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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de ameloblastoma na mandibula,
do tipo histolégico plexiforme, com remogao completa da lesao
e reconstrucao com enxerto livre da fibula. Materiais e métodos:
Paciente do sexo feminino, 19 anos de idade, ASA I, atendida na
Clinica Odontolégica da Faculdade de Estudos Administrativos
(FEAD), em Belo Horizonte, queixando-se de inchago e incémo-
do na mandibula do lado direito. O diagnostico foi dado por
exames clinicos e radiograficos e confirmado pelo exame anato-
mopatoldgico, que indicou ameloblastoma do tipo histoldgico
plexiforme. O tratamento foi a hemimandibulectomia por meio
do acesso submandibular do lado direito e reconstrucao da area
removida com enxerto livre da fibula da paciente. Resultados:
Remocgao total da lesdo com margem de seguranga, reconstrugao
mandibular com placa dssea removida da fibula. No pés-opera-
torio foi realizada a laserterapia para melhor cicatrizagao e en-
caminhamento para tratamento fonoaudiologico para ajudar na

fonética e recuperacdo da fun¢do muscular, devido a excisao do
nervo alveolar inferior, que teve como consequéncia uma pares-
tesia definitiva comprometendo a fonética e a fungao. A paciente
encontra-se ha 2 anos sem sinais de reaparecimento do tumor
e auséncia de alteragdes funcionais. Conclusao: O tratamento
adequado para este tipo de lesdo neoplasica é controverso e
sua indicagao deve ser individualizada. A ressec¢do marginal é
o tratamento mais seguro por remover completamente a lesao,
determinar a cura por longo prazo e favorecer menor taxa de re-
corréncia. A reconstru¢ao mandibular com fibula é considerada
padrao-ouro por apresentar beneficios trans e pds-operatorios,
levando-se em consideragao riscos, beneficios e impacto na qua-
lidade de vida do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Ameloblastoma; Enxerto livre fibular;
Reconstru¢do mandibular.

INTRODUCAO

O ameloblastoma é classificado pela Organizacao Mundial de
Sauide (OMS) como um tumor odontogénico benigno que tem
origem nos remanescentes da lJamina dentdria, na porgao epite-
lial do 6rgao dentario, epitélio de revestimento de cistos ou das
células da camada basal da mucosa bucal'. Esse tumor, normal-
mente, acomete a regido posterior de corpo e ramo ascendente
damandibula e apresenta crescimento lento e progressivo, sendo
localmente agressivo e com altas taxas de recidivas*.

Pelo fato de possuir carater infiltrativo através das trabéculas
6sseas dos maxilares, esse tumor provoca expansao das corticais
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vestibular e lingual e pode atingir estruturas vitais. Clinicamen-
te o ameloblastoma ¢ dividido em trés tipos: ameloblastoma;
ameloblastoma unicistico; ameloblastoma periférico ou extra-
6sseo e ameloblastoma maligno'*. Entre estes, o convencional
é considerado o mais comum, representando 86% dos casos>®.
Independente do seu comportamento agressivo, raramente esses
tumores apresentam metastases, com uma taxa menor do que
1% dos ameloblastomas. Quando sao encontradas metastases,
as areas mais comuns sdo o pulmao e os 0ssos 7.
Normalmente, o ameloblastoma ¢é assintomatico e, muitas ve-
zes, é descoberto em exames radiograficos de rotina. Algumas
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caracteristicas como altera¢do na oclusado, edema facial, mobi-
lidade dentdria, processos ulcerativos na mucosa oral, podem
ser encontrados em associagao a algumas lesdes®. Além disso,
a reabsorc¢ao das raizes dos dentes e a presencga de um terceiro
molar inferior impactado sao condic¢des radiograficas comuns
associadas ao ameloblastoma'”.

