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RESUMO

O ameloblastoma pode ser caracterizado como um tumor de tecido do 6rgao do
esmalte, que ndo apresenta diferenciacdo a ponto de gerar esmalte, de carater
benigno e de origem ectodérmica. Embora seja visto como um tumor benigno, sua
conduta clinica pode oscilar entre benigno e maligno. A ressec¢do de uma porcao
mandibular, sem reconstru¢cdo apropriada, gera graves complicacdes estéticas e
funcionais, logo, acarretando a uma perda da qualidade de vida. O presente trabalho
tem como objetivo destacar a importancia da reconstrucdo mandibular apos a
resseccdo de ameloblastomas e expor os tipos de enxerto que podem ser utilizados
nessa situagdo. As plataformas cientificas utilizadas foram Scielo, Google Académico
e Pubmed, nos idiomas portugués e inglés, os critérios de inclusdo escolhidos foram
por meio de artigos que conseguiram agregar de maneira mais completa o tema,
elucidar de modo mais consistente e coesa dos mais antigos até os mais recentes.
Desse modo, podemos concluir que embora existam muitos meios de reconstrucao
mandibular, ainda ndo € viavel obter um resultado perfeito, mas obtendo um
diagndstico precoce e preciso, bom plano de tratamento e boa realizacdo da técnica,
€ possivel alcancar 6timos resultados através da melhoria da estética e da funcéo

mandibular.

Palavras-chave: Ameloblastoma. Mandibula. Neoplasias Maxilomandibulares.



ABSTRACT

Ameloblastoma can be characterized as a tissue tumor of the enamel organ, which
does not present differentiation to the point of generating enamel, of benign character
and of ectodermal origin. Although it is seen as a benign tumor, its clinical management
can oscillate between benign and malignant. The resection of a mandibular portion,
without proper reconstruction, generates serious aesthetic and functional
complications, therefore, leading to a loss of quality of life. The present work aims to
highlight the importance of mandibular reconstruction after ameloblastoma resection
and to expose the types of graft that can be used in this situation. The scientific
platforms used were Scielo, Google Scholar and Pubmed, in Portuguese and English,
the inclusion criteria chosen were through articles that managed to more fully aggregate
the theme, elucidate in a more consistent and cohesive way from the oldest to the most
recent. most recent. In this way, we can conclude that although there are many means
of mandibular reconstruction, it is still not feasible to obtain a perfect result, but by
obtaining an early and accurate diagnosis, a good treatment plan and good
performance of the technique, it is possible to achieve excellent results by improving

the esthetics and mandibular function.

Keywords: Ameloblastoma. Jaw. Maxillomandibular Neoplasms.
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1 INTRODUCAO

Os tumores odontogénicos séo lesées dos 0ssos gnaticos que podem ser
caracterizadas como complexas e provenientes dos remanescentes dos tecidos
odontogénicos, categorizando, deste modo, uma anormalidade na odontogénese
normal (BARBOSA et al., 2020).

O ameloblastoma € um tumor odontogénico benigno, mas localmente
severo, com alto risco de recidiva, abrangendo 1% de todos os cistos e tumores dos
maxilares e por volta de 10% dos tumores odontogénicos. A quarta Classificacao
Histol6gica de Tumores de Cabeca e Pesco¢co da OMS (Organizacdo Mundial da
Saude) facilitou e qualificou as variantes do ameloblastoma em 1- ameloblastoma, 2-
ameloblastoma unicistico e 3- ameloblastoma extradsseo/periférico. O termo
sélido/multicistico foi desprezado, para ndo ser confundido com o tipo unicistico
(BARBOSA et al., 2020).

O ameloblastoma tradicional é o mais habitual, caracterizando 85% de
todos os ameloblastomas, e que acomete basicamente as 32 e 42 décadas de vida.
Sua acao biolégica € considerada ofensiva por conta da sua maior recorréncia.
Histologicamente, pode ser separado em modelos morfolégicos de células foliculares,
plexiformes, acantomatosas e granulares; expondo outras variantes histoldgicas
menos usuais (CADAVID et al., 2019).

Na grande maioria dos casos a mandibula é quatro vezes mais acometida
que a maxila. Aproximadamente % dos tumores na mandibula sdo encontrados na
regido de ramo e molares. Em situacdes que ocorrem na maxila, é também a regiao
posterior a mais acometida, sendo capaz, em seu desenvolvimento, de afetar o seio
maxilar e a O6rbita (MEDEIROS et al., 2014).

A reconstrucdo das falhas do complexo bucomaxilofacial depois da
resseccdo de tumores € uma atividade ardua, em que o cirurgido possui um extenso
conjunto de procedimentos reconstrutivos, por exemplo, placas de titanio para fixacédo
0ssea, enxertos 0sseos, com ou sem distracdo osteogénica, e enxertos
microvascularizados. O tratamento apropriado requer a ressecc¢ao cirurgica inteira do
tumor com margem de seguranca, assim como a reconstrucdo funcional e
esteticamente favoravel (MARQUES NETO, 2013).
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A finalidade da reconstrucdo 0ssea € a reparacao da estrutura esquelética,
0 gque possibilita a funcdo normal e a restauracdo da forma anatémica. Além do mais,
a reabilitacdo bucal com implantes osseointegraveis pode ser efetuada, e possibilitar
ao paciente a volta das fungBes mastigatorias normais (MARQUES NETO, 2013).

No entanto, em ocorréncias de ressecgfes muito amplas, nas quais
acontece perda de segmento 6sseo, como nas hemimandibulectomias parciais e
totais, pode-se causar seérios problemas ao individuo, tais como modificacdo oclusal,
restricdo dos movimentos e desvio mandibular, além de dano estético facial, que pode
influenciar negativamente na autoestima do individuo (CATUNDA et al., 2012).

