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RESUMO

Objetivo: o presente trabalho tem por objetivo apresentar dois casos de
reconstrucdo mandibular ap6s a resseccao de extensos ameloblastomas, bem
como discutir os aspectos clinicos, imaginolégicos e terapéuticos desses
tumores. Descricdo dos casos: apresentamos dois pacientes com
acometimento mandibular por ameloblastoma, ambos tratados por resseccéao
mandibular e reconstrucdo com placas e parafusos de titanio, além da
utilizagdo de uma prétese de céndilo em um dos casos. Conclusdo: os dois
casos relatados foram tratados com técnicas semelhantes, bem descritas na
literatura e largamente utilizadas. Os resultados obtidos sdo satisfatérios.
Entretanto, as reconstrucdes dos defeitos mandibulares continuam sendo um
grande desafio aos cirurgides bucomaxilofaciais.

Descritores: mandibula, tumor, ameloblastoma, reconstrugao.



ABSTRACT

Objective: The study presents two cases of mandibular reconstruction after
resection of extensive ameloblastomas and discusses their clinical, imaging and
treatment aspects. Case description: two patients presented with mandibular
ameloblastoma, both treated by resection and reconstruction with titanium
plates and screws, and the use of a prosthetic condyle in one case.
Conclusions: two case were treated by similar techniques, thoroughly described
in the literature and largely used worldwide. The results achieved in both cases
are satisfactory. Nevertheless, the reconstruction of mandibular defects still is a
major challenge to maxillofacial surgeons.

Key words: mandible, tumor, ameloblastoma, reconstruction.



1-INTRODUGCAO

O ameloblastoma € um tumor odontogénico de origem epitelial, e
representa aproximadamente 1% de todos os cistos e tumores maxilofaciais (1,
2, 3, 4, 5), bem como cerca de 10% de todos os tumores odontogénicos
mandibulares (2). Embora as caracteristicas celulares o categorizem como
benigno, pode ser localmente agressivo e causar deformidades faciais e
funcionais graves (1). Transformagdes malignas ou metastases sao
extremamente raras, mas devido ao crescimento localmente invasivo e a sua
elevada tendéncia para a recorréncia (5% a 75%), o tratamento torna-se muitas
vezes dificil (2).

A reconstrucdo dos defeitos do complexo bucomaxilofacial apés
resseccao de tumores € uma tarefa desafiadora, em que o cirurgiao dispde de
uma ampla gama de procedimentos reconstrutivos (6, 7), tais como placas de
tithnio para fixagcdo déssea, enxertos 6sseos, com ou sem as bandejas de
transporte para realizagdo de distracdo osteogénica, e enxertos
microvascularizados (6, 8, 9). O tratamento adequado exige a resseccao
cirirgica completa do tumor com margem de seguranca, bem como a
reconstrucao funcional e esteticamente aceitavel (1, 3, 4, 9, 10, 11).

O objetivo da reconstrugcdo oOssea € a restauragdo da estrutura
esquelética, o que permite a funcdo normal e o restabelecimento da forma

anatdbmica. Além disso, a reabilitacdo bucal com implantes osseointegraveis



pode ser realizada, e proporcionar ao paciente o retorno as funcoes
mastigatérias normais (4).

Atualmente, o enxerto de 0sso autdgeno representa o padrdo ouro para a
reconstrucdo de perdas Osseas. Os enxertos autdgenos fornecem 0sso
suficiente, sdo os mais biocompativeis e tecnicamente faceis de utilizar, além
de integrarem rapidamente com os segmentos mandibulares residuais, sendo,
assim, considerados a melhor forma para a reconstrucao de pequenos defeitos
mandibulares, menores que 5 cm (1, 4). De maneira geral, os enxertos nao
vascularizados fornecem bom contorno e estética, embora sejam mais
indicados para pacientes que ndo sofreram radioterapia, em areas com
adequado tecido mole periférico, e em defeitos ésseos pequenos (9, 10).