Radiograficamente, o aspecto classico é uma lesao radiolticida
multilocular ou unilocular com padrao de “bolhas de sabao” ou
“favos de mel” que variam de acordo com o tamanho de suas
loculagdes'®!!. Existem alguns achados radiolégicos sugestivos
como reabsor¢ao radicular e migracao dentaria''2

Histologicamente esse tumor apresenta varios padroes que
sao: plexiforme, folicular, acantomatoso, desmoplasico, de célu-
las granulomatosas e de células basais. Clinicamente nao ha dife-
rengas entre esses diferentes padrdes. Os tipos mais encontrados
sao os padrdes plexiforme e folicular. O exame histopatolégico
do fragmento, obtido por meio de biopsia, é fundamental para
a confirmacao do diagndstico do ameloblastoma bem como do
seu subtipo histoldgico' 1,

O ameloblastoma do tipo plexiforme é um dos subtipos mais
comuns e tem como caracteristicas histoldgicas a presenca de
corddes longos de epitélio odontogénico anastomosados, o qual
sao bem delimitados por células colunares ou ctibicas. Estas célu-
las sdo semelhantes aos ameloblastos, envolvendo centralmente
células epiteliais arranjadas frouxamente que lembram o reticulo
estrelado!.

As modalidades cirtrgicas consideradas como conservado-
ras para o tratamento do ameloblastoma incluem procedimentos
como curetagem, enucleagao, marsupializacao, criocirurgia, uso
de solugdes adjuvantes, osteotomias periféricas ou associacao
destas’®. Ja os tratamentos radicais sdo as mandibulectomias
e maxilectomias, podendo ser totais ou parciais. A opgao pela
realizacdo do tratamento radical ocorre em funcdo de o tumor
apresentar um comportamento altamente invasivo e destrutivo
no interior do trabeculado 6sseo, evolucao silenciosa e possibili-
dade de recidiva quando instituida terapia conservadora. Além
disso, na maioria dos casos, o diagndstico é feito ja em um es-
tagio avangado da neoplasia. Dessa forma, hd a necessidade de
reconstrucgao da area removida com enxerto ésseo ou materiais
biocompativeis .

Visto que existem varias formas de tratamento para esse tu-
mor benigno, a ressecgao cirurgica associada ao enxerto dsseo
autogeno nao é comum para alguns tipos de ameloblastomas,
por ser um procedimento muito invasivo. Portanto, o objetivo
desse trabalho é relatar um caso clinico de paciente com amelo-
blastoma localizado na regiao de corpo da mandibula, do tipo
plexiforme, que foi tratado com hemimandibulectomia, com re-
mocao de todo o bloco da area afetada e colocagao de enxerto
Osseo autogeno retirado da fibula.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 19 anos de idade,
classificada como ASA I, atendida na Clinica Odontologica da
Faculdade de Estudos Administrativos (FEAD) de Belo Horizon-
te, queixando-se de inchago e incomodo na mandibula do lado
direito e para exodontia dos terceiros molares. Durante a reali-
zagao do exame objetivo observou-se na avaliagao extraoral um
discreto aumento de volume do lado direito, na regiao de corpo
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da mandibula, com sintomatologia dolorosa a palpacao (Figura
1). No exame intraoral observou-se na regiao préxima ao dente
47 uma lesdo tumoral com areas ulcerativas e eritematosas, além
da presencga de secrecao purulenta na regiao de contato da lesao
com a superficie vestibular da coroa do dente 47 (Figura 2).

Foi solicitada a paciente a realizacdo de um exame tomo-
grafico. No exame tomografico observou-se, na reconstrugao
panoramica, imagem hipodensa, unilocular, bem definida, no
corpo da mandibula do lado direito, estendendo-se da regido
do dente 47 até o ramo da mandibula com a presenga do dente
48 associado e deslocado posteriormente em dire¢ao ao ramo da
mandibula. Este se encontrava incluso e impactado. A imagem
mostrou extensao da lesdo em dire¢do a base da mandibula com
envolvimento do canal mandibular (Figura 3).