A selecéo pelo tipo de reconstrucao a ser utilizada necessita, em especial,
das dimensdes do defeito 6sseo apds a resseccao. PorcBes mandibulares maiores
que cinco centimetros, tratados com enxertos 6sseos livres, tendem a uma grande
chance de complicacdes no pds-operatérias. Assim, defeitos maiores devem ser, de
preferéncia, reconstruidos com enxerto 6sseo microvascularizado de fibula ou crista
iliaca (CATUNDA et al., 2012).

O presente trabalho visa, através de uma revisdo de literatura, destacar a
importancia da reconstru¢cdo mandibular apés a resseccdo do tumor e apresentar 0s

tipos de enxerto que podem ser apresentados nessa situagao.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, com uma abordagem
qualitativa, realizada através de uma pesquisa de diversos periédicos nas linguas

portuguesa e inglesa.

2.2 Coleta de dados

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma apurada andlise da literatura a
disposicdo. Para tal, serdo empregados artigos publicados no periodo de 2011 até
2022, retirados das bibliotecas virtuais, Google Académico, PUBMED e SCIELO, com
os descritores "ameloblastoma”; “mandibula”; “neoplasias maxilomandibulares”. Os
critérios de incluséo e excluséo escolhidos foram por meio de artigos que conseguirem
agregar de maneira mais completa o tema, elucidar de modo mais consistente e coesa
dos mais antigos até os mais recentes. O conteudo apresentado neste trabalho
envolve a reconstrucao cirdrgica de ameloblastoma em mandibula. Os contetdos que
vao acrescentar com o trabalho serdo a importdncia dos enxertos 0sseos na
reconstru¢cdo mandibular apds a resseccao do tumor de ameloblastoma e os tipos de

enxertos que podem ser utilizados para a reconstrucao.

2.3 Analise da dados

Foi realizado uma andlise discursiva, a partir da construcao de ideias de diferentes

artigos cientificos para elaboracdo dessa revisdo de literatura.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ameloblastoma

Sobre a patogenia do tumor, a literatura cita como um provavel derivado da
proliferacdo de células residuais do 6rgado do esmalte, ascendéncia epitelial de um
cisto odontogénico ou além disso, a camada basal da mucosa oral (ROCHA et al.,
2014).

A mandibula é quatro vezes mais acometida que a maxila, implicando
especialmente a regido de corpo e, ramo ascendente com incidéncia de 70% e, 20%.
Afetam a regido de pré-molares e, em 10% a regido de incisivos e, na maxila
prejudicam a regi&o posterior em 47% dos casos, seio maxilar e, assoalho da cavidade
nasal em 15% e, 9% na regido de pré-molares, 9% na de caninos e, 2% no palato
(RIBEIRO, 2019).

Dispbe de uma capacidade agressiva e quando o0 mesmo se apresenta em
etapas mais avancadas pode resultar em assimetria facial, ma oclusao, dor, otalgia,
ulceracdo, parestesia e comprometimento de elementos dentéarios e, além do mais, a
ligacdo de lesdes proliferativas com transformacdes malignas tem sido fundamentada
(RIBEIRO, 2019).

E uma neoplasia odontogénica de grande significado clinico devido a sua
prevaléncia, comportamento clinico e controvérsias referentes ao tratamento.
Radiograficamente, apresenta-se como leséo radiolicida uni ou multilocular, de
natureza expansiva e com constante perfuracdo das corticais 6sseas e,

constantemente associada a um dente retido (SILVA et al., 2019).

Figura 1 — Radiografia panordmica mostrando a grande extensao da les&o na regido direita com &rea
radiolcida no angulo mandibular
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Fonte: (MENEZES et al, 2015).

Figura 2 - Imagem de tomografia computadorizada
mandibula.

Fonte: (ABE, 2018)

de ameloblastoma na regi&o esquerda em
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Normalmente esse tipo de tumor se manifesta com um desenvolvimento

lento e assintomatico, de desempenho benigno. Constantemente, o ameloblastoma

pode ser identificado em radiografias de rotineiras e, quando néo tratado, o tumor pode

chegar a grandes proporcgoes,

3.1.1 Variantes do ameloblastoma

trazendo deformidades faciais e morbidade
consideraveis (FALCAO et al., 2022).

O ameloblastoma é categorizado pela OMS como uma neoplasia polimorfa,

gue constantemente expde um modelo folicular ou plexiforme e um estroma fibroso,

normalmente é caracterizado como um tumor odontogénico epitelial benigno sem

ectomesénquima de acdo localmente invasivo, além de grande taxa de recidiva

(ROCHA et al., 2014).

Tabela 1 - Classificacdo atual da OMS para tumores e cistos odontogénicos

Tumores odontogénicos malignos

- Carcinoma ameloblastico
- Carcinoma intradésseo primario
- Carcinoma odontogénico esclerosante
- Carcinoma odontogénico de células claras
- Carcinoma odontogénico de células fantasmas
- Carcinossarcoma odontogénico Sarcomas

odontogénicos

Tumores odontogénicos benignos

- Ameloblastoma
- Ameloblastoma unicistico
- Ameloblastoma extradsseo/periférico
- Tumor odontogénico escamoso
- Fibroma ameloblastico
- Tumor odontogénico primordial
- Odontoma composto / Odontoma complexo
- Mesenquimais/Ectomesenquimais
- Fibroma odontogénico

- Mixoma odontogénico/Mixofibroma
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- Cisto dentigero
- Queratocisto odontogénico
Cistos odontogénicos de desenvolvimento . .
- Cisto periodontal lateral
- Cisto gengival
- Cisto odontogénico glandular

- Cisto odontogénico ortoqueratinizado

Fonte: (SOUZA TOLENTINO, 2018)

O ameloblastoma multicistico é a variante nhormalmente mais encontrada
dos ameloblastomas, podendo expor grandes indices de recidiva conforme o tipo de
tratamento utilizado. Enucleacdo e curetagem da lesdo sdo capazes de apresentar
indices de recidiva em 50% a 90% das ocorréncias (FALCAO et al., 2022).

