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RESUMO
Os ameloblastomas sdo neoplasias benignas, localmente agressivas que podem ocasionar
deslocamento, mobilidade,reabsorcdo dental e geralmente sdo assintomaticos. O tratamento
conservador consiste na enucleagdo ou marsupializacdo seguida de enucleacdo, porém em virtude
da extensdo da lesdo e potencial recidiva, pode ser necessario a realiza¢do da ressec¢do 6ssea, que
sem reconstrucdo adequada, produz graves sequelas estéticas e funcionais ocasionando uma perda
da qualidade de vida. O padrdo ouro nas reconstrucdes que envolvem remocao de hemi mandibula,
sdo as proteses de titanio “total Joint” , uma alternativa confiavel, mas ainda pouco acessivel
devido ao seu alto custo. Por isto, 0 uso de materiais alternativos de baixo custo, como o Poli
Metacrilato de Metila (PMMA), pode ser utilizado para que, cada vez mais pacientes sejam
beneficiados. O objetivo do trabalho é relatar o caso de uma paciente acometida com
ameloblastoma convencional, cujo tratamento foi a ressecgdo e reconstrugdo cirdrgica utilizando
0 PMMA. Paciente A.M.S.S, 26 anos, sexo feminino, normossistémica que foi encaminhada pelo
ortodontista com um aumento de volume na regido mandibular. Ao analisar a radiografia
panoramica, foi observada uma imagem radiollcida multilocular do lado direito localizado na
distal