Devido a maior disponibilidade e ao aprimoramento de técnicas
microcirurgicas, a partir dos anos 1990, a reconstrucao de grandes defeitos
mandibulares com enxertos osteomiocutdneos tem se tornado uma opcéao
frequente, por apresentarem menor taxa de reabsorcdo e, portanto, maior
previsibilidade, sendo descrito o uso de enxerto de fibula, escapula, crista
iliaca, radio e parietal (6). Estes enxertos 6sseos microvascularizados mostram
taxas mais elevadas de sucesso em defeitos maiores que 5 cm (1, 4), quando
comparado a outros tipos de enxerto. Alguns autores, porém, consideram que
0s enxertos 6sseos convencionais podem ser utilizados de forma confidvel em
pacientes que nao tenham sofrido radioterapia e apresentem adequado tecido
mole periférico ao defeito, que deve ser menor que 9 cm (8, 9), e localizados
em regides de corpo ou ramo (10). Assis et al. (14) relataram um caso de

reconstru¢cdo mandibular de um defeito 6sseo mandibular de 8 cm com enxerto



autégeno, apds resseccao de tumor benigno, com resultado estético e
funcional satisfatérios ap6s periodo de trés anos de acompanhamento.

O acompanhamento pés-operatério com exames de imagem €
essencial, uma vez que a recidiva dos tumores pode ocorrer. Particularmente, o
ameloblastoma exibe elevada taxa de recorréncia, sendo que mais de 50% das
mesmas ocorrem dentro dos primeiros cinco anos pés-operatorios (4). Essas
taxas justificam um acompanhamento p6s-operatério por um periodo minimo
de 5 anos.

O presente trabalho tem por objetivo apresentar dois casos de
reconstrucdo mandibular ap6s a resseccao de extensos ameloblastomas, bem
como discutir os aspectos clinicos, imaginolégicos e terapéuticos desses

tumores.

2-DESCRICAO DOS CASOS

2.1 Caso 1

Paciente do género feminino, 66 anos, melanodérmica, compareceu ao
Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do Hospital
Geral Roberto Santos (HGRS) queixando-se de disfagia devido a presenca de
uma massa intraoral, indolor com crescimento ha 7 anos. No exame fisico
observou-se um aumento de volume em terco médio e inferior da face do lado
direito e a presenga de uma extensa massa nodular intraoral do mesmo lado

(Figura 1). Foram realizadas radiografia panoramica e tomografia



computadorizada (TC) da face. Tais exames revelaram, respectivamente,
extensa area radiollcida correspondente a destruicdo 6ssea em regides de
corpo, angulo e ramo mandibular do lado direito, e imagem hipodensa com
aspecto multilocular associada a expansao e fenestracoes ésseas das corticais
medial e lateral da mandibula do mesmo lado (Figura 1). A suspeita clinica de
ameloblastoma foi confirmada pelo exame anatomopatolégico de espécime
obtido por bidpsia incisional.

A paciente foi submetida a exérese de lesao por resseccao parcial, seguida
de reconstrucdo com placa de reconstrucao (de titdnio de 2.4 mm). Optou-se
pelo acesso submandibular e intrabucal, a fim de expor todo o segmento 6sseo
afetado, seguindo-se a ressecgdo do corpo, angulo e ramo mandibulares,
incluindo-se 1 cm de tecido dsseo clinicamente saudavel nos cotos proximal e
distal, como margem de seguranga, € preservou-se a por¢cao superior do ramo
mandibular, contendo o condilo. A reconstrucao do defeito 6sseo mandibular
medindo cerca de 9,5 cm, foi realizada com 1 placa de reconstrucao de 2.4
mm, fixada com parafusos bicorticais nos segmentos proximal e distal (Figura
2).

A peca foi encaminhada ao Servico de Patologia da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP) para exame anatomopatolégico, o qual
confirmou o diagndstico inicial de ameloblastoma.

A paciente encontra-se em acompanhamento ha 12 meses, sem sinais

clinicos de recidiva (Figura 3).
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Figura 1 - Aspectos pré-operatorios. A: Extraoral. B: Intraoral. C: Radiografia panoréamica.
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Figura 2 - Aspectos transoperatérios. A: Placa de titanio fixada apds ressec¢do. B: Pega cirlrgica.
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Figura 3 - Aspectos pés-operatérios. A: Extraoral de 12 meses. B: Radiografia panoréanica de 8

meses.