Ja as lesGes unicisticas tentem a surgir com aspecto radiografico
caracterizando regides radioltcidas, uniloculares e com margens bem definidas, que
pode ou ndo estar relacionada a um dente n&do irrompido, assemelhando-se
clinicamente um cisto dentigero e queratocisto odontogénico (NASCIMENTO et al.,
2017).

Os ameloblastomas periféricos sdo aqueles que surgem em regides fora do
0SS0 gnatico, acometendo tecidos moles vizinhos a este. Dessa forma, essa leséo é
um tumor odontogénico benigno que nao atinge o tecido 6sseo, e sim, os tecidos
moles da gengiva e do rebordo alveolar (CORREA RABELO, 2021)

Algumas ocorréncias de lesdes periférico sdo, na realidade, a versao intra-
O0ssea do tumor que se desenvolveu para a mucosa sobrejacente. Certos
ameloblastomas intra-6sseos surgem como uma massa tumoral em gengiva e mucosa
alveolar, sem provocar qualquer aumento visivel no osso que foi acometido, levando,
dessa forma, a uma enganosa ideia de se tratar de um caso periférico (BRANCO,
2013).

E mencionado que o ameloblastoma tende a adentrar no osso medular
adjacente. Assim, a tentativa de retirada do tumor por meio de tratamentos mais
conservadoras pode deixar pequenas ilhas de tecido tumoral no leito 6sseo (BIANCHI
et al., 2013).
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As variadas formas de tratamento do ameloblastoma abrangem a excisao
cirdrgica, enucleacéo, curetagem, crioterapia, radioterapia e quimioterapia. Entretanto,
a excisdo cirargica extensa com margens de seguranca € o modo de tratamento
favorito (FREITAS et al., 2018).

Adicionalmente, a curetagem da lesdo pode espalhar células tumorais nas
margens do sitio cirurgico, contribuindo com provaveis recidivas. Tendo atengdo em
tal situacdo, a abordagem mais aconselhada para o tratamento do ameloblastoma
multicistico compreende na resseccédo em bloco, com margens de seguranca de 1 a
1,5 cm (BIANCHI et al., 2013).

3.2 Meios utilizados na reconstrucdao mandibular

E importante ressaltar as abordagens de ressec¢do em mandibula: 1) a
ressec¢cdo marginal € quando ocorre a remocao cirdrgica de um tumor integro
deixando uma margem de 0sso saudavel, permitindo estrutura de sustentacdo para o
remanescente 0sseo; 2) na resseccdo segmentar da mandibula é realizada a remocao
cirirgica de uma parte desses 0ssos sem manter a continuidade Ossea; 3) a
hemisseccédo é caracterizada por ser a remocao cirdrgica de um dos lados da maxila
ou mandibula (GOU et al., 2018).

Figura 3 - Tipos comuns de resseccdo da mandibula. A, resseccdo marginal ou segmentar. B e C,
resseccodes parciais da mandibula. Nota-se que sao realizadas tentativas de conservar o condilo da

mandibula para auxiliar na reconstrucdo da mesma.

Fonte: (HUPP, 2011)
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A parcela de comprometimento dentro de um sitio em especial, assim como
o corpo da mandibula, tem atuacéo sobre o tipo procedimento cirdrgico essencial para
alcancar a cura com as lesGes mais agressivas. Quando viavel, deixa-se a margem
inferior da mandibula integra para preservar sua continuidade (HUPP, 2011).

Isso pode ser alcancado por meio da resseccédo marginal da area afetada.
Quando o tumor se amplia através de toda a espessura do osso afetado, uma
resseccao parcial se torna a melhor escolha (HUPP, 2011).

Diversos meios estao a disposi¢cdo para a reconstru¢cdo mandibular, como
exemplo, placas de reconstrucdo isoladamente ou relacionadas a enxertos 0sseos,
enxertos microvascularizados, ou 0 mesmo mecanismo de distracdo osteogénica
agregada ao sistema de fixacao (placas) que empregam 0sso sadio remanescente na
reconstru¢cdo. Um meio atualmente muito usado como auxiliar no tratamento de
reconstrucdes Osseas, € a confeccdo de biomodelos de prototipagem rapida (PR)
(FAVERANI et al., 2013).

Os biomodelos de PR sao protétipos biomédicos adquiridos por meio de
imagens de tomografia computadorizada ou ressonancia magnética, podendo ser
usados na producdo de implantes protéticos personalizados e na preparacéo para a
cirurgia de deformidades. Isto permite uma maior possibilidade de resultados
satisfatorios, reducdo do tempo transoperatorio, do perigo de infeccdo, e em

consequéncia a diminuicédo do custo global do tratamento (PEREIRA et al., 2011).

3.3 Tipos de enxertos utilizados na reconstrucao

3.3.1 Enxertos nao vascularizados

A utilizacdo de enxertos 0sseos possibilita que tais reconstrucdes sejam
realizadas tentando-se restaurar a estética e a reabilitar a area perdida. O melhor
enxerto deve apresentar biocompatibilidade, ter células com capacidade osteogénica,
ser de facil obtencdo, resistente as forgcas mastigatorias e a fratura. Os mais
empregados para amplas reconstru¢cdes, como no caso de ressecc¢Oes parciais de
tumores, séo o enxerto da crista iliaca e o enxerto de fibula (AMARAL et al., 2018).

