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Resumo

O ameloblastoma é uma tumor de origem odontogénica que acomete com maior frequéncia a
regido posterior da mandibula, clinicamente apresenta caracteristicas, como: crescimento
lento, expansdo das corticais e auséncia de sintomatologia. A variante sélida ou musticistica é
a mais comum, necessitando nestes casos de tratamento cirdrgica mais invasivo, diminuindo
assim os indices de recidiva. Relatamos neste trabalho um caso de ameloblastoma em regido
posterior de mandibula direita, em paciente do género feminino, com evolucdo de 6 meses,
apresentando-se clinicamente com aumento de volume em érea afetada e assintomatico. Apos
avaliacdo clinica e imaginoldgica do caso, foi proposto a paciente dois procedimentos
cirargicos, o primeiro para resseccdo da lesdo com margem de seguranca anterior,
preservacdo do condigo mandibular ipsilateral e instalacdo de placa de reconstrucdo para
manutencdo do arcaboug¢o mandibular. E em um segundo tempo cirargico foi realizado a
remocdo da placa de reconstrucdo, desarticulacdo e instalacdo de protese mandibular. A
paciente encontra-se com 3 anos de acompanhamento pds-operatorio, sem sinais de recidiva
da lesdo e sem alteracOes funcionais ou estéticas oriundas da protese mandibular. Podemos
concluir com este caso que o diagnostico precoce e correto plano de tratamento se faz
necessario para uma conduta terapéutica adequada nesse tipo de lesdo e que a protese
mandibular mostrou-se ser uma alternativa vidvel em casos de grandes resseccdes e
desarticulagdo e paciente adulto, ndo apresentando, neste caso, complicagdes pos-operatorias.

Palavras-chave: Ameloblastoma; Mandibula; Reconstrugdo mandibular; Protese mandibular.

Abstract

Ameloblastoma is a tumor of odontogenic origin that most frequently affects the posterior
region of the mandible, clinically presents characteristics such as: slow growth, expansion of
the cortical and absence of symptoms. The solid or musical variant is the most common,
requiring in these cases more invasive surgical treatment, thus decreasing the recurrence rates.
In this work, we report a case of ameloblastoma in the posterior region of the right mandible,
in a female patient, with an evolution of 6 months, presenting clinically with swelling in the

affected and asymptomatic area. After clinical and imaging assessment of the case, the patient
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was offered two surgical procedures, the first for resection of the lesion with an anterior safety
margin, preservation of the ipsilateral mandibular condition and installation of a
reconstruction plate to maintain the mandibular framework. In a second surgical procedure,
the reconstruction plate was removed, disarticulation and installation of a mandibular
prosthesis. The patient has 3 years of postoperative follow-up, with no signs of recurrence of
the lesion and without functional or aesthetic changes from the mandibular prosthesis. We can
conclude with this case that an early diagnosis and correct treatment plan is necessary for an
adequate therapeutic approach in this type of injury and that the mandibular prosthesis proved
to be a viable alternative in cases of major resections and disarticulation and adult patients,
not presenting, in this case, postoperative complications.

Keywords: Ameloblastoma; Mandible; Mandibular reconstruction; Mandibular prosthesis.

Resumen

El ameloblastoma es un tumor de origen odontogénico que afecta con mayor frecuencia a la
region posterior de la mandibula, presenta clinicamente caracteristicas como: crecimiento
lento, expansion de la cortical y ausencia de sintomas. La variante sélida o musical es la mas
comun, requiriendo en estos casos un tratamiento quirirgico mas invasivo, disminuyendo asi
las tasas de recurrencia. En este trabajo reportamos un caso de ameloblastoma en la regién
posterior de la mandibula derecha, en una paciente de sexo femenino, con una evolucion de 6
meses, que se presenta clinicamente con tumefaccion en el area afectada y asintomatica. Tras
la valoracion clinica e imagenolégica del caso, se le ofreci6 al paciente dos procedimientos
quirdrgicos, el primero para reseccion de la lesion con margen de seguridad anterior,
preservacion de la condicion mandibular ipsilateral e instalacién de placa de reconstruccion
para mantener el marco mandibular. En un segundo procedimiento quirdrgico se retird la
placa de reconstruccidn, desarticulacion e instalacion de prétesis mandibular. El paciente tiene
3 afios de seguimiento postoperatorio, sin signos de recidiva de la lesion y sin cambios
funcionales o estéticos de la prétesis mandibular. Podemos concluir con este caso que un
diagnostico precoz y un correcto plan de tratamiento es necesario para un adecuado abordaje
terapéutico en este tipo de lesiones y que la protesis mandibular demostré ser una alternativa
viable en casos de resecciones mayores Yy desarticulaciones y pacientes adultos, no
presentando, en este caso, complicaciones postoperatorias.

