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RESUMO

O enxerto microvascularizado demonstra ser uma técnica cirtrgica viavel nas reconstrugdes
mandibulares, principalmente para os casos de grandes defeitos 6sseos. Sua maior vantagem ¢
oferecer grandes quantidades Osseas, além de permitir reabilitacdes dentérias posteriores com
menor taxa de insucesso. Certamente, esse procedimento requer tratamento multidisciplinar,
conhecimento detalhado pelo cirurgido buco maxilo facial das técnicas cirlirgicas e suas
possiveis complicagdes. Portanto € um método eficaz, que consegue promover o tratamento de
uma patologia agressiva de grande extensao e dificilima reconstrucdo. O presente trabalho teve
por objetivo esbogar, por meio de um relato de caso clinico, uma reconstru¢do mandibular em
paciente portador de ameloblastoma através de enxerto microvascularizado de fibula, em
ambito hospitalar por meio de ressec¢do de tal neoplasia benigna. Foi realizado a ressec¢dao da
lesdo realizando enxerto microvascularizado de fibula em tinico estagio. Atualmente, a paciente
encontra-se em um pos-operatdrio de 4 anos sem recidivas ou queixas, satisfeita com o
resultado. Dessa forma, o tratamento para esse tipo de lesdo deve ser invasivo com ressec¢ao
associada a margem de seguranca para evitar recidivas. Para a reabilitagdo dos pacientes, o ideal
¢ que o defeito seja preenchido o mais breve possivel devolvendo a anatomia e evitando
sequelas na face. O enxerto microvascularizado apresenta maior previsibilidade quando
comparado aos enxertos livres e outras modalidades principalmente pelo seu potencial de

manter suas células vitais devido a anastomose vascular.

Palavras-chave: Ameloblastoma. Mandibula. Tratamento.



ABSTRACT

The microvascularized graft proves to be a viable surgical technique in mandibular
reconstructions, especially for cases of large bone defects. Its greatest advantage is to offer large
bone quantities, in addition to allowing posterior dental rehabilitation with a lower failure rate.
Certainly, this procedure requires multidisciplinary treatment, detailed knowledge by the
maxillofacial surgeon of the surgical techniques and their possible complications. So it is an
effective method, which manages to treat an aggressive pathology of great extension and very
difficult reconstruction. This study aimed to outline, through a clinical case report, a mandibular
reconstruction in a patient with ameloblastoma through a microvascularized fibular graft, in a
hospital environment through resection of such benign neoplasm. The lesion was resected using
a single-stage microvascularized fibular graft. Currently, the patient is in a 4-year postoperative
period without recurrences or complaints, satisfied with the result. Thus, the treatment of choice
for this type of injury is radical surgery. For the rehabilitation of patients, the ideal is that the
defect is filled as soon as possible, returning the anatomy and avoiding sequelae on the face.
The microvascularized graft is more predictable when compared to free grafts and other

modalities.

Key-words: Ameloblastoma. Mandible. Treatment.
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1 INTRODUCAO

O ameloblastoma (AMB) ¢ uma neoplasia odontogénica benigna de origem
ectodérmica, caracterizado por crescimento lento, aumento de volume indolor e alto indice de
infiltracdo entre os trabeculados 6sseos adjacentes, produzindo deformidade facial. Por meio
da classificagdo dos tumores de cabega e pescogo, atualizada em 2017, pela Organizacao
Mundial da Saiude (OMS) o ameloblastoma caracteriza-se como sendo um tumor odontogénico
epitelial e pode ser classificado em ameloblastoma, ameloblastoma unicistico e ameloblastoma
periférico ou extradsseo (LABORDE et al., 2017).

Tendo em vista que cada um apresenta um comportamento bioldgico préprio,
devem ser analisados separadamente devido as diferentes consideracdes em relacdo a
terapéutica e ao prognostico (LABORDE et al, 2017). Por conseguinte, utilizava-se uma
subdivisdao que incluia os termos ‘“solido/multicistico”, que foram abolidos por nao
demonstrarem uma significancia biologica, e também o termo “desmoplastico”, que foi
reclassificado como um subtipo histologico, pois se comporta como um ameloblastoma classico
e nao como uma entidade clinica (SOLUK-TEKKESIN; WRIGHT, 2018).

Por volta de 80% destes tumores ocorrem na mandibula, ndo possuem predilecao
por sexo ou raga, geralmente possuem diagnostico a partir da segunda década de vida e por
mais que sejam de natureza histoldégica benigna, os mesmos apresentam carater destrutivo
(LOUREDO et al., 2017; NEVILLE et al.,, 2016).

O ameloblastoma convencional apresenta-se clinicamente como a mudanca mais
agressiva, visto a sua capacidade aumentada de infiltrar nas trabéculas 6sseas. Essa leva a maior
possibilidade de recidiva quando nao removido eficientemente. Quando relacionamos o exame
de imagem, observa-se uma estrutura multilocular descrita na literatura como tendo o aspecto
de “bolhas de sabao” ou “favos de mel”. Este ocorre com mais frequéncia em pacientes na
terceira ¢ na sétima década de vida, diferente do ameloblastoma unicistico que tem mais
incidéncia em pacientes jovens. Quando ndo tratado pode evoluir lentamente atingindo grandes
propor¢des (LOUREDO et al., 2017; NEVILLE et al., 2016).

Assim, o ameloblastoma periférico ou extradsseo, ao contrario dos intradsseos, tem
um comportamento biol6gico menos agressivo e um prognéstico favoravel. E geralmente
encontrados nas mucosas gengival e alveolar posterior, ndo apresentando ulceracio, sendo de
base séssil ou pediculada e podendo, algumas vezes, ser confundido com fibroma ou granuloma
piogénico. Além de ser incomum, ocorrendo em cerca de 1% a 4% dos ameloblastomas, pode
ser tratado de forma conservadora, pois raramente compromete as estruturas dsseas adjacentes

e possue baixa probabilidade de recidivas (GIRADDI et al., 2017; LOPES et al., 2015).
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Prontamente, o ameloblastoma unicistico apresenta-se radiograficamente por meio
de uma imagem radiolicida bem delimitada, aonde, geralmente, vem acompanhado de um 3°
molar, podendo ser confundido com um cisto dentigero, onde, somente o histopatologico
podera definir o diagnostico final (GIRADDI et al., 2017; HSU; CHIANG; CHEN, 2014;
LOPES et al, 2017).