Entretanto, em situacdes de ressec¢gbes muito vastas, com a perda de

grande regido 0ssea, como numa hemimandibulectomia, podem acarretar graves
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distarbios para o paciente, como por exemplo modificacdo oclusal, limitacdo dos
movimentos e desvio mandibular, além, é claro, da anomalia estética, o que leva a
uma grande auséncia na qualidade de vida do paciente (SANTOS et al., 2019).

Esses motivos acarretam na necessidade da reconstru¢cdo mandibular e na
reparacdo dos defeitos de tecido mole e 6sseo local, para que se tenha efeitos
estéticos apropriados e a melhora dos aspectos funcionais, minimizando a morbidade
do individuo (SANTOS et al., 2019).

Na atualidade, o enxerto de 0sso autdgeno caracteriza o padrdo ouro para
a reconstrucdo de perdas 6sseas. Os enxertos autdgenos contribuem com 0sso
suficiente, apresentam uma maior biocompatibilidade e tecnicamente tem facil
manuseio, além disso, pode integrar de forma rapida com os segmentos mandibulares
residuais, assim sendo a melhor forma para a reconstrucdo de pequenos defeitos
mandibulares, menores que 5 cm (NETO; PEREZ; MARCHIONNI, 2013).

A determinacdo do tipo de reconstrucdo a ser realizada depende
principalmente do tamanho da deficiéncia causada pelo tumor. Segmentos
mandibulares maiores que cinco centimetros tratados com enxertos 6sseos
convencionais tendem a ter um maior indice de complicacdes poés-operatorias.
Devendo ser reconstruidos, de preferéncia, com retalhos micro-cirdrgicos de fibula ou
crista iliaca por préteses de titnio, ou pela reconstrucdo com materiais aloplasticos,
como a resina acrilica (MELO et al., 2016).

De modo geral, os enxertos ndo vascularizados favorecem um 6timo
contorno e estética, apesar de serem mais aconselhados para pacientes que nao
enfrentaram procedimentos de radioterapia, em regides com adequado tecido mole
periférico, e em defeitos 6sseos pequenos (NETO; PEREZ; MARCHIONNI, 2013).

Enxertos de crista iliaca ndo vascularizados, no momento que sao
aplicados dentro da sua indicagdo, mostram algumas vantagens: favorecem um bom
contorno facial no pés-cirargico, apresentam um 6timo volume e altura 6ssea em todos
0s casos clinicos, maior disponibilidade 6ssea para uma futura reabilitacdo com
implantes e cicatrizes menos evidentes (SOUZA et al., 2021).

Entretanto, por ndo possuir sua propria vasculariza¢ao provoca baixo indice
de sobrevivéncia, assim como sua inviabilizagcdo no emprego de segmentos 6sseos
de grandes proporc¢des. De outro modo, o enxerto vascularizado pode ser visto como

um modelo para a reconstrugdo mandibular em pacientes sujeitos a grandes
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resseccdes, pois além de oferecer segmento 6sseo consideravel, proporciona

suprimento vascular adicional (FRANCA et al., 2016).

3.3.2 Enxertos vascularizados

Os retalhos 6sseos vascularizados apresentam grande capacidade de
reconstrucdo de qualquer extenséo ou defeito 6sseo. S&o utilizados em reconstrugdes
de maxila e mandibula pois apresentam uma 6tima cobertura tecidual e apropriada
vascularizacao no leito receptor, contribuindo com a cicatrizacdo, entretanto consiste
em um procedimento de grande complexidade e elevado custo que engloba diversas
equipes cirargicas (DE MELO et al., 2012).

Por disporem de uma vascularizacéo cirdrgica e instantanea, apresentam
grandes possibilidades de sucesso, sobretudo em amplas reconstrucdes, nas quais
sdo mais apropriados que os enxertos 6sseos livres. Os enxertos vascularizados
apresentam uma consolidacdo mais prematura no leito receptor, além de maior
preservacao da massa 0ssea e maior resisténcia a infec¢cdes, quando relacionada aos
nao vascularizados (MORAES et al., 2018).

O profissional também pode escolher outra forma de reconstrucdo que é
através das proteses de titanio, contudo, este material apresenta um valor elevado, o
gue por consequéncia complica a sua compra em servi¢os publicos (PATEL et al.,
2015).

A preferéncia pela crista iliaca ocorre pelo fato da quantidade a disposi¢cao
e de facil acesso cirtrgico, precisando de um meédico ortopedista para retirar o
fragmento 6sseo para a equipe odontologica. As grandes causas de fracasso deste
tipo de enxerto sdo o mau cuidado do paciente, o aparecimento de condi¢cdes
sisttmicos ndo compensados e a ma fixacdo do fragmento pelo cirurgido
bucomaxilofacial (CORTIGLIO et al., 2018).

E necessario que o paciente ndo faca esforco fisico no periodo de 30 dias,
ndo deve fumar e manter alimentacao liquida pastosa também pelo periodo de 30 dias
para impedir que o enxerto e material de sintese se movimentem. A volta para o
acompanhamento deve ser periddica para que seja realizado exames fisicos e
observacéo radiografica (CORTIGLIO et al., 2018).



20

De certa forma, a reconstrucdo tem por objetivo reproduzir a forma e
fornecer funcao a juncéo estabelecida, tendo habilidade para suportar for¢cas que sao
exercidas sobre ela e reproduzir movimentos devolvendo a sua finalidade (MELO et
al., 2016).