2.2 Caso 2

Paciente do género feminino, 37 anos, leucodérmica, referiu ter sido
submetida a tratamento de tumor em mandibula por meio de marsupializacao
ha cerca de 16 anos, mas sem a realizacdo de exame anatomopatolégico.
Apos 14 anos e seis meses do tratamento notou aumento de volume
acentuado em regido postero-inferior de mandibula do lado direito associado a
parestesia em labio inferior e mento, do mesmo lado, e insensibilidade das
unidades dentarias 4.4, 4.3, 4.2, 4.1. A paciente havia sido submetida a bidpsia
prévia em outra instituicdo, cujo exame histopatolégico foi conclusivo para
ameloblastoma. Observou-se importante assimetria facial, com aumento de

volume no tercgo inferior da face, a direita, expansao das corticais lateral, medial
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e inferior, além de perda da profundidade de vestibulo na mesma regiao.
Foram realizadas radiografia panoramica e TC da face, que revelaram imagem
radiolucida/hipodensa multilocular em corpo, angulo, ramo, apéfise corondide e
cbndilo mandibulares. Ainda, a TC mostrou expansao das corticais lateral,
medial e inferior da hemimandibula direita, com areas de fenestracao lateral e
medial (Figura 4).

Nova bidpsia e exame histopatolodgico foram realizados, sendo confirmado
o diagnéstico de ameloblastoma. A paciente foi entdo submetida a
hemimandibulectomia direita, seguida de reconstrucdo com placa de
reconstrucao de titanio de 2,4 mm com a prétese de cdndilo acoplada.

Foi realizado acesso submandibular expondo-se toda a lesdo e em seguida
a resseccao da hemimandibula direita incluindo as unidade dentaria 4.4 e 4.3,
estendendo-se cerca de 2 cm de margem de seguranca, criando-se um defeito
6sseo de aproximadamente 11,5 cm de comprimento. A reconstrucao
mandibular foi feita com 1 placa de reconstrucdo de 2,4 mm com céndilo
acoplado, fixada na regido anterior da mandibula com parafusos bicorticais, e
adaptado o céndilo protético a fossa articular (Figura 5).

A peca foi encaminhada ao Servico de Patologia da EBMSP, que
estabeleceu o diagnostico de ameloblastoma.

A paciente encontra-se em acompanhamento ha 12 meses, sem sinais de

recidiva (Figura 6).



Figura 4 - Aspectos pré-operatorios. A: Extraoral. B: Radiografia panorédmica. C: Tomografia
computadorizada.

Figura 5 - Aspectos transoperatérios. A: Relagao entre a peca cirurgica e a placa de titanio
com protese de condilo acoplada. B: Reconstrugédo realizada.
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Figura 6 - Aspectos pds-operatério de 12 meses. A: Extraoral. B: Radiografia panoramica.

3-DISCUSSAO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico de origem epitelial, com
maior prevaléncia da 32 a 52 decadas de vida (2, 4, 11), sendo que alguns
autores consideram a 42 década como a mais prevalente (12). Nao ha
predilecao significativa por nenhum género (4, 5, 12) e sua incidéncia & mais
comum na mandibula do que na maxila (4, 5, 11), podendo chegar a uma
relacdo de até 4:1, respectivamente (4). Nos casos 1 e 2 apresentados, os
pacientes sao do género feminino, com idades de 66 e 37 anos,
respectivamente, e ambas apresentavam acometimento da mandibula.

Radiograficamente o ameloblastoma apresenta-se como uma lesao
radioltcida uni ou multilocular (4, 11, 13), de bordas definidas e, na maioria dos

casos, associada a dentes inclusos (4). Frequentemente esta presente uma
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expansao cortical medial e lateral (11, 13), com fenestragcdo das mesmas (13) e
€ comum a reabsor¢cao das raizes dos dentes adjacentes ao tumor (11). As
imagens no caso 1 revelaram extensa area radiolicida com aspecto
multilocular associada a expansao e fenestracbes das corticais 6sseas medial
e lateral. No caso 2 também se observou extensa area radiolicida multilocular,
apresentando expansao das corticais medial, lateral e inferior da mandibula,
com rompimento das corticais medial e lateral. Em nenhum dos dois casos
houve reabsorcao das raizes dos dentes adjacentes ao tumor.