O tratamento mais adequado gera contestag@o entre diferentes autores, podendo ser
utilizadas abordagens conservadoras ou radicais. A escolha do mesmo deve ser feita a partir da
andlise minuciosa das caracteristicas clinicas, de imagem e condi¢des do pacientes (JHAMB;
KRAMER, 2014; LABORDE et al, 2017; SAMUEL et al., 2014), podendo consistir na
enucleagdo e curetagem ou na resseccao total da lesao (GIRADDI et al., 2017; LABORDE et
al.,2017; LOPES et al., 2015).

No caso de lesdes unicisticas, o tratamento mais indicado ¢ a enucleagao, visto sua
caracteristica cistica, seguido de um acompanhamento clinico nos anos posteriores. A taxa de
reincidéncia de ameloblastomas unicisticos tratados conservadoramente varia de 10 a 25%,
enquanto o tratamento conservador para ameloblastomas ndo unicisticos apresenta taxas de
recorréncia de, em média, 59% (GARCIA et al., 2016; LABORDE et al., 2017).

Os defeitos mandibulares podem ser ocasionados por uma variedade de fatores, a
exemplo de trauma maxilofacial, osteomielite, osteonecrose, assim como os tumores benignos
ou malignos. Nesses casos, a reconstrucao dssea, por meio de enxertos, pode ser uma alternativa
viavel para o tratamento desses defeitos (GARCIA et al., 2016).

Sendo assim, os enxertos utilizados nas reconstru¢des mandibulares podem ser
livres, quando se constituem apenas de tecido dsseo, ou microvascularizados, quando possuem
uma vascularizacdo adicional. Diante disso, o enxerto Osseo livre necessita de uma
revascularizacdo proveniente dos tecidos circundantes a area reconstruida. Assim, a
revasculariza¢do imediata, por meio de anastomose cirirgica, possui a vantagem de resultar em
uma osteogénese mais precoce (VAYVADA et al., 2006).

Os enxertos ndo vascularizados proporcionam bons resultados estéticos, contorno
e volume Osseos satisfatorios. No entanto, o fato de ndo possuirem vascularizagao propria
implica menor taxa de sobrevivéncia, bem como sua inviabilizacdo no emprego de segmentos
Osseos de grandes dimensdes. Por outro lado, o enxerto vascularizado pode ser considerado
como um padrdo para a reconstrugdo mandibular em pacientes submetidos a grandes
ressecgoes, pois além de fornecer segmento Osseo significante, promove suprimento vascular

adicional (MILES et al., 2010).
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2 RELATO DE CASO

Paciente (R.S.A, 16 anos, sexo feminino, melanoderma, encaminhada ao cirurgiao
bucomaxilofacial com queixa de aumento de volume em face do lado direito, dor e trismo. Apos
bidpsia incisional realizada sob anestesia local, o exame histopatoldogico confirmou o
diagnostico de Ameloblastoma . O tratamento de escolha foi a resseccdo da lesdo realizando
enxerto microvascularizado de fibula em inico estagio no servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) . No exame extra-oral, foi

observado um abaulamento da cortical do lado direito da mandibula (Figura 1).

Figura 1 — (A) Vista lateral; (B) Vista frontal

(A) | (B)
Fonte: Elaboracdo propria (2020).

Por meio da Reconstru¢do Tomografica com corte panoramico, foi notado uma
lesao em corpo de mandibula do lado direito da paciente, onde envolve os molares do quarto
quadrante, se apresenta na forma radioliicida bem delimitada, bem extensa pegando todo o ramo
mandibular, com deslocamento dentério, reabsor¢do de raiz e aparentemente absor¢do de um

dos molares, assim como contorno radiopaco envolvendo os dentes 46 e 48 (Figura 2).
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Figura 2 - Tomografia Computadorizada - Corte Panoramico
K

Fonte: Elaboragao propria (2020).

Figura 3 — (A) Reconstrugdo da mandibula em perfil; (B) Reconstru¢do da mandibula em frontal

(A) (B)

Fonte: Elaboragio propria (2020).

Foi proposto a realizagdo de uma bidpsia incisional, onde foi diagnosticado o
Ameloblastoma. A equipe de Cirurgia e Traumatologia do HUPE viabilizou em realizar um
planejamento cirlirgico em ambiente virtual, com o auxilio da tomografia e de um software,
com o intuito de imprimir protdtipos 3D, aumentando a previsibilidade do procedimento
cirurgico. O prot6tipo serd utilizado para delimitar a ressec¢do e dobrar a placa antes da cirurgia
(Figura 4).
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Figura 4 — Protétipo: (A) vista lateral; (B) vista em perfil; (C) fibula

t'-:"

(A) (B)

©)
Fonte: Elaboragio propria (2020).

O procedimento cirargico foi realizado sob anestesia geral em ambiente hospitalar,
com entubacdo nasal. O acesso foi submandibular (Risdon) através de camadas o auxilio do
eletrodo monopolar. Durante o acesso houve a separagao dos vasos a serem anastomosados.
Posteriormente, foi realizada a resseccao de toda a lesao com desarticulagdo do lado direito
mandibular.

Em seguida, foi realizado a ressec¢do da lesdo, que se estendia da regido condilar
até proximo do canino ipsilateral (Figura 5). Posteriormente, foi utilizado o enxerto autégeno
de fibula microvascularizado como material reconstrutivo para o caso, tendo por base a
excelente substituicdo dssea para grandes reconstru¢des mandibulares (Figura 12). Durante a
cirurgia houve necessidade de manutengdo dos vasos com heparina para evitar colocacdo e

coagulacdo do sangue no interior dos vasos a serem anastomosados.
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Figura 5 — Fragmento removido

il

Fonte: Elaboragdo propria (2020).

Figura 6 — (A) Enxerto de Fibula fixado na placa; (B) Enxerto fixado na regido da mandibula.

Fonte: Elaboragio propria (2020).