Também é valido ressaltar, que as desvantagens do enxerto da crista iliaca
estdo ligadas a regido doadora. Nas reconstru¢cbes com esse tipo de enxerto, pode
ocorrer problemas de deambulacdo pds-cirirgica, transtornos dos centros de
crescimento do quadril, parestesia do nervo cutaneo lateral femoral e lesbes das
visceras por penetracdo na area abdominal, além de hematomas e fraturas
prejudiciais, sendo essas duas Ultimas consequentes de erro no método cirdrgico
(PEREIRA et al., 2016).

Enxertos vascularizados como o de fibula € uma boa escolha para
reconstrucdo Ossea facial, é tido como o padrdo ouro para as recomposi¢cdes dos
0Ss0s gnaticos, em especial a mandibula. O emprego da fibula assegura um bom
resultado estético-funcional, em areas de hemimandibulectomia parcial. (AMADO,
2018).

Essa explicacdo se fundamenta pelo motivo da fibula ser um osso
comprido, da qual seu principal dever € a insercdo muscular potente, tal como os
musculos mastigadores (AMADO, 2018).
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4 CONCLUSAO

O ameloblastoma acomete, principalmente, a mandibula na regido
posterior, além disso, 0 seu crescimento é lento e sem sintomatologia, por conta disso
torna-se dificil o diagnostico nos estagios iniciais. Normalmente, o profissional e o
préprio paciente s6 notam a presenca do tumor quando o0 mesmo mostra um volume
relevante. Radiograficamente, os ameloblastomas, em sua maior parte, se
caracterizam como lesBes multicisticas radiolicidas, que podem resultar em
deslocamento dentario ou reabsorcao radicular.

Os enxertos vascularizados, por disporem de uma vascularizac¢ao cirdrgica
e instantanea, retratam maiores chances de éxito, especialmente em maiores
reconstrucdes, onde estdo mais apropriados que 0s enxertos 6sseos livres. Os
enxertos vascularizados dispdem de uma consolidacdo mais antecipada no leito
receptor, além de maior preservacdo da massa 6ssea e maior defesa a infecgdes,
guando associadas aos nao vascularizados.

A vascularizagdo adicional desses enxertos concede uma maior
adequacao em leitos com pobres circunstancias, como locais que ja foram acometidos
por ampla infeccdo ou que ja foram sujeitas a grandes doses de radiacdo, quando
correlacionadas aos enxertos livres. Quando se escolhe pelo enxerto de crista iliaca
vascularizado na reconstru¢cdo mandibular, os vasos circunflexos iliacos profundos
sdo 0s mais empregados, e a anastomose geralmente é realizada com a artéria e veia
facial.

Apesar dos diversos meios de reconstrucdo presentes, ainda nao € viavel
alcancar um trabalho perfeito, com restauracéo integra da continuidade, reabilitacéo
inteira da sensibilidade da regido, dos elementos dentarios e dos tecidos moles. Como
resultado, a restauracdo do osso mandibular ainda continua sendo um desafio.
Entretanto, com o diagndstico certo, uma organiza¢cdo minuciosa e boa realizacdo do
procedimento, podem-se alcancar frutos satisfatorios atraves do bom

reestabelecimento da estética e da funcdo mandibular.
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APENDICE

APENDICE A — Artigo cientifico

Reconstrucédo Cirargica de Ameloblastoma em Mandibula: revisdo de literatura

Surgical Reconstructon of Ameloblastoma in the Jaw: literature review

Cleiton Lima Vieira Junior!

Cicero Newton Lemos Felicio Agostinho?

RESUMO

O ameloblastoma pode ser caracterizado como um tumor de tecido do 6rgao do
esmalte, que ndo apresenta diferenciacdo a ponto de gerar esmalte, de carater
benigno e de origem ectodérmica. Embora seja visto como um tumor benigno, sua
conduta clinica pode oscilar entre benigno e maligno. A ressec¢cdo de uma porcéo
mandibular, sem reconstrucdo apropriada, gera graves complicacdes estéticas e
funcionais, logo, acarretando a uma perda da qualidade de vida. O presente trabalho
tem como objetivo destacar a importancia da reconstru¢cdo mandibular apés a
resseccdo de ameloblastomas e expor os tipos de enxerto que podem ser utilizados
nessa situacdo. As plataformas cientificas utilizadas foram Scielo, Google Académico
e Pubmed, nos idiomas portugués e inglés, os critérios de inclusdo escolhidos foram
por meio de artigos que conseguiram agregar de maneira mais completa o tema,
elucidar de modo mais consistente e coesa dos mais antigos até os mais recentes.
Desse modo, podemos concluir gue embora existam muitos meios de reconstrucao
mandibular, ainda ndo é viavel obter um resultado perfeito, mas obtendo um
diagndstico precoce e preciso, bom plano de tratamento e boa realizacéo da técnica,
€ possivel alcancar 6timos resultados através da melhoria da estética e da funcéo
mandibular.

Palavras-chave: Ameloblastoma. Mandibula. Neoplasias Maxilomandibulares.
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ABSTRACT

Ameloblastoma can be characterized as a tissue tumor of the enamel organ, which
does not present differentiation to the point of generating enamel, of benign character
and of ectodermal origin. Although it is seen as a benign tumor, its clinical management
can oscillate between benign and malignant. The resection of a mandibular portion,
without proper reconstruction, generates serious aesthetic and functional
complications, therefore, leading to a loss of quality of life. The present work aims to
highlight the importance of mandibular reconstruction after ameloblastoma resection
and to expose the types of graft that can be used in this situation. The scientific
platforms used were Scielo, Google Scholar and Pubmed, in Portuguese and English,
the inclusion criteria chosen were through articles that managed to more fully
aggregate the theme, elucidate in a more consistent and cohesive way from the oldest
to the most recent. most recent. In this way, we can conclude that although there are
many means of mandibular reconstruction, it is still not feasible to obtain a perfect
result, but by obtaining an early and accurate diagnosis, a good treatment plan and
good performance of the technique, it is possible to achieve excellent results by

improving the esthetics and mandibular function.