Figura 1 - Paciente em vista frontal apresentando aumento de volume do lado
direito da regido de corpo da mandibula

Figura 2 - Exame intra oral mostrando crescimento intra oral do tumor na regiao
do dente 47

Figura 3 - Reconstrugao panoramica feita a partir do exame tomografico mostrando
imagem hipodensa, unilocular bem delimitada, no corpo da mandibula estendendo
aregiao de ramo mandibular com deslocamento do canal mandibular e do dente 48
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A paciente foi encaminhada para consulta com o cirurgiao
bucomaxilofacial para realizagdo da bidpsia incisional. Foi re-
alizada pungao aspiratéria prévia a bidpsia, que foi negativa
para conteudo liquido. O fragmento da lesdo removida duran-
te a biopsia foi acondicionado em um recipiente contendo for-
mol a 10% e a pega foi encaminhada para realizagao da analise
anatomopatoldgica.

O laudo histopatoldgico revelou neoplasia odontogénica
caracterizada pela proliferacdo de corddes e ninhos de epitélio
odontogénico que se encontravam anastomosados. Esses cor-
dodes e ninhos sao formados por células colunares ou ciibicas que
se assemelham a ameloblastos delimitando células arranjadas
frouxamente no seu interior. O diagndstico anatomopatoldgico
foi de ameloblastoma do tipo plexiforme (Figura 4).

A paciente foi encaminhada para o médico cirurgiao de cabe-
¢a e pescogo, que em conjunto com o cirurgiao bucomaxilofacial
e 0 médico ortopedista planejaram como forma de tratamento
a hemimandibulectomia, que € a ressecgao total da lesdo com
margem de seguranca sob anestesia geral, por meio do acesso
submandibular do lado direito e reconstru¢ao da area removida
com enxerto livre da fibula da paciente. Realizou-se o planeja-
mento prévio com a prototipagem, em que o biomodelo permitiu
no pré-operatorio a modelagem da placa 6ssea de reconstrugao
mandibular utilizada da fibula da prépria paciente (Figura 5),
facilitando sobremaneira a fixagao da placa e dos parafusos de
titinio no procedimento de reconstrugao (Figura 6). A proto-
tipagem é importante por permitir uma avaliagdo criteriosa e
dessa forma obter uma melhor previsibilidade de tratamento.
Apds a remogao, a pega cirargica foi encaminhada para andlise
anatomo-histopatolédgica (Figura 7).

Apds o procedimento cirtrgico foi realizada a laserterapia
para melhor cicatrizagdo da area operada. Esta terapéutica age
como um biomodelador e possui efeitos terapéuticos como agao
analgésica e anti-inflamatdria, auxilia na regeneracao nervosa,
estimula a cicatrizagdo de feridas e do tecido 6sseo”. A pacien-
te foi encaminhada para tratamento fonoaudioldgico, que pode
ajudar na fonética e recuperac¢ao da fun¢ao muscular, devido a
excisao do nervo alveolar inferior, que teve como consequéncia
uma parestesia definitiva comprometendo a fonética e a fungao.
A paciente encontra-se ha 2 (dois) anos em acompanhamento,
sem sinais de reaparecimento do tumor e auséncia de alteragdes
funcionais, além de ter sido reestabelecida de forma satisfatéria
a estética facial (Figuras 8 e 9).

DISCUSSAO

O caso clinico apresentado relata um ameloblastoma para
qual se indicou a terapia radical de ressecgao em bloco e recons-
trucdo imediata com enxerto da fibula.