A paciente ficou em observagdo na UTI do hospital correspondente e recebeu alta
com 2 dias ap0s a cirurgia. Seu retorno ao hospital ocorreu depois de 7 dias para reavaliagao,
onde foi observado que ndo ocorreram intercorréncias € a paciente ndo apresentava
sintomatologia dolorosa. Os medicamentos prescritos no pos-operatorio foram: Clavulin
875mg, de 8/8 horas; Nimesulida 100 mg, de 12/12 hrs e Dipirona 1g, de 6/6 horas. No exame
de imagem pods-operatdrio, foi observado a presenca do enxerto fixado a placa e aos parafusos,

constatando que possui uma boa estabilidade e suporte (Figura 7 e 8).
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Figura 7 - Tomografia computadorizada - corte

Panoramico.

Fonte: Elaboragdo propria (2020).

Fiiura 8 - Tomografia computadorizada - reconstrugdo 3D

Fonte: Elaboragdo propria (2020).

Apos tratamento, a paciente encontra-se em acompanhamento pos-operatorio de 04
anos, sem recidivas ou queixas. Dessa forma, o tratamento para esse tipo de lesdo deve ser
invasivo com ressec¢do associada a margem de seguranca para evitar recidivas. Para a
reabilitacdo dos pacientes, o ideal ¢ que o defeito seja preenchido o mais breve possivel
devolvendo a anatomia e evitando sequelas na face. O enxerto microvascularizado apresenta
maior previsibilidade quando comparado aos enxertos livres e outras modalidades

principalmente pelo seu potencial de manter suas células vitais devido a anastomose vascular.



Figura 9 — (A) Vista lateral p6s operatorio; (B) Vista frontal pds operatorio

Fonte: Elaboragdo propria (2020).

(A)
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3 DISCUSSAO

O tratamento cirtrgico de tumores avangados de maxila e mandibula vem deixando
grandes sequelas funcionais e estéticas nos pacientes que se submetem a ele. Com um amplo
conhecimento da anatomia dos retalhos e das suas aplicagdes, os profissionais poderiam ser
mais agressivos na remo¢ao do tumor, enquanto ainda hd oportunidade para reabilitagdo
(FIGUEIREDO FILHO, 2019).

A vista disso, novas alternativas pds mutilagdes bucais por ressec¢do tumoral
poderiam ser aplicadas na reconstrucdo Ossea e facial dos pacientes, para minimizar as
distor¢des da fala, do contorno facial, os problemas de alimentacdo e os efeitos psicologicos
dessa modalidade cirargica (SOUSA, 2015).

A utilizagdo do enxerto microvascularizado de fibula ¢ vista como uma dessas
alternativas para reconstrucao.Esta técnica devolve ao paciente, além da parte funcional da
mandibula, a estética do mento através da dupla fibula, com projecao para vestibular e para
baixo, € mostra como a reconstrucdo de um defeito causado pela exérese de tumor em
mandibula, pode reintegrar rapidamente o paciente a sociedade e minimizar distor¢des da fala,
de degluticao, de estética além dos efeitos psicologicos da cirurgia (FIGUEIREDO FILHO,
2019).

O enxerto microvascularizado ¢ vidvel para os casos de grandes defeitos 6sseos,
permitindo reabilitacdes dentarias posteriores com menor taxa de insucesso. Logo, tal
procedimento requer tratamento multidisciplinar, conhecimento detalhado pelo cirurgido buco
maxilo facial das técnicas cirurgicas e suas possiveis complicacdes (MORAES, 2018).

A resseccao e reconstrugdo com enxerto de fibula para tumores extensos ¢ vista
como melhor opg¢ao pois fornece boa qualidade e quantidade de osso, possibilitando restauragao
da estética e reabilitagdo oral. Visto que a cirurgia e os resultados sdo ainda mais predictiveis
associados ao uso de guia cirirgico prototipado. Assim o retalho microvascularizado da fibula
¢ o mais utilizado nas reconstrugdes mandibulares (SASSI, 2011).

Esta técnica tem provado sua eficiéncia por restaurar satisfatoriamente a estrutura
mandibular, com devolu¢do do contorno anatomico da por¢do anterior e posterior da
mandibula, permitindo a restauracdo de distor¢des da fala, da degluticio e amenizando os
efeitos psicologicos (SASSI, 2005). Tal técnica permite o transporte de tecido livre
vascularizado utilizando técnicas microcirirgicas que tém como vantagens: permitir a excisao
de lesdes antes ndo excisaveis, maior controle do local da lesdo a curto e longo prazo, melhor

prognostico funcional (SOUSA, 2015).
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Assim como, a possibilidade de trabalho de duas equipes em simultaneo (uma
responsavel pela exérese da lesdo e outra pela reconstrucdo fazendo com que o trabalho seja
multidisciplinar), melhor taxa de vascularizagdo e cicatriza¢do, utilizacdo de enxertos
desenhados para o defeito ¢ um melhor aproveitamento do tecido colhido, facilidade em uma
possivel reconstrucao imediata, assim como outros beneficios (HAGAU; LONGROIS, 2009).

A anestesia se torna importante e determinante no resultado da técnica dado o seu
papel na estabilidade hemodindmica e também no fluxo de sangue regional. Ademais, a
anestesia nomeada regional, assim como as variagcdes no volume do sangue e o uso de farmacos
conhecidos como vasoativos tedem a influenciar o fluxo sanguineo no retalho. Assim, como se
aprecia a falta de recomendag¢des baseadas na evidéncia, a técnica anestésica destes
procedimentos ¢ inspirada na maioria das vezes nas consideragdes patofisiologicas que serdo
essenciais (PEREIRA, 2012).

Retalhos sao utilizados para reconstruir um defeito primario, mas geralmente dao
origem a um defeito secundario que na maioria dos casos serdo encerrados por sutura direta ou
por enxerto cutaneo. Por conseguinte, sao classificados em pediculados, sendo assim libertados
e rodados em volta do pediculo neurovascular e sem interrup¢ao do fluxo sanguineo ¢ em livres
onde o pediculo neurovascular ¢ removido do local dado e transplantado por reanastomose
microvascular, em um novo local (QUINLAN, 2006).