Keywords: Ameloblastoma. Jaw. Maxillomandibular Neoplasms.

1 INTRODUCAO

Os tumores odontogénicos sao lesdes dos 0ssos gnaticos que podem ser
caracterizadas como complexas e provenientes dos remanescentes dos tecidos
odontogénicos, categorizando, deste modo, uma anormalidade na odontogénese
normal (BARBOSA et al., 2020).

O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno, mas localmente
severo, com alto risco de recidiva, abrangendo 1% de todos os cistos e tumores dos
maxilares e por volta de 10% dos tumores odontogénicos. A quarta Classificacdo
Histologica de Tumores de Cabeca e Pescoco da OMS facilitou e qualificou as
variantes do ameloblastoma em 1- ameloblastoma, 2- ameloblastoma unicistico e 3-
ameloblastoma extradsseo/periférico. O termo solido/multicistico foi desprezado, para

nao ser confundido com o tipo unicistico (BARBOSA et al., 2020).
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O ameloblastoma tradicional € o mais habitual, caracterizando 85% de
todos os ameloblastomas, e que acomete basicamente as 32 e 42 décadas de vida.
Sua acao biolégica € considerada ofensiva por conta da sua maior recorréncia.
Histologicamente, pode ser separado em modelos morfoldgicos de células foliculares,
plexiformes, acantomatosas e granulares; expondo outras variantes histoldgicas
menos usuais (CADAVID et al., 2019).

Na grande maioria dos casos a mandibula é quatro vezes mais acometida
que a maxila. Aproximadamente % dos tumores na mandibula sdo encontrados na
regido de ramo e molares. Em situacdes que acorrem na maxila, € também a regido
posterior a mais acometida, sendo capaz, em seu desenvolvimento, de afetar o seio
maxilar e a orbita (MEDEIROS et al., 2014).

A reconstrucdo das falhas do complexo bucomaxilofacial depois da
resseccao de tumores € uma atividade ardua, em que 0 cirurgido possui um extenso
5 conjunto de procedimentos reconstrutivos, por exemplo, placas de titdnio para
fixacdo 6ssea, enxertos 6sseos, com ou sem as bandejas de transporte para execucao
de distracdo osteogénica, e enxertos microvascularizados. O tratamento apropriado
requer a ressecc¢ao cirdrgica inteira do tumor com margem de seguranca, assim como
a reconstrucao funcional e esteticamente consideravel (MARQUES NETO, 2013).

A finalidade da reconstrucdo 0ssea € a reparacdo da estrutura esquelética,
0 que possibilita a funcéo normal e a restauracédo da forma anatémica. Além do mais,
a reabilitacao bucal com implantes osseointegraveis pode ser efetuada, e possibilitar
ao paciente a volta das funcdes mastigatérias normais (MARQUES NETO, 2013).

No entanto, em ocorréncias de resseccfes muito amplas, nas quais
acontece perda de segmento 0sseo, como nas hemimandibulectomias parciais e
totais, pode-se causar sérios problemas ao individuo, tais como modificacdo oclusal,
restricdo dos movimentos e desvio mandibular, além de dano estético facial, que pode
induzir negativamente na autoestima do individuo (CATUNDA et al., 2012).

A selecéo pelo tipo de reconstrucdo a ser utilizada necessita em especial
da grandeza do defeito. Por¢cbes mandibulares maiores que cinco centimetros
tratados com enxertos 0sseos livres tendem a uma grande chance de disturbios
posoperatorias. Assim, defeitos maiores devem ser de preferéncia reconstruidos com

enxerto 6sseo microvascularizado de fibula ou crista iliaca (CATUNDA et al., 2012).
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O presente trabalho visa, através de uma revisdo de literatura, destacar a
importancia da reconstrucdo mandibular apos a ressecc¢ao do tumor e apresentar 0s

tipos de enxerto que podem ser apresentados nessa situagao.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, com uma abordagem
qualitativa, realizada através de uma pesquisa de diversos peridédicos nas linguas

portuguesa e inglesa.

2.2 Coleta de dados

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma apurada analise da literatura a
disposicdo. Para tal, serdo empregados artigos publicados no periodo de 2011 até
2022, retirados das bibliotecas virtuais, Google Académico, PUBMED e SCIELO, com
os descritores "ameloblastoma”; “mandibula”; “neoplasias maxilomandibulares”. Os
critérios de inclusao e exclusado escolhidos foram por meio de artigos que conseguirem
agregar de maneira mais completa o tema, elucidar de modo mais consistente e coesa
dos mais antigos até os mais recentes. O conteldo apresentado neste trabalho
envolve a reconstrucao cirdrgica de ameloblastoma em mandibula. Os contetdos que
vao acrescentar com o trabalho serdo a importancia dos enxertos 0sseos nha
reconstru¢cdo mandibular apds a resseccao do tumor de ameloblastoma e os tipos de

enxertos que podem ser utilizados para a reconstrucao.

2.3 Anélise da dados

Foi realizado uma andlise discursiva, a partir da construcdo de ideias de diferentes

artigos cientificos para elaboracéo dessa revisdo de literatura.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ameloblastoma

O Ameloblastoma é uma neoplasia odontogénica de grande significado
clinico devido a sua prevaléncia, comportamento clinico e controvérsias referentes ao
tratamento. Radiograficamente, apresenta-se como lesdo radioldcida uni ou
multilocular, de natureza expansiva e com constante perfuracdo das corticais ésseas
(SILVA et al., 2019).

