo detectado normalmente através de radiografias utilizadas para outros
fins (GHAI, 2022).

Radiograficamente, é comum o ameloblastoma multicistico se apresentar com um
aspecto geralmente descrito como semelhante a “bolhas de sabdo”’quando é formado por
loculagGes maiores e apresenta um aspecto de “favo de mel” quando possui loculacées
menores (MELO et al,, 2016). Sendo o tumor odontogénico mais comum deve ser bem
acompanhado para que nio ocorra um diagnéstico ou tratamento falho, pois essa lesio pode
apresentar diferentes formas e comportamentos (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2021).

De acordo com a literatura, existem diversas formas de tratamento para o
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ameloblastoma sélido convencional, entretanto, ainda n3o existe um consenso sobre qual a
forma de tratamento mais indicada, por virias razdes, sendo um exemplo, o fato dessa
neoplasia ter um alto poder infiltrativo dentro das trabéculas ésseas, dificultando a
visualizagdo de seus limites em exames de imagem, para estes casos sdo necessirios exames
mais especificos, como a tomografia computadorizada (MELO et al., 2016).

Devido as variadas alteracGes histopatolégicas existem véarios métodos de tratamento,
variando de enucleagio e curetagem a ressecgdes mais agressivas (EVANGELOU et al,,
2020). As tltimas citadas sendo muito mais recomendadas devido ao potencial agressivo e
infiltrativo das lesdes (MELO et al., 2016). Essas diferentes opcdes de tratamento podem
variar de acordo com o tipo e a localizagio da lesdo, sendo a opgio de tratamento mais radical,
a ressec¢do com ampla margem de seguranca, a qual mostra o melhor prognéstico por
eliminar as células associadas 4 esta neoplasia (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2021).

As diferentes formas de tratamento dos ameloblastomas também se devem ao seu
risco de recorréncia que é considerada maior quando o primeiro tratamento for conservador,
o que geralmente é a escolha de tratamento para pacientes mais jovens, pois minimizam os
impactos psicolégicos de uma ressecgio agressiva (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2021; GHALI,
2022). A ressecgio em bloco é mais usada pois tem menor taxa de recidivas, uma vez que se
emprega uma margem de seguranga de icm a 1,5cm além dos limites da lesio (MELO et al.,
2016).

Os modelos de prototipagem rdpida tem sido cada vez mais utilizados para auxiliar
no planejamento de cirurgias de resseccio segmentar da mandibula; em casos de
ameloblastoma, os modelos obtidos sio provenientes de exames de imagem como
tomografia computadorizada, ressonincia magnética ou ultrassonografia (CORREA;
BRUST; JESUS, 2010).

O processo envolve a reproducdo tridimensional a partir da técnica de
estereolitografia podendo ser utilizado como materiais para a confeccio dos modelos
tridimensionais, materiais como resinas a base de mondmero epdxi ou outros materiais
como acrilico e o vinil; Os modelos obtidos por essa técnica sdo de grande auxilio para o
desenvolvimento de estratégias que visam a simplificagio da etapa operatédria além de

possibilitar o pré-curvamento das placas que serdo utilizadas durante a cirurgia (CORREA;

BRUST; JESUS, 2010).
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Além dos modelos de prototipagem, alguns softwares podem ser empregados para
auxiliar na avalia¢do da eficicia do tratamento para o ameloblastoma; estes softwares
processam exames de imagem como tomografias computadorizadas no formato DICOM
para a obtencio de imagens volumétricas e assim realizar a mensuracio das dreas envolvidas
pelo ameloblastoma, estes softwares sdo ferramentas bastante duteis, sobretudo, para a
avaliacdo da eficicia da técnica de marsupializagio em ameloblastomas (MATSUDA et al,,
2019).

Um tratamento cirdrgico e reconstrutivo influencia na qualidade de vida em casos
de lesdes faciais, principalmente no estado fisico e psicolégico de individuos. O
comprometimento funcional e estético apds a resseccio mandibular é altamente dependente
da localizacdo e da quantidade de osso remanescente. Problemas como a impossibilidade de
mastigar pode afetar o humor, a ansiedade e as expectativas do paciente em relagio ao
processo reabilitador (POEDJIASTOET et al., 2022). Neste aspecto, a utilizagio de enxertos
nio vascularizados s3o alternativas positivas em reconstru¢es mandibulares, especialmente
em regido central e lateral (FERNANDES et al., 2021). A instalagdo de implantes dentérios
seguida de reabilitagio implantossuportada com prétese fixa ou removivel, sio benéficas em
casos de ameloblastoma (ALARCON-SANCHEZ et al., 2023). Assim como o uso de
préteses bucomaxilofaciais, j4 que sio desenvolvidas a partir das necessidades de cada

individuo. (JUNIOR et al., 2023).

4. CONCLUSAO

Os ameloblastomas sio tumores que acometem com maior frequéncia a regido
mandibular, e, apresenta um alto indice de recidiva e agressividade, requerendo tratamento
e acompanhamento adequados para evitar maiores danos e fornecer o melhor prognéstico e
qualidade de vida ao paciente. A resseccdo cirdrgica com margens de seguranca ainda é a
mais recomendada para grandes ameloblastomas convencionais, o tipo de reconstrucio
utilizado, especialmente para pacientes do Sistema Unico de Satde, continua a ser um
desafio pelos materiais disponiveis. Ademais, a utilizac3o de placa reconstrutora em casos
de reabilitagio de grandes defeitos 6sseos proporcionou boa funcionalidade e estética
favoridvel, apresentando-se como uma boa alternativa devido ao seu baixo custo, quando

outros métodos de reconstrugio e substitui¢io nio podem ser instituidos.
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