A transferéncia do retalho livre, utilizando técnica microvascular tem alguns
estagios que necessitam serem seguidos, esses sao a colheita do retalho e clampagem de vasos,
a isquemia primaria assim que o fluxo sanguineo ¢ interrompido e se inicia o metabolismo
anaerobio intracelular (MH, 2014).

Outro ponto importante ¢ a reperfusdo assim que anastomose arterial € venosa estao
completadas e em seguida desclampagem, tendo por fim a isquemia secunddria, que se resulta
da hipoperfusao do retalho sendo minimizada com adequada abordagem da anestesia (LAWAL;
ADISA; OLAIJIDE, 2014).

O estudo pré-operatdrio que geralmente se recomenda ¢ hemograma, coagulagdo,
ionograma e funcdo renal, glicemia; raio x do térax. Outros exames como ecocardiograma,
provas de fungdo respiratoria, gasometria, entre outros devem ser considerados. Todos os
doentes devem ser especificados e ter reserva de sangue (OZKAN; OZGENTAS;
ISLAMOGLU, 2005).

No pré-operatorio ¢ também importante excluir a existéncia de isquemia cardiaca.
A incidéncia encontrada quando relacionado o enfarte agudo do miocardio perioperatorio em

um estudo foi de 3,6%. O ponto mas importante ¢ o fato de que o retalho se mantém compacto
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e integro durante a revascularizacdo corondria emergente (CHIANG; COHEN; BLACKWELL,
2002).

Os objetivos basicos perioperatorio tendem providenciar uma perfusdo adequada
do tecido transplantado, minimizando qualquer morbidade associada a uma cirurgia e anestesia
prolongada. Os requisitos bésicos do retalho microanastomosado ¢ uma circulacdo
hiperdindmica e manter a normotermia (SHETTY; BOYCE; CHISHOLM, 2009).

Sendo assim, a maioria dos doentes podem ser desentubados no final da cirurgia
mesmo com a longa duragdo da mesma. Em casos de situagdes tumorais que envolvem cabeca
e pescoco, o edema pode ser um problema, podendo ser ponderado um periodo de ventilagao
eletiva pos-operatoria. Em casos como esse deve ser pesado o risco da diminuicao da tensao
arterial e também a perfusdo do retalho secundaria a sedagdo (SHETTY; BOYCE;
CHISHOLM, 2009).

Por fim, os cuidados pos-operatorios sao de extrema importancia para resultado
positivo. Sendo eles, pressao arterial sistolica normal, analgesia eficaz, monitoragao periddica
do retalho e monitoragdo continua do fluxo sangue retalho, hematdcrito 30% e circulagao

hiperdinamica tendo por base que esses sdao os principais (CHEN et al., 2008).
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4 CONCLUSAO

O presente trabalho teve por objetivo esbogar, por meio de um relato de caso
clinico, as principais carateristicas clinicas, radiograficas e histopatoldégicas de um
ameloblastoma sélido, bem como suas possibilidades de tratamento e prognostico. Visto que,
o enxerto microvascularizado de fibula, possuem uma vascularizacdo cirirgica e imediata,
apresentam maiores chances de sucesso, principalmente nas grandes reconstrugdes. Os enxertos
vascularizados possuem uma consolidagdo mais precoce no leito receptor, além de maior
conservagdo da massa Ossea € maior resisténcia a infecgdes, quando comparados aos nao
vascularizados (GARCIA et al., 2016).

O enxerto microvascularizado demonstra ser uma técnica cirurgica viavel nas
reconstru¢oes mandibulares, principalmente para os casos de grandes defeitos Osseos. Sua
maior vantagem ¢ oferecer grandes quantidades dsseas, além de permitir reabilitagdes dentérias
posteriores com menor taxa de insucesso. Certamente, esse procedimento requer tratamento
multidisciplinar, conhecimento detalhado pelo cirurgido buco maxilo facial das técnicas
cirargicas e suas possiveis complicagdes. Portanto ¢ um método eficaz, que consegue promover
o tratamento de uma patologia agressiva de grande extensdo e dificilima reconstrugao

(LABORDE et al., 2017).
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APENDICE A - Artigo cientifico

RECONSTRUCAO MANDIBULAR ATRAVES DE ENXERTO
MICROVASCULARIZADO DE FIBULA APOS RESSECCAO DE
AMELOBLASTOMA: relato de caso

Mauricio Silva Demétrio’

Marlon Makolly Carvalho de Moura?

RESUMO

O enxerto microvascularizado demonstra ser uma técnica cirurgica viavel nas reconstrugdes
mandibulares, principalmente para os casos de grandes defeitos 6sseos. Sua maior vantagem ¢€
oferecer grandes quantidades Osseas, além de permitir reabilitacdes dentérias posteriores com
menor taxa de insucesso. Certamente, esse procedimento requer tratamento multidisciplinar,
conhecimento detalhado pelo cirurgido buco maxilo facial das técnicas cirtrgicas e suas
possiveis complicagdes. Portanto ¢ um método eficaz, que consegue promover o tratamento de
uma patologia agressiva de grande extensao e dificilima reconstrugdo. O presente trabalho teve
por objetivo esbogar, por meio de um relato de caso clinico, uma reconstru¢do mandibular em
paciente portador de ameloblastoma através de enxerto microvascularizado de fibula, em
ambito hospitalar por meio de ressec¢ao de tal neoplasia benigna. Foi realizado a ressec¢do da
lesdo realizando enxerto microvascularizado de fibula em tnico estagio. Atualmente, a paciente
encontra-se em um pos-operatdrio de 5 anos sem recidivas ou queixas, satisfeita com o
resultado. Dessa forma, o tratamento para esse tipo de lesao deve ser invasivo com ressecgao
associada a margem de seguranga para evitar recidivas. Para a reabilitacdo dos pacientes, o ideal
¢ que o defeito seja preenchido o mais breve possivel devolvendo a anatomia e evitando
sequelas na face. O enxerto microvascularizado apresenta maior previsibilidade quando
comparado aos enxertos livres e outras modalidades principalmente pelo seu potencial de

manter suas células vitais devido a anastomose vascular.