As variadas formas de tratamento do ameloblastoma abrangem a excisao
cirdrgica, enucleacédo, curetagem, crioterapia, radioterapia e quimioterapia. Entretanto,
a excisdo cirdrgica extensa com margens de seguranca € o modo de tratamento
favorito (FREITAS et al., 2018).

Normalmente esse tipo de tumor se manifesta com um desenvolvimento
lento e assintomatico, de desempenho benigno. Constantemente, o ameloblastoma
pode ser identificado em radiografias de rotineiras e, quando nao tratado, o tumor pode
chegar a grandes proporcdes, trazendo deformidades faciais e morbidade
consideraveis (FALCAO et al., 2022).

O ameloblastoma multicistico é a variante hormalmente mais encontrada
dos ameloblastomas, podendo expor grandes indices de recidiva conforme o tipo de
tratamento utilizado. Enucleacao e curetagem da lesdo sdo capazes de apresentar
indices de recidiva em 50% a 90% das ocorréncias (FALCAO et al., 2022).

E mencionado que o ameloblastoma tende a adentrar no osso medular
adjacente. Assim, a tentativa de retirada do tumor por meio de tratamentos mais
conservadoras pode deixar pequenas ilhas de tecido tumoral no leito ésseo (BIANCHI
et al., 2013).

Adicionalmente, a curetagem da lesédo pode espalhar células tumorais nas
margens do sitio cirurgico, contribuindo com provaveis recidivas. Tendo atencdo em
tal situacdo, a abordagem mais aconselhada para o tratamento do ameloblastoma
multicistico compreende na resseccdo em bloco, com margens de seguranca de 1 a
1,5 cm (BIANCHI et al., 2013).
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3.2 Meios utilizados na reconstrucao mandibular

Diversos meios estdo a disposicdo para a reconstru¢cdo mandibular, como
por exemplo, placas de reconstrugéo isoladamente ou relacionadas a enxertos
0sseo0s, enxertos microvascularizados, ou mesmo mecanismo de distracao
osteogénica agregada ao sistema de fixacdo (placas) que empregam osso sadio
remanescente na reconstrucdo. Um meio atualmente muito usado como auxiliar no
tratamento de reconstrucdes 0sseas, € a confeccdo de biomodelos de prototipagem
rapida (PR) (FAVERANI et al., 2013).

Os biomodelos de PR sao protétipos biomédicos adquiridos por meio de
imagens de tomografia computadorizada ou ressonancia magnética, podendo ser
usados na producéo de implantes protéticos personalizados e na preparacéo para a
cirurgia de deformidades. Isto permite uma maior possibilidade de resultados
satisfatorios, reducdo do tempo transoperatorio, do perigo de infeccdo, e em

consequéncia a diminuicdo do custo global do tratamento (PEREIRA et al., 2011).

3.3 Tipos de enxertos utilizados na reconstrugéo

3.3.1 Enxertos nao vascularizados

A utilizacdo de enxertos 6sseos possibilita que tais reconstru¢des sejam
realizadas tentando-se restaurar a estética e a reabilitar a area perdida. O melhor
enxerto deve apresentar biocompatibilidade, ter células com capacidade osteogénica,
ser de facil obtencdo, resistente as forgcas mastigatorias e a fratura. Os mais
empregados para amplas reconstru¢cdes, como no caso de ressecc¢Oes parciais de
tumores, sédo o enxerto da crista iliaca e o enxerto de fibula (AMARAL et al., 2018).

Entretanto, em situacdes de ressec¢gbes muito vastas, com a perda de
grande regido 6ssea, como numa hemimandibulectomia, podem acarretar graves
distarbios para o paciente, como por exemplo modificagdo oclusal, limitacdo dos
movimentos e desvio mandibular, além, € claro, da anomalia estética, o que leva a
uma grande auséncia na qualidade de vida do paciente (SANTOS et al., 2019).

Esses motivos acarretam na necessidade da reconstrucdo mandibular e na

reparacdo dos defeitos de tecido mole e 0sseo local, para que se tenha efeitos
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estéticos apropriados e a melhora dos aspectos funcionais, minimizando a morbidade
do individuo (SANTOS et al., 2019).

Na atualidade, o enxerto de osso autdégeno caracteriza o padrao ouro para
a reconstrucdo de perdas Osseas. Os enxertos autégenos contribuem com osso
suficiente, apresentam uma maior biocompatibilidade e tecnicamente tem facil
manuseio, além disso, pode integrar de forma rapida com os segmentos mandibulares
residuais, assim sendo a melhor forma para a reconstrucdo de pequenos defeitos
mandibulares, menores que 5 cm (NETO; PEREZ; MARCHIONNI, 2013).

A determinacdo do tipo de reconstrucdo a ser realizada depende
principalmente do tamanho da deficiéncia causada pelo tumor. Segmentos
mandibulares maiores que cinco centimetros tratados com enxertos 6sseos
convencionais tendem a ter um maior indice de complicacbes poés-operatdrias.
Devendo ser reconstruidos, de preferéncia, com retalhos micro-cirdrgicos de fibula ou
crista iliaca por proteses de titanio, ou pela reconstru¢cdo com materiais aloplasticos,
como a resina acrilica (MELO et al., 2016).

De modo geral, os enxertos ndo vascularizados favorecem um 6&timo
contorno e estética, apesar de serem mais aconselhados para pacientes que nao
enfrentaram procedimentos de radioterapia, em regidées com adequado tecido mole
periférico, e em defeitos 6sseos pequenos (NETO; PEREZ; MARCHIONNI, 2013).

Enxertos de crista iliaca ndo vascularizados, no momento que sao
aplicados dentro da sua indicacdo, mostram algumas vantagens: favorecem um bom
contorno facial no pos-cirdrgico, apresentam um étimo volume e altura éssea em todos
0s casos clinicos, maior disponibilidade Ossea para uma futura reabilitacdo com
implantes e cicatrizes menos evidentes (SOUZA et al., 2021).