Palabras clave: Ameloblastoma; Mandibula; Reconstruccion mandibular; Protesis

mandibular.
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1. Introducéo

Os amelobastomas apresentam origem epitelial e sdo os tumores odontogénicos mais
frequentes na regido posterior de mandibula (66%). Seu crescimento é lento, indolor e em
grandes proporcdes causam assimetria facial do lado acometido, é invasivo, porém apresenta
bom progndstico (Neville, Damm, Allen & Chin, 2016).

Dentre as variantes clinicas a de maior prevaléncia ¢ o sélido ou multicistico (80 a
85%), apresentando caracteristicas radiograficas classicas de leséo radiolucida e multilocular,
semelhantes a bolhas de sabdo ou favos de mel. Além disso pode ocorrer reabsorcoes
radiculares dos elementos envolvidos. A localizacdo gnatica de maior acometimento é a
regido de molares inferiores e ramo ascendente da mandibula, o terceiro molar geralmente
estd acometido dentro da lesdo (Neville et al., 2016; Corréa, Brust & Jesus, 2010; Barros et
al., 2019; Hendra et al., 2020).

Apesar das caracteristicas radiograficas marcantes, a lesdo pode assemelhar-se com
outras patologias cisticas, sejam odontogénicas ou ndo. Neste contexto além dos exames de
imagens, associado com o historico do paciente, uma biopsia incisional é crucial para que seja
fechado o diagndstico e um planejamento adequado seja realizado (Neville et al., 2016).

Como o ameloblastoma multicistico tende a se infiltrar pelo trabeculado esponjoso do
0ss0, 0 tratamento é essencialmente cirdrgico, variando de terapia conservadora, como
enucleacdo, marsupializacao e curetagem, até abordagens mais invasivas, incluindo resseccao
marginal, segmentar ou composta (Neville et al., 2016).

Para as ressec¢des sao necessarias margens de seguranca em média de 1,0 a 1,5cm
além dos limites radiograficos da patologia (Chae, Smoll, Smith & Rozen, 2015; Neville et
al., 2016). Apo6s a resseccdo faz-se necessario fazer a reabilitacdo do paciente para que o
mesmo restabeleca suas fungdes mastigatorias e bom convivio social (Ahmad & Omam,
2012). Placas reconstrutivas para manter o contorno mandibular ou prdteses mandibulares
para restabelecer a area ressecada é uma boa alternativa de reabilitacéo.

A reconstrucdo Ossea é a restauracdo da estrutura esquelética, que pode ser realizada
com préteses customizadas (alopléstico) o que permite a funcdo normal e o restabelecimento
da forma anatdémica proporcionando resultados estéticos satisfatérios. Proporciona uma boa
adaptacdo com a estrutura 0ssea remanescente gerando excelente estabilidade, suportando
cargas e forcas presentes em vérias situacGes anatdmicas e funcionais (Barbosa, Negreiros,
Oliveira, Perreli & Cavalcanti, 2020; Marques Neto, 2013)
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Mediante ao contexto, 0 objetivo deste trabalho é apresentar um caso de resseccao
parcial mandibular para tratamento de ameloblastoma multicistico com reabilitacdo através de
uma protese mandibular customizada, bem como a proservacao do caso por um periodo de 3

anos.

2. Metodologia

Este trabalho trata-se de um estudo de caso, descritivo e qualitativo. Conforme Pereira,
Shitsuka, Parreira & Shitsuka (2018) este tipo de estudo refere-se a uma descricdo de um
assunto especifico, detalhando-o para destacar suas particularidades e afirmar sua relevancia.
No trabalho em questdo, evidencia-se o tratamento cirdrgico de um caso de ameloblastoma
em regido posterior de mandibula direita, em paciente do género feminino, com evolucédo de 6
meses, apresentando-se clinicamente com aumento de volume assintomatico. Em relagdo aos
aspectos éticos, foram fornecidas informacbes a paciente por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a autorizagdo do procedimento ocorreu

mediante assinatura deste documento.