O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno que
se origina de remanescentes da por¢ao ectodérmica do 6rgao
dentdrio. Segundo Cavalcante et al.’® (2016), numa revisao de
literatura de 156 casos, 85.9% destes, eram ameloblastoma na
regiao da mandibula, o qual comprova a neoplasia odontogénica
de maior ocorréncia nesta regiao. Cerca de 79.9% desses tumo-
res tem maior pré-disposicao na arcada inferior e incidéncia na
terceira ou quarta década de vida'**. Em concordancia com a
literatura, a paciente relatada tem o desenvolvimento do tumor
no corpo e no ramo da mandibula. Porém, a paciente encontra-se
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Figura 4 - Corte histologico do fragmento removido durante a realizacao da bidpsia
incisional. Ameloblastoma plexiforme (100x)

Figura 5 - Disseccao do
retalho da fibula

Figura 6 - Incisao submandibular com reconstrugao da
hemimandibula direita com osso autdgeno de fibula
apds remogao do tumor

Figura 7 - Peca cirtrgica
removida com margem de
seguranga

Figura 8 - Radiografia panoramica realizada em
um periodo pés-cirtargico de 2 anos, evidencian-
do a fixagao adequada do retalho fibular

4

Figura 9 - Vista frontal da paciente mostrando fungdo estética preservada em um
periodo pos-cirtrgico de 2 anos
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na segunda década de vida, fase em que o tipo clinico unicistico
¢é 0 de maior incidéncial#1>1,

Existem alguns fatores que sao levados em consideragdes para
auxiliar na escolha do tratamento conservador ou radical como:
idade do paciente, localizagao anatomica, variedades histoldgi-
cas-radioldgicas, tipo de ameloblastoma desenvolvido, metasti-
zagdo e malignizagao, e a possibilidade de recorréncias>**'. No
caso relatado, a drea tumoral se estendeu por uma grande porgao
da mandibula, j4 com rompimento da cortical por vestibular.
Além disso, o diagndstico foi feito tardiamente, fazendo com que
fosse feita a opgao por um tratamento radical, a fim de diminuir a
possibilidade de recidiva, que é uma caracteristica comum desta
neoplasia quando hé a opgao por um tratamento conservador.

Existem varias formas de reconstrugao e tipos de enxertos
para a por¢ao mandibular excecionada. Enxertos da crista iliaca,
calota craniana, costela, escapula, radio e fibula sdo os mais uti-
lizados'>'*?*?%, No presente caso, a drea doadora para a retirada
do enxerto dsseo foi a fibula e a fixagao realizada com placas e
parafusos de titanio, em funcao de haver necessidade de remo-
¢ao de metade da mandibula e, consequentemente, uma maior
quantidade 6ssea para a reconstrugao. Além disso, possibilita-
ria também posterior reabilitacdo com a colocagao de implantes
dentdrios osseointegrados, morbidade baixa na drea doadora,
comprimento 6sseo maior do que os outros tipos de enxertos e
vascularizagao preservada.

O enxerto fibular permite a reabilitacao oral dentaria mais ra-
pida, pois, a abordagem tradicional é a colocagao dos implantes
de 3 a 6 meses ap0s o procedimento de retalho livre para conso-
lidagao 6ssea adequada®. Em um estudo retrospectivo, concluiu-
-se que a fibula é uma escolha confiante, por ter baixa morbidade
e permitir a reabilitacdo futura de forma adequada e segura. O
estudo mostra que a taxa de sucesso € alta em relagao aos outros
tipos de enxertos que podem ser utilizados por ter menor indice
de infec¢bes pos-cirturgicos e possibilitar a reconstrugao do con-
dilo com bastante precisdo utilizando um tinico enxerto®.

As etapas cirtrgicas para obtengao e reposi¢ao da fibula sao
cruciais e criteriosas para se obter maior eficacia nos resultados
funcionais e estéticos. A presenga de parafusos de fixagao evita
o deslocamento da mandibula residual, garantindo o perfil da
mandibula e a correta oclusao dentaria posteriormente®. Estas
etapas tétm como desvantagens um maior tempo cirurgico e
espessura dssea nao compativel com a da mandibula, tendo que
ser adaptada. Porém, o retalho livre de fibula possui diversas
vantagens como grande circunferéncia da cortical 6ssea, que
sao essenciais para suportarem forgas mastigatorias e implantes
osseointegrados adequadamente; comprimento ideal para
restaurar os defeitos mandibulares causados por neoplasias;
reconstruir defeitos de tecidos moles quando usada a pele
do local doador, que possibilita uma inervacao sensorial e
osteotomias variadas??,

A escolha da enxertia fibular pode trazer complica¢des no
momento cirurgico como hematoma cervical, necrose parcial ou
total do retalho livre, infec¢Oes, trombose venosa/arterial, fistula
salivar, e até obito do paciente®.