Palavras-chave: Ameloblastoma. Mandibula. Tratamento.
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ABSTRACT

The microvascularized graft proves to be a viable surgical technique in mandibular
reconstructions, especially for cases of large bone defects. Its greatest advantage is to offer large
bone quantities, in addition to allowing posterior dental rehabilitation with a lower failure rate.
Certainly, this procedure requires multidisciplinary treatment, detailed knowledge by the
maxillofacial surgeon of the surgical techniques and their possible complications. So it is an
effective method, which manages to treat an aggressive pathology of great extension and very
difficult reconstruction. This study aimed to outline, through a clinical case report, a mandibular
reconstruction in a patient with ameloblastoma through a microvascularized fibular graft, in a
hospital environment through resection of such benign neoplasm. The lesion was resected using
a single-stage microvascularized fibular graft. Currently, the patient is in a 5-year postoperative
period without recurrences or complaints, satisfied with the result. Thus, the treatment of choice
for this type of injury is radical surgery. For the rehabilitation of patients, the ideal is that the
defect is filled as soon as possible, returning the anatomy and avoiding sequelae on the face.
The microvascularized graft is more predictable when compared to free grafts and other

modalities.

Key-words: Ameloblastoma. Mandible. Treatment.

1 INTRODUCAO

O ameloblastoma (AMB) ¢ uma neoplasia odontogénica benigna de origem
ectodérmica, caracterizado por crescimento lento, aumento de volume indolor e alto indice de
infiltracdo entre os trabeculados 6sseos adjacentes, produzindo deformidade facial. Por meio
da classificagdo dos tumores de cabega e pescogo, atualizada em 2017, pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) o ameloblastoma caracteriza-se como sendo um tumor odontogénico
epitelial e pode ser classificado em ameloblastoma, ameloblastoma unicistico e ameloblastoma
periférico ou extradsseo (LABORDE et al., 2017).

Tendo em vista que cada um apresenta um comportamento biolégico proprio,
devem ser analisados separadamente devido as diferentes consideragdes em relagdo a
terapéutica e ao prognostico (LABORDE et al, 2017). Por conseguinte, utilizava-se uma
subdivisdo que incluia os termos “solido/multicistico”, que foram abolidos por ndo

demonstrarem uma significancia bioldgica, e também o termo “desmopléstico”, que foi
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reclassificado como um subtipo histologico, pois se comporta como um ameloblastoma classico
e ndo como uma entidade clinica (SOLUK-TEKKESIN; WRIGHT, 2018).

Por volta de 80% destes tumores ocorrem na mandibula, ndo possuem predilecao
por sexo ou raca, geralmente possuem diagnodstico a partir da segunda década de vida e por
mais que sejam de natureza histoldégica benigna, os mesmos apresentam carater destrutivo
(LOUREDO et al., 2017; NEVILLE et al., 2016).

O ameloblastoma convencional apresenta-se clinicamente como a mudanca mais
agressiva, visto a sua capacidade aumentada de infiltrar nas trabéculas ¢sseas. Essa leva a maior
possibilidade de recidiva quando nao removido eficientemente. Quando relacionamos o exame
de imagem, observa-se uma estrutura multilocular descrita na literatura como tendo o aspecto
de “bolhas de sabdo” ou “favos de mel”. Este ocorre com mais frequéncia em pacientes na
terceira e na sétima década de vida, diferente do ameloblastoma unicistico que tem mais
incidéncia em pacientes jovens. Quando nao tratado pode evoluir lentamente atingindo grandes
propor¢des (LOUREDO et al., 2017; NEVILLE et al., 2016).

Assim, o ameloblastoma periférico ou extradsseo, ao contrario dos intradsseos, tem
um comportamento bioldgico menos agressivo e um prognostico favoravel. E geralmente
encontrados nas mucosas gengival e alveolar posterior, ndo apresentando ulceragdo, sendo de
base séssil ou pediculada e podendo, algumas vezes, ser confundido com fibroma ou granuloma
piogénico. Além de ser incomum, ocorrendo em cerca de 1% a 4% dos ameloblastomas, pode
ser tratado de forma conservadora, pois raramente compromete as estruturas 0sseas adjacentes
e possue baixa probabilidade de recidivas (GIRADDI et al., 2017; LOPES et al., 2015).

Prontamente, o ameloblastoma unicistico apresenta-se radiograficamente por meio
de uma imagem radiolicida bem delimitada, aonde, geralmente, vem acompanhado de um 3°
molar, podendo ser confundido com um cisto dentigero, onde, somente o histopatologico
podera definir o diagnostico final (GIRADDI et al., 2017; HSU; CHIANG; CHEN, 2014;
LOPES et al., 2017).

O tratamento mais adequado gera contestag@o entre diferentes autores, podendo ser
utilizadas abordagens conservadoras ou radicais. A escolha do mesmo deve ser feita a partir da
analise minuciosa das caracteristicas clinicas, de imagem e condi¢des do pacientes (JHAMB,
KRAMER, 2014; LABORDE et al., 2017; SAMUEL et al.,, 2014), podendo consistir na
enucleacdo e curetagem ou na ressec¢do total da lesdo (GIRADDI et al., 2017; LABORDE et
al.,2017; LOPES et al., 2015).

No caso de lesdes unicisticas, o tratamento mais indicado € a enucleagao, visto sua

caracteristica cistica, seguido de um acompanhamento clinico nos anos posteriores. A taxa de
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reincidéncia de ameloblastomas unicisticos tratados conservadoramente varia de 10 a 25%,
enquanto o tratamento conservador para ameloblastomas ndo unicisticos apresenta taxas de
recorréncia de, em média, 59% (GARCIA et al., 2016; LABORDE et al., 2017).

Os defeitos mandibulares podem ser ocasionados por uma variedade de fatores, a
exemplo de trauma maxilofacial, osteomielite, osteonecrose, assim como os tumores benignos
ou malignos. Nesses casos, a reconstrugdo 6ssea, por meio de enxertos, pode ser uma alternativa
viavel para o tratamento desses defeitos (GARCIA et al., 2016).