3. Estudo de Caso

Paciente de 24 anos, género feminino, compareceu ao Servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
gueixando-se de aumento de volume em regido de corpo mandibular direito e tendo sido
submetida a bidpsia incisional prévia com laudo histopatoldgico de ameloblastoma sélido ou
multicistico, com historico de 6 meses de evolucéo.

Ao exame fisico extraoral, disponivel na Figura 1, foi observado aumento de volume
em regido mandibular direita, abertura bucal de 39mm e movimentos mandibulares
preservados. Na Figura 2, observou-se tecido de granulagdo em regido retromolar
intraoralmente, local este utilizado para realizagdo de biopsia incisional, e aumento de volume

vestibular posterior direito.
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Figura 1 — Imagem pré-operatdria extraoral da paciente, onde observa-se aumento de volume

em regido mandibular direita.

Fonte: Autores (2020).

Figura 2 — Imagem pré-operatoria intraoral da paciente, onde observa-se tecido de granulacdo

em regido retromolar direita.

Fonte: Autores (2020).

Ao exame imaginoldgico, disponivel na Figura 3, foi observada lesdo osteolitica,
hipodensa, multilocular, envolvendo corpo, angulo, ramo e processo condilar mandibular do
lado direito, apresentando expansdo das corticais vestibular, lingual e basilar da mandibula
com envolvimento do terceiro molar inferior direito e medindo em seu maior didmetro

aproximadamente 7,5cm.
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Figura 3 — Tomografia computadorizada. A: reconstru¢cdo panordmica da tomografia
computadorizada, evidenciando lesdo intradssea em regido de corpo e ramo mandibular
direito associada a terceiro molar incluso deslocado para regido préxima ao condilo

mandibular; B: corte axial, evidenciando a expansdo das corticais 0sseas.

Fonte: Autores (2020).

Diante dos achados clinicos e imaginolégicos, foi solicitada uma prétese mandibular
customizada para reconstrucdo da area ressecada. Devido a dificuldade em obter o material
solicitado pelo Sistema Unico de Saude - SUS, foi optado por uma abordagem inicial para
resseccdo da lesdo com margem de seguranca anterior e manutencdo do cdndilo mandibular.
Foi possivel realizar a manutengdo do céndilo mandibular nesse primeiro momento, por esse
seguimento ndo estar envolvido pela leséo e a possibilidade de preservacdo do segmento
proximal até a segunda abordagem, proporcionando assim um substituto articular provisorio e
adequado para a paciente, levando em consideragdo sua idade.

A primeira cirurgia foi realizada através de acesso retromandibular e submandibular
com extensao submentual, proporcionandouma exposi¢cdo ampla da massa tumoral, ressecgéo
com margem de seguranca anterior de 1,5cm e preservacdo do condilo mandibular, como
pode ser obsservado na Figura 4. Depois foi realizada a instalacdo da placa de reconstrucdo do
sistema 2.4mm para manutengdo do contorno mandibular na Figura 5. Essa etapa, foi
importante para realizar um tratamento provisorio e ressecar o tumor ameloblastco de grandes
dimensdes que estava em expansao, enquanto a paciente aguardava o fornecimento de sua

prétese mandibular customizada.
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Figura 4 — Peca cirargica. A: aspecto clinico da massa tumoral ressecada; B: aspecto
radiografico da peca cirdrgica.

Fonte: Autores (2020).

Figura 5 — Reconstrucdo mandibular com placa de reconstrucao do sistema 2.4mm com pelo

menos 3 parafusos de cada lado ap6s resseccdo do ameloblastoma.

¥ - _ a

Fonte: Autores (2020).

Ap6s 6 meses da primeira cirurgia, foi conseguido o fornecimento pelo SUS os
componentes da potese mandibular customizada. Dessa forma, a paciente foi submetida a uma
nova intervengdo cirargica para remocdo da placa de reconstrugdo e desarticulacéo
mandibular do lado direito. Foi realizada pela cicatriz do primeiro procedimento cirdrgico,
sob anestesia geral e a instalacdo dos componentes protéticos pode ser visualizada na Figura
6.
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Figura 6 — Instalacdo dos componentes protéticos da protese mandibular customizada na
segunda abordagem cirargica.