Apesar de as caracteristicas clinicas e radiograficas dos
ameloblastomas estarem bem descritas e detalhadas pela
literatura, ndo existe um tratamento padronizado para todos
os tipos dessa neoplasia, sendo as possibilidades terapéuticas
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analisadas separadamente para cada caso. Embora o cirurgiao-
dentista clinico geral nao execute todo o tratamento, sua
participacdo no estabelecimento do diagnostico é de extrema
importancia. Além de se deparar com a lesao em estagio inicial,
evitam-se diagnosticos errados e tratamentos desnecessarios.
Sendo assim, o tratamento adequado continua controverso,
sendo a ressec¢ao marginal a forma mais segura por remover
completamente a lesao, determinar a cura por longo prazo e
menor a taxa de recorréncia. Por isso, no caso relatado acima
optou-se por essa modalidade de tratamento.

CONCLUSAO

A reconstrucao mandibular com a fibula é considerada pa-
drao-ouro atualmente por ter grande comprimento de osso ofe-
recendo melhor modelacao, transferéncia de tecidos vasculariza-
dos, facil manuseio da pega cirtrgica, resultado satisfatério da
reabilitacao funcional com implantes, pouca morbidade da area
doadora, permitir combinacao com retalhos cutaneos, possibili-
dade de executar vérias osteotomias, facil obtenc¢ao por executar
a cirurgia com equipes diferentes simultaneamente e por nao
interferir no crescimento de pacientes que ainda se encontram
em desenvolvimento. A dificuldade encontrada nesse tipo de
enxerto é seu alto custo, por necessitar de uma equipe multi-
disciplinar, aumento do tempo cirtrgico e, consequentemente,
aumento do periodo de internacao. O tratamento é considerado
pela literatura uma técnica nova. Seja qual for a conduta e 0 mé-
todo de tratamento empregado € indispensavel uma proservagao
definitiva dos pacientes tratados para controle.
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ABSTRACT

Objective: to present a case of mandible ameloblastoma, plexi-
form histologic type, with complete removal of the lesion and
reconstruction with free fibula graft. Materials and Methods: A
19-year-old female patient, ASA I, attended at the Dental Clinic
of FEAD, in Belo Horizonte, complaining of swelling and discom-
fortin the right side of the jaw. The diagnosis was given by clinical
and radiographic exams and confirmed by anatomopathological
examination, which indicated ameloblastoma of plexiform his-
tologic type. The treatment was hemimandibulectomy through
right submandibular access and reconstruction of the area re-
moved with free graft of the patient’s fibula. Results: Total re-
moval of the lesion with safety margin, mandibular reconstruc-
tion with bone plate removed from the fibula. No postoperative
was performed to laser therapy for better healing and referral for

speech therapy, to aid in the recovery of muscle function due to
excision of the inferior alveolar nerve, which resulted in a defi-
nite paraesthesia compromising a phonetics and a function. The
patient has been found for 1 year and 7 months with no signs of
tumor recurrence and no employee. Conclusion: The adequate
treatment for this type of neoplastic lesion is controversial and
its indication must be individualized. Marginal resection is the
safest treatment by completely removing the lesion, determining
the long-term cure, and preferring lower recurrence rates. The
mandibular reconstruction with fibula is standard gold-gold for
presenting trans and postoperative benefits, leading to risks, im-
pacts and impact on the quality of life of the patient.

KEYWORDS: Ameloblastoma; Fibular free flap; Mandibular
reconstruction.
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