Sendo assim, os enxertos utilizados nas reconstru¢des mandibulares podem ser
livres, quando se constituem apenas de tecido dsseo, ou microvascularizados, quando possuem
uma vascularizagdo adicional. Diante disso, o enxerto Osseo livre necessita de uma
revascularizacdo proveniente dos tecidos circundantes a area reconstruida. Assim, a
revascularizacao imediata, por meio de anastomose cirurgica, possui a vantagem de resultar em
uma osteogénese mais precoce (VAYVADA et al., 2006).

Os enxertos nao vascularizados proporcionam bons resultados estéticos, contorno
e volume Osseos satisfatorios. No entanto, o fato de ndo possuirem vascularizagdo propria
implica menor taxa de sobrevivéncia, bem como sua inviabilizacdo no emprego de segmentos
0sseos de grandes dimensdes. Por outro lado, o enxerto vascularizado pode ser considerado
como um padrdo para a reconstru¢do mandibular em pacientes submetidos a grandes
resseccoes, pois além de fornecer segmento 0sseo significante, promove suprimento vascular

adicional (MILES et al., 2010).

2 RELATO DE CASO

Paciente (R.S.A, 16 anos, sexo feminino, melanoderma, encaminhada ao cirurgido
bucomaxilofacial com queixa de aumento de volume em face do lado direito, dor e trismo. Apds
biopsia incisional realizada sob anestesia local, o exame histopatologico confirmou o
diagnostico de Ameloblastoma . O tratamento de escolha foi a ressec¢do da lesdo realizando
enxerto microvascularizado de fibula em Unico estdgio no servigo de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) . No exame extra-oral, foi

observado um abaulamento da cortical do lado direito da mandibula (Figura 1).
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Figura 1 — (A) Vista lateral; (B) Vista frontal

(A) : (B)
Fonte: Elaboragao propria (2020).

Por meio da Reconstrugdao Tomografica com corte panoramico, foi notado uma
lesao em corpo de mandibula do lado direito da paciente, onde envolve os molares do quarto
quadrante, se apresenta na forma radiolucida bem delimitada, bem extensa pegando todo o ramo
mandibular, com deslocamento dentario, reabsor¢ao de raiz e aparentemente absor¢do de um

dos molares, assim como contorno radiopaco envolvendo os dentes 46 ¢ 48 (Figura 2).

Figura 2 - Tomografia Computadorizada - Corte Panoramico

Fonte: Elaboracao prépria (2020).
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Figura 3 — (A) Reconstrucdo da mandibula em perfil; (B) Reconstru¢do da mandibula em frontal

I3 QT T

(A) (B)

Fonte: Elaboragdo propria (2020).

Foi proposto a realizagdo de uma bidpsia incisional, onde foi diagnosticado o
Ameloblastoma. A equipe de Cirurgia ¢ Traumatologia do HUPE viabilizou em realizar um
planejamento cirtirgico em ambiente virtual, com o auxilio da tomografia e de um software,
com o intuito de imprimir prototipos 3D, aumentando a previsibilidade do procedimento
cirargico. O protétipo sera utilizado para delimitar a ressecc¢ao e dobrar a placa antes da cirurgia

(Figura 4).

Figura 4 — Protdtipo: (A) vista lateral; (B) vista em perfil ; (C) fibula

A

]y
off

P

(A) (B)
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(©)

Fonte: Elaboragdo propria (2020).

O procedimento cirargico foi realizado sob anestesia geral em ambiente hospitalar,
com entubacdo nasal. O acesso foi submandibular (Risdon) através de camadas o auxilio do
eletrodo monopolar. Durante o acesso houve a separacao dos vasos a serem anastomosados.
Posteriormente, foi realizada a resseccao de toda a lesdo com desarticulagao do lado direito
mandibular.

Em seguida, foi realizado a ressec¢ao da lesdo, que se estendia da regido condilar
até proximo do canino ipsilateral (Figura 5). Posteriormente, foi utilizado o enxerto autdogeno
de fibula microvascularizado como material reconstrutivo para o caso, tendo por base a
excelente substituicdo 0ssea para grandes reconstru¢cdes mandibulares (Figura 12). Durante a
cirurgia houve necessidade de manutencdo dos vasos com heparina para evitar colocagdo e

coagulag@o do sangue no interior dos vasos a serem anastomosados.

Figura 5 — Fragmento removido

Fonte: Elaboragao p(’)pria (2020).
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Figura 6 — (A) Enxerto de Fibula fixado na placa ; (B) Enxerto fixado na regido da mandibula.

Fonte: Elaboragao propria (2020).

A paciente ficou em observacao na UTI do hospital correspondente e recebeu alta
com 2 dias apds a cirurgia. Seu retorno ao hospital ocorreu depois de 7 dias para reavaliagao,
onde foi observado que ndo ocorreram intercorréncias € a paciente nio apresentava
sintomatologia dolorosa. Os medicamentos prescritos no pds-operatdrio foram: Clavulin
875mg, de 8/8 horas; Nimesulida 100 mg, de 12/12 hrs e Dipirona 1g, de 6/6 horas. No exame
de imagem pos-operatorio, foi observado a presenca do enxerto fixado a placa e aos parafusos,

constatando que possui uma boa estabilidade e suporte (Figura 7 ¢ 8 ).

Figura 7 - Tomografia computadorizada - corte panoramico

Fonte: Elaboragdo propria (2020).
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Figura 8 - Tomografia computadorizada - reconstrugdo 3D
* h

Fonte: Elaboragao propria (2020).

Apos tratamento, a paciente encontra-se em acompanhamento pos-operatorio de 04
anos, sem recidivas ou queixas. Dessa forma, o tratamento para esse tipo de lesdo deve ser
invasivo com resseccdo associada a margem de seguranca para evitar recidivas. Para a
reabilitacdo dos pacientes, o ideal é que o defeito seja preenchido o mais breve possivel
devolvendo a anatomia e evitando sequelas na face. O enxerto microvascularizado apresenta
maior previsibilidade quando comparado aos enxertos livres e outras modalidades

principalmente pelo seu potencial de manter suas células vitais devido a anastomose vascular.