Fonte: Autores (2020).

A paciente atualmente encontra-se com 3 anos de pds-operatério, na Figura 7,
apresenta-se sem queixas sob acompanhamento periddico, abertura bucal de 37mm, oclusdo
estavel, contorno mandibular preservado, desvio mandibular para o lado direito durante
abertura bucal e movimento de lateralidade comprometido ndo apresentado sinais clinicos e
radiograficos sugestivos de recidiva da lesdo. O tratamento permitiu que a paciente retornasse
suas atividades diarias sem prejuizos na sua qualidade de vida.

Figura 7 — Aspecto clinico da paciente no pds-operatorio de 3 anos. A: vista frontal da face,
evidenciando a preservacao do contorno facial e mandibular; B: abertura bucal de 37mm; C:

oclusao estavel.

Fonte: Autores (2020).
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4. Discussao

O ameloblastoma € uma neoplasia epitelial odontogénica rara, descrita pela primeira
vez por Cusack em 1827. Apresenta crescimento lento e localmente invasivo, porém com
carater benigno, forte predilecdo pela mandibula (80%) e na maioria dos casos € inicialmente
assintomatico, podendo ser identificado durante um exame radiogréfico de rotina. Contudo,
pode se apresentar como um aumento de volume na face, assim como identificado na paciente
do relato de caso, e até mesmo atingir tamanho consideravel, levando a assimetria mandibular
e deslocamento dentério (Chai, Omar, Saad, Sulaiman & Halim, 2019).

Esta neoplasia representa aproximadamente 1% de todos os cistos e tumores da regido
maxilofacial e 11% dos tumores odontogénicos, possui maior prevaléncia entre a quarta e
quinta década de vida, sem predilecdo por sexo ou raca e com taxas de incidéncia variando de
1: 8,8 a 1:58 na maxila e mandibula, respectivamente (Lima, et al., 2020 & Hernandez-Alfaro,
Ruiz-Magaz & Guijarro-Martinez, 2012; Milman, Ying, Pan, & LiVolsi, 2016). A taxa de
incidéncia é de 0,92 por milhdo de pessoas, apresenta uma ligeira preferéncia masculina
(53%), sendo a mandibula o local preferido (Hendra et al., 2020).

No aspecto radiografico, o padrdo unilocular é mais comum que o multilocular,
principalmente nos casos associados a impactacdo dentaria. Eles podem causar reabsorcao
radicular em dentes adjacentes e simultaneamente expansao e/ou perfuracdo da cortical dssea,
como observado nos exames de imagem do relato. Acredita-se que o padrdo unilocular seja
menos agressivo e responda mais favoravelmente aos tratamentos conservadores do que 0s
tipos multicisticos ou solidos, entretanto o multicistico é o mais recorrente (Kim, Nam &
Yoon, 2017; Lima, et al., 2020; Hendra et al., 2020).

Todavia, o tratamento dos tumores odontogénicos deve ser abordado mediante a um
bom planejamento associado aos exames complementares de imagem e ao laudo
histopaldgico da lesdo. Os tratamentos do ameloblastoma estdo geralmente relacionados a
abordagens cirurgicas, visto que a recorréncia com tratamento conservador é alta girando em
torno de 50 a 90% (Milman et al., 2016). E a ressec¢do com margens de seguranga com 1,0 a
1,5 cm de cada lado da lesdo reduz significativamente as taxas de recorréncia, apesar de trazer
algumas sequelas para o paciente como comprometimento funcional e estético (Chae at al.,
2015; Neville et al., 2016; Laborde, Nicot, Wojcik, Ferri & Raoul, 2017).