Entretanto, por ndo possuir sua prépria vascularizagdo provoca baixo indice
de sobrevivéncia, assim como sua inviabilizagdo no emprego de segmentos 0sseos
de grandes proporg¢des. De outro modo, 0 enxerto vascularizado pode ser visto como
um modelo para a reconstrugcdo mandibular em pacientes sujeitos a grandes
resseccbes, pois além de oferecer segmento 6sseo consideravel, proporciona

suprimento vascular adicional (FRANCA et al., 2016).
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3.3.2 Enxertos vascularizados

Os retalhos 6sseos vascularizados apresentam grande capacidade de
reconstrucdo de qualquer extenséo ou defeito 6sseo. S&o utilizados em reconstrugdes
de maxila e mandibula pois apresentam uma Otima cobertura tecidual e apropriada
vascularizacao no leito receptor, contribuindo com a cicatrizagao, entretanto consiste
em um procedimento de grande complexidade e elevado custo que engloba diversas
equipes cirargicas (DE MELO et al., 2012).

Por disporem de uma vascularizacéo cirdrgica e instantanea, apresentam
grandes possibilidades de sucesso, sobretudo em amplas reconstrucdes, nas quais
sdo mais apropriados que os enxertos 6sseos livres. Os enxertos vascularizados
apresentam uma consolidacdo mais prematura no leito receptor, além de maior
preservacao da massa 0ssea e maior resisténcia a infec¢cdes, quando relacionada aos
nao vascularizados (MORAES et al., 2018).

O profissional também pode escolher outra forma de reconstrucdo que é
através das proéteses de titanio, contudo, este material apresenta um valor elevado, o
gue por consequéncia complica a sua compra em servi¢os publicos (PATEL et al.,
2015).

A preferéncia pela crista iliaca ocorre pelo fato da quantidade a disposi¢cao
e de facil acesso cirtrgico, precisando de um médico ortopedista para retirar o
fragmento 6sseo para a equipe odontologica. As grandes causas de fracasso deste
tipo de enxerto sdo o mau cuidado do paciente, o aparecimento de condi¢des
sistémicos ndo compensados e a ma fixacdo do fragmento pelo cirurgido
bucomaxilofacial (CORTIGLIO et al., 2018).

E necessario que o paciente néo faca esforco fisico no periodo de 30 dias,
ndo deve fumar e manter alimentacao liquida pastosa também pelo periodo de 30 dias
para impedir que o enxerto e material de sintese se movimentem. A volta para o
acompanhamento deve ser periddica para que seja realizado exames fisicos e
observacéo radiografica (CORTIGLIO et al., 2018).

De certa forma, a reconstrucdo tem por objetivo reproduzir a forma e
fornecer funcéo a juncéo estabelecida, tendo habilidade para suportar forgas que sao
exercidas sobre ela e reproduzir movimentos devolvendo a sua finalidade (MELO et
al., 2016).
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Também é valido ressaltar, que as desvantagens do enxerto da crista iliaca
estdo ligadas a regido doadora. Nas reconstrucdes com esse tipo de enxerto, pode
ocorrer problemas de deambulacdo pds-cirirgica, transtornos dos centros de
crescimento do quadril, parestesia do nervo cutaneo lateral femoral e lesdes das
visceras por penetracdo na area abdominal, além de hematomas e fraturas
prejudiciais, sendo essas duas Ultimas consequentes de erro no método cirdrgico
(PEREIRA et al., 2016).

4 CONCLUSAO

O ameloblastoma acomete, principalmente, a mandibula na regido
posterior, além disso, 0 seu crescimento é lento e sem sintomatologia, por conta disso
torna-se dificil o diagnostico nos estagios iniciais. Normalmente, o profissional e o
proprio paciente s notam a presenca do tumor quando o mesmo mostra um volume
relevante. Radiograficamente, os ameloblastomas, em sua maior parte, se
caracterizam como lesdes multicisticas radiolicidas, que podem resultar em
deslocamento dentario ou reabsorcao radicular.

Os enxertos vascularizados, por disporem de uma vascularizacao cirtrgica
e instantanea, retratam maiores chances de éxito, especialmente em maiores
reconstrucdes, onde estdo mais apropriados que os enxertos 0sseos livres. Os
enxertos vascularizados dispdem de uma consolidacdo mais antecipada no leito
receptor, além de maior preservacdo da massa 6ssea e maior defesa a infecgdes,

guando associadas aos nao vascularizados.

A vascularizacdo adicional desses enxertos concede uma maior
adequacao em leitos com pobres circunstancias, como locais que ja foram acometidos
por ampla infeccdo ou que ja foram sujeitas a grandes doses de radia¢do, quando
correlacionadas aos enxertos livres. Quando se escolhe pelo enxerto de crista iliaca
vascularizado na reconstrugdo mandibular, os vasos circunflexos siliacos profundos
Sao 0s mais empregados, e a anastomose geralmente € realizada com a artéria e veia

facial.

Apesar dos diversos meios de reconstrucao presentes, ainda ndo € viavel

alcancar um trabalho perfeito, com restauracéo integra da continuidade, reabilitacéo
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inteira da sensibilidade da regido, dos elementos dentéarios e dos tecidos moles. Como
resultado, a restauracdo do osso mandibular ainda continua sendo um desafio.
Entretanto, com o diagndstico certo, uma organizacdo minuciosa e boa realizacao do
procedimento, podem-se alcancar frutos satisfatérios através do bom
reestabelecimento da estética e da fun¢cdo mandibular.
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