Figura 9 — (A) Vista lateral pos operatdrio; (B) Vista frontal pds operatorio

(A)

Fonte: Elaboragao propria (2020).
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3 DISCUSSAO

O tratamento cirtrgico de tumores avangados de maxila e mandibula vem deixando
grandes sequelas funcionais e estéticas nos pacientes que se submetem a ele. Com um amplo
conhecimento da anatomia dos retalhos e das suas aplicagdes, os profissionais poderiam ser
mais agressivos na remo¢ao do tumor, enquanto ainda hd oportunidade para reabilitagdo
(FIGUEIREDO FILHO, 2019).

A vista disso, novas alternativas pds mutilagdes bucais por ressec¢do tumoral
poderiam ser aplicadas na reconstrucdo Ossea e facial dos pacientes, para minimizar as
distor¢des da fala, do contorno facial, os problemas de alimentacdo e os efeitos psicologicos
dessa modalidade cirargica (SOUSA, 2015).

A utilizagdo do enxerto microvascularizado de fibula ¢ vista como uma dessas
alternativas para reconstrucao.Esta técnica devolve ao paciente, além da parte funcional da
mandibula, a estética do mento através da dupla fibula, com projecao para vestibular e para
baixo, € mostra como a reconstrucdo de um defeito causado pela exérese de tumor em
mandibula, pode reintegrar rapidamente o paciente a sociedade e minimizar distor¢des da fala,
de degluticao, de estética além dos efeitos psicologicos da cirurgia (FIGUEIREDO FILHO,
2019).

O enxerto microvascularizado ¢ vidvel para os casos de grandes defeitos Osseos,
permitindo reabilitacdes dentarias posteriores com menor taxa de insucesso. Logo, tal
procedimento requer tratamento multidisciplinar, conhecimento detalhado pelo cirurgido buco
maxilo facial das técnicas cirurgicas e suas possiveis complicacdes (MORAES, 2018).

A resseccao e reconstrugdo com enxerto de fibula para tumores extensos ¢ vista
como melhor opg¢ao pois fornece boa qualidade e quantidade de osso, possibilitando restauragao
da estética e reabilitagdo oral. Visto que a cirurgia e os resultados sdo ainda mais predictiveis
associados ao uso de guia cirirgico prototipado. Assim o retalho microvascularizado da fibula
¢ o mais utilizado nas reconstru¢des mandibulares (SASSI, 2011).

Esta técnica tem provado sua eficiéncia por restaurar satisfatoriamente a estrutura
mandibular, com devolu¢do do contorno anatomico da por¢do anterior e posterior da
mandibula, permitindo a restauracdo de distor¢des da fala, da degluticio e amenizando os
efeitos psicologicos (SASSI, 2005). Tal técnica permite o transporte de tecido livre
vascularizado utilizando técnicas microcirirgicas que tém como vantagens: permitir a excisao
de lesdes antes ndo excisaveis, maior controle do local da lesdo a curto e longo prazo, melhor

prognostico funcional (SOUSA, 2015).
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Assim como, a possibilidade de trabalho de duas equipes em simultaneo (uma
responsavel pela exérese da lesdo e outra pela reconstrucdo fazendo com que o trabalho seja
multidisciplinar), melhor taxa de vascularizagdo e cicatriza¢do, utilizacdo de enxertos
desenhados para o defeito ¢ um melhor aproveitamento do tecido colhido, facilidade em uma
possivel reconstrucao imediata, assim como outros beneficios (HAGAU; LONGROIS, 2009).

A anestesia se torna importante e determinante no resultado da técnica dado o seu
papel na estabilidade hemodindmica e também no fluxo de sangue regional. Ademais, a
anestesia nomeada regional, assim como as variagcdes no volume do sangue e o uso de farmacos
conhecidos como vasoativos tedem a influenciar o fluxo sanguineo no retalho. Assim, como se
aprecia a falta de recomendag¢des baseadas na evidéncia, a técnica anestésica destes
procedimentos ¢ inspirada na maioria das vezes nas consideragdes patofisiologicas que serdo
essenciais (PEREIRA, 2012).

Retalhos sao utilizados para reconstruir um defeito primario, mas geralmente dao
origem a um defeito secundario que na maioria dos casos serdo encerrados por sutura direta ou
por enxerto cutaneo. Por conseguinte, sao classificados em pediculados, sendo assim libertados
e rodados em volta do pediculo neurovascular e sem interrup¢ao do fluxo sanguineo ¢ em livres
onde o pediculo neurovascular ¢ removido do local dado e transplantado por reanastomose
microvascular, em um novo local (QUINLAN, 2006).

A transferéncia do retalho livre, utilizando técnica microvascular tem alguns
estagios que necessitam serem seguidos, esses sao a colheita do retalho e clampagem de vasos,
a isquemia primaria assim que o fluxo sanguineo ¢ interrompido e se inicia o metabolismo
anaerobio intracelular (MH, 2014).

Outro ponto importante ¢ a reperfusdo assim que anastomose arterial € venosa estao
completadas e em seguida desclampagem, tendo por fim a isquemia secunddria, que se resulta
da hipoperfusdo do retalho sendo minimizada com adequada abordagem da anestesia
(LAWAL; ADISA; OLAIJIDE, 2014).

O estudo pré-operatdrio que geralmente se recomenda ¢ hemograma, coagulagdo,
ionograma e funcdo renal, glicemia; raio x do térax. Outros exames como ecocardiograma,
provas de fungdo respiratoria, gasometria, entre outros devem ser considerados. Todos os
doentes devem ser especificados e ter reserva de sangue (OZKAN; OZGENTAS;
ISLAMOGLU, 2005).

No pré-operatorio ¢ também importante excluir a existéncia de isquemia cardiaca.
A incidéncia encontrada quando relacionado o enfarte agudo do miocardio perioperatorio em

um estudo foi de 3,6%. O ponto mas importante ¢ o fato de que o retalho se mantém compacto
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e integro durante a revascularizacdo corondria emergente (CHIANG; COHEN; BLACKWELL,
2002).

Os objetivos basicos perioperatorio tendem providenciar uma perfusdo adequada
do tecido transplantado, minimizando qualquer morbidade associada a uma cirurgia e anestesia
prolongada. Os requisitos bésicos do retalho microanastomosado ¢ uma circulacdo
hiperdindmica e manter a normotermia (SHETTY; BOYCE; CHISHOLM, 2009).