No entanto, a abordagem terapéutica do ameloblastoma unicistico é baseada no
diagnostico histolégico do padrdo da lesdo. No caso do padrdo mural, pressupde-se invasao

tumoral em tecidos adjacentes e o tratamento de escolha é a resseccdo com margens de
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seguranga de 1,0 a 1,5cm. J& os padres luminais e intraluminais estdo associados a taxas
mais baixas de recorréncia, portanto, possivel de terapia conservadora, (marsupializacdo e
enucleacdo com curetagem associada ou ndo com métodos auxiliares, como solucdo de
Carnoy ou crioterapia), que preserva a integridade do osso, oferecendo menor morbidade, em
comparagdo com a ressecgdo segmentar e consequentemente melhor qualidade de vida para o
paciente, diminuindo sequelas estéticas e funcionais, que exigem reconstrucdo cirdrgica
(Lima, et al., 2020 ; Hsu, Chiang, & Chen, 2014).

A reconstrucdo cirargica dos defeitos segmentares mandibulares € realizada para
reparar o defeito resultante e garantir a funcionalidade mandibular na mastigacao, fala,
degluticdo e respiracdo, bem como a forma estética. Esses defeitos segmentares ocorrem em
diferentes tamanhos. Sendo, defeitos menores (por exemplo, <6 cm) com tecido mole
adjacente saudavel, frequentemente restaurados usando um enxerto 0sseo retirado da crista
iliaca. J& defeitos maiores com tecido mole de baixa qualidade requerem um enxerto 6sseo
vascularizado, onde a fibula € um local comum para a coleta desse enxerto 0sseo
vascularizado. Alem disso, 0s métodos atuais para reconstrucdo mandibular quase
uniformemente usam sistemas de fixacdo (Moghaddam, Skoracki, Miller, Elahinia & Dean,
2016).

Para este caso a resseccdo com margem de seguranca anterior foi de 1,5cm, em
virtude de se tratar de uma lesdo com alta taxa de recorréncia (Vayvada, Mola, Menderes &
Yilmaz, 2006; Laborde et al., 2017). Para ndo haver prejuizos estéticos e funcionais apds a
ressec¢do, inicialmente foi instalada uma placa de reconstrucdo do sistema 2.4mm com
preservacdo do condilo mandibular com intuito de manter a paciente em funcdo e para
finalizacdo do tratamento foi realizada a desarticulacdo com instalacdo da protese mandibular
customizada.

Para a reconstrucdo mandibular, a literatura destaca 0s enxertos autdgenos e
aloplasticos (Wu, Lin, Liu & Lin, 2017). Os autdégenos além de necessitar de um sitio doador
de enxerto, provocando uma maior morbidade para o paciente, apresentam um limite de
tamanho quando se trata dos enxertos livres (Chae at al., 2015; Marques Neto, 2013;
Moghaddam, Skoracki, Miller, Elahinia & Dean, 2016). O enxerto 6sseo livre é utilizado em
defeitos menores que 8cm, ja que necessitam de uma revascularizagdo € oriunda dos tecidos
adjacentes a area reconstruida. No caso em questdo, a paciente apresentava um defeito
mandibular maior que 8cm. Entdo, foi realizada a reabilitacdo através de um componente
aloplastico (protese mandibular customizada), por ser mais previsivel e a paciente nédo

apresentar indicacdo de ser reabilitacdo com enxerto 6sseo livre.
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A paciente do caso ndo teve nenhuma complicacdo, o edema pds operatorio ndo foi
significativo e a cicatriz da incisdo ndo teve comprometimento estético aparente. Esses
resultados corroboram com o estudo de Mercuri et al. (2007) em um relato de casos com 12
pacientes onde o mesmo frisa que as complicacdes pds operatorias sdo minimas e raras com
préteses mandibulares e nenhum dos casos apresentaram complicages pds operatdrias, desde

que a cirurgia e reconstrucao sejam bem indicadas.

5. Considerac0es Finais

Conclui-se que o diagndstico precoce e plano de tratamento detalhado é fundamental
para uma conduta terapéutica eficaz do ameloblastoma. A abordagem cirtrgica com resseccao
e reconstrucdo mandibular com protese mostrou-se favoravel neste caso, principalmente
devido a resseccdo com margens de seguranga anterior e posterior, onde nesta houve
necessidade desarticulacdo. E reiteramos que a ressocializagdo precoce da paciente, ap6s a
primeira abordagem cirurgica, foi fundamental para sua colaborag¢do durante todo o processo

de tratamento, no qual conseguimos atingir um bom resultado.
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