O tratamento do ameloblastoma varia de simples enucleagéo e curetagem
a amplas resseccoes (4, 5), com ou sem reconstrucao (4). A literatura também
descreve 0 uso de criocirurgia (4, 12), eletrocauterizacdo e aplicacdo de
agentes quimicos esclerosantes como procedimentos adjuvantes de
abordagem terapéutica (4). Porém, a maioria dos autores afirma que o
tratamento adequado exige a ressecgao cirurgica completa do tumor (1, 2, 4,
10, 11, 13), com margens de seguranca que podem serde 1 a2 cm (4, 10, 11).
Em um estudo realizado por Eckardt et al (2), uma taxa de recorréncia
significativamente maior (cerca de 60%) foi observada ap6s o tratamento
conservador, em comparacao ao tratamento cirurgico radical (19,75%). Nos
casos 1 e 2 optou-se pelo tratamento radical do tumor por ressec¢éo parcial da
mandibula, com margens de seguranca, com o proposito de reduzir o risco de
recorréncia. Observou-se que o tratamento conservador inicial adotado no caso
2 ndo obteve resultado terapéutico satisfatério, pois apds 14 anos e seis meses
a paciente cursou com recidiva da lesdo. Tal fato reforcou a opgédo por um

tratamento radical.
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Muitas opcbes estao disponiveis para a reconstrucdo mandibular, tais
como placas de reconstrucao isoladamente ou associadas a enxertos 6sseos,
enxertos microvascularizados, ou mesmo dispositivos de distracao osteogénica
incorporados ao sistema de fixacdo (placas) que utilizam osso sadio
remanescente na reconstrucdo (1). Um recurso atualmente muito utilizado
como auxiliar no tratamento de reconstrucdes oOsseas, € a fabricacdo de
biomodelos de prototipagem rapida (PR). Os biomodelos de PR sao prototipos
biomédicos obtidos a partir de imagens de TC ou ressonancia magnética,
podendo ser utilizados na fabricacao de implantes protéticos personalizados e
no planejamento cirdrgico de deformidades. Isto permite uma maior
previsibilidade de resultados, reducao do tempo transoperatério, do risco de
infeccdo, e consequente reducdo do custo global do tratamento (3, 6, 7, 13,
14). Os casos 1 e 2 apresentados, por se tratarem de defeitos extensos com
9,5 cm e 11,5 cm, respectivamente, possivelmente seriam melhor tratados com
enxertos &sseos microvascularizados, conforme recomenda a literatura.
Também o uso de biomodelo no planejamento propiciaria 0 uso de prétese
customizada, com resultado mais previsivel, entretanto nado havia
disponibilidade técnica e de material para realizacao de tais procedimentos. Por
esse motivo a reconstru¢cdo de ambos os casos foi entdo realizada com placa
de titanio e sem auxilio da prototipagem. Ainda assim, ap6s 12 meses de pos-
operatério notou-se uma satisfatoria restauracdo do contorno facial dos
pacientes. Nossos resultados foram semelhantes ao do estudo realizado por
Zunbing et al. (15) que comparou grupos de pacientes submetidos a

reconstru¢cdes mandibulares com diversos tipos de enxertos 6sseos imediatos
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e unicamente com placa de titdnio. Medeiros et al. (11) também relatou um
caso de tratamento de ameloblastoma por hemimandibulectomia e
desarticulacdo do céndilo mandibular do mesmo lado, com reconstrucao
imediata apenas com placa de reconstrucéo e céndilo acoplado, sem sinais de
recidiva ap6s 4 anos de acompanhamento. Segundo Li Z et al. (15) placas de
tithnio isoladas podem ser utilizadas como método alternativo para
reconstrucdo mandibular em pacientes mais velhos ou com estado de saude
precario, pois prescindem de area doadora, e consequentemente menor
morbidade, além de reduzirem os tempos cirlrgico e de internagdo. Apesar
desse nao ter sido o motivo pela escolha do tipo de reconstrucdo do caso 1, a
paciente, por ser idosa, se beneficiou da ndo necessidade de obtencdo de uma
area doadora.

Os pacientes do presente estudo estdo em acompanhamento clinico e
radiografico, com consultas de revisdo semestrais, € nenhuma recidiva foi
observada.

Embora muitas formas de tratamento tenham sido desenvolvidas para a
reconstrucdo de defeitos mandibulares, essas ainda constituem um grande
desafio aos cirurgides bucomaxilofaciais, pois nenhuma se apresenta ideal. Os
dois casos relatados foram tratados com técnicas semelhantes, bem descritas
na literatura e largamente utilizadas. Apesar de ndo terem sido utilizadas
técnicas de reconstrugcdo com enxertos 6sseos e de confeccdo de biomodelos,
os resultados obtidos através da reconstrugdo apenas com placas de titanio (no
caso 2, com prétese de condilo acoplada) foram bastante satisfatérios dos

pontos de vista estético e funcional. Atribui-se a isso, também, a selecdo
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apropriada da forma de tratamento para cada paciente, a sua realizacado com

rigor técnico e cuidados pds-operatorios adequados.



19

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Alfaro FH, Magaz VR, Chatakun P, Martinez RG. Mandibular reconstruction
with tissue engineering in multiple recurrent ameloblastoma. Int J Periodontics
Restorative Dent 2012;32:e82—e86.

2. Eckardt AM, Kokemuller H, Flemming P, Schultzei A. Recurrent
ameloblastoma following osseous reconstruction -- A review of twenty years.
Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery 2009;37,36-41.

3. Sannomya EK, Jorge JVL, Brito AA, Saez DM, Angelieri F, Dalben GS, DDS.
Surgical planning for resection of an ameloblastoma and reconstruction of the
mandible using a selective laser sintering 3D biomodel. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 2008;106:e36-e40.

4. Montoro JRMS, Tavares MG, Melo DH, Franco RL, Filho FVM, Xavier SP et
al. Ameloblastoma mandibular tratado por ressecgao éssea e reconstrucao
imediata. Rev Bras Otorrinolaringol 2008;74(1):155-7.

5. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot. Patologia Oral & Maxilofacial.
Segunda edicao. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1998.

6. Neelam NA, Reshamwala SMS, Subburaj K. Mandibular reconstruction
through transport distraction using intraoral appliance. J Oral Maxillofac Surg
2011;69:2260-2269.

7. Balasundaram |, Al-Hadad |, Parmar S. Recent advances in reconstructive
oral and maxillofacial surgery. Br J Oral Maxillofac Surg 2011;10.1016.

8. Cohen A, Laviv A, Berman P, Nashef R, Abu-Tair J. Mandibular
reconstruction using stereolithographic 3-dimensional printing modeling
technology. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2009;108:661-
666.

9. Junior OR, Gouveia MM , Alves CAF , Junior JG. Principios da reconstrucao
mandibular com enxerto ésseo vascularizado. Rev. Cir. Traumatol. Buco-
Maxilo-fac., Camaragibe 2008 jan/mar 1;8:15-22.



20

10. Lunardi DVE, Fava AS, Martins RH, Homem MGN, Rapoport A, Carvalho
MB. Tratamento cirurgico do ameloblastoma com reconstru¢do de mandibula
com enxerto de crista iliaca ndo vascularizada — Estudo de sete casos. Revista
do Colégio Brasileiro de Cirurgides 2000;28:1-9.

11. Medeiros M, Porto GG, Filho JRL, Portela L, Vasconcellos RH.
Ameloblastoma em mandibula. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 2008
mai/jun 3;74:478

12. Zemann W, Feichtinger M, Kowatsch E, Karcher H. Extensive
ameloblastoma of the jaws: surgical management and immediate reconstruction
using microvascular flaps. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2007;103:190-6.

13. Santos DP, Loiola TRB, Oliveira HCC, Freitas SAP, Cravinhos JCP, Moura
WL. Resseccao de ameloblastoma utilizando prototipagem - relato de caso.
Rev. Bras. Cir. Cabeca Pescoco 2011 jan/mar 1;40:40-42.

14. Assis GM, Silva RSP, Moraes PH, Amaral JIQ, Sandro J, Silva P, Germano
AR. Auxilio da Prototipagem na Reconstrugdo Mandibular: caso clinico. Rev.
Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe 2010 jul/set 3;10:13-18.

15. Li Z, Zhao Y, DDS, Yao S, Zhao J, DDS, Yu S, Zhang W. Immediate
reconstruction of mandibular defects: a retrospective report of 242 Cases. J
Oral Maxillofac Surg 2007,65:883-890.



ANEXOS





