Sendo assim, a maioria dos doentes podem ser desentubados no final da cirurgia
mesmo com a longa duragdo da mesma. Em casos de situagdes tumorais que envolvem cabeca
e pescoco, o edema pode ser um problema, podendo ser ponderado um periodo de ventilagao
eletiva pos-operatoria. Em casos como esse deve ser pesado o risco da diminuicao da tensao
arterial e também a perfusdo do retalho secundaria a sedacdo ((SHETTY; BOYCE;
CHISHOLM, 2009).

Por fim, os cuidados pos-operatorios sao de extrema importancia para resultado
positivo. Sendo eles, pressao arterial sistolica normal, analgesia eficaz, monitoragao periddica
do retalho e monitoragdo continua do fluxo sangue retalho, hematderito 30% e circulagao

hiperdinamica tendo por base que esses sdao os principais (CHEN et al., 2008).

4 CONCLUSAO

O presente trabalho teve por objetivo esbocar, por meio de um relato de caso
clinico, as principais carateristicas clinicas, radiograficas e histopatologicas de um
ameloblastoma so6lido, bem como suas possibilidades de tratamento e progndstico. Visto que,
o enxerto microvascularizado de fibula, possuem uma vascularizagdo cirurgica e imediata,
apresentam maiores chances de sucesso, principalmente nas grandes reconstrugdes. Os enxertos
vascularizados possuem uma consolidagdo mais precoce no leito receptor, além de maior
conservagdo da massa Ossea ¢ maior resisténcia a infecgdes, quando comparados aos nao
vascularizados (GARCIA et al., 2016).

O enxerto microvascularizado demonstra ser uma técnica cirurgica viavel nas
reconstru¢cdes mandibulares, principalmente para os casos de grandes defeitos Osseos. Sua
maior vantagem € oferecer grandes quantidades dsseas, além de permitir reabilitagdes dentarias
posteriores com menor taxa de insucesso. Certamente, esse procedimento requer tratamento
multidisciplinar, conhecimento detalhado pelo cirurgido buco maxilo facial das técnicas
cirurgicas e suas possiveis complicagdes. Portanto ¢ um método eficaz, que consegue promover
o tratamento de uma patologia agressiva de grande extensdo e dificilima reconstrucdo
(LABORDE et al., 2017).
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL
DR. MAURICIO DEMETRIO
CRO/MA: 5492

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZACAO DO
SEGUINTE PROCEDIMENTO CIRURGICO

PROCEDIMENTO PROSPOSTO: Resseccio de Lesdo em Mandibula

PACIENTE: Raquel Silva Andrade. Idade: 16 ANOS

A proposta do procedimento que serd realizado, e seus beneficios, me foram claramente
explicados, assim como os riscos e complicagdes potenciais, especialmente os seguintes:

Edema e desconforto pos-operatorio por dias ou semanas; sangramento prolongado com
necessidade de tratamento adicional; injuria de dentes, protese e restauragdes; injuria dos tecidos
moles adjacentes, (ex: ressecamento labial, queimaduras, laceragdo, etc.) podendo necessitar de
algum tratamento; injuria dos nervos da regido operada, resultando em dorméncia ou formigamento
de queixo, ldbios, bochecha, gengiva, dentes e lingua que podem persistir por dias, semanas, meses
ou, mas raramente tornar-se permanente; restri¢io da abertura da boca por dias, semanas ou meses;
fratura da mandibula, exigindo tratamento adicional; formagdo de comunicagdes ente a cavidade oral
e cavidade nasal ou seio maxilar, com necessidade de tratamento adicional; infec¢do pos-operatorio
com necessidade de tratamento adicional; rejei¢io de enxertos autogenos, alogenos ou xenogénicos,
com necessidade de remogdo e tratamento adicional; necessidade de retirada de materiais se sintese
ossea, como por exemplo placas e parafusos de titinio ou fio de aco cirdrgico; insatisfagio com o
resultado funcional ou estético final; recidiva com necessidade de tratamento; alguns medicamentos
podem causar sonoléncia, falta de atengdo, perda da coordenagdo motora, alem de outros efeitos
colaterais, e podem ser exacerbados pelo uso concomitante de outros medicamentos, bebidas
alcodlicas ou drogas ilicitas. Portanto, estou ciente que sob efeitos dessas drogas ndo devo trabalhar,
dirigir automoveis e motocicletas, realizar atividades que exijam aten¢do e coordenagio motora, e
utilizar qualquer outra substancia sem autoriza¢do do medico responsavel.

Além disso, estou ciente de que outras complicagdes alem das quais listadas podem ocorrer
e confio no julgamento medico para a realizagdo de procedimentos adicionais quando o mesmo
julgar necessario. Tive oportunidade de fazer perguntas e quando as fiz, obtive respostas de maneira
adequada e satisfatoria. Entendo que ndo exista garantia absoluta sobre os resultados a serem
obtidos.

Autorizo a equipe medica a realizar, em caso de necessidade ou diante de um achado
inesperado, qualquer procedimento adicional que vise seu beneficio, controle ou cura desta ou outra
patologia, inclusive transfusdo de sangue ou hemoderivados.

Entendo que serei submetido a procedimento anestésico sob a responsabilidade de um
médico anestesiologista.

Autorizo a realiza¢do de fotos e/ou videos para documentagdo, que serdo incorporadas ao
meu prontudrio e poderdo ser utilizados com finalidades cientificas.

OAbdico da necessidade de contato prévio para o uso do meu prontudrio com fins cientificos.
OSolicito contato prévio quando do uso de meu prontudrio com fins cientificos

Declaro que tive a oportunidade de fazer todas as indagacdes sobre o meu tratamento € o
procedimento a que serei submetido, me sendo prontamente respondidas e esclarecidas todas as
minhas duvidas. Todavia, tendo em vista que a natureza da prestagdo dos servigos médico ¢ de meio
estou ciente dos riscos e que o resultado pode nio ser o esperado.

Também entendi que, a qualquer momento e sem prestar qualquer explicacido, poderei
revogar este consentimento, antes da realizagdo do procedimento.

Rio de Janeiro, 24 de Junho de 2016

(Paciente)ou (Responsavel/ Representante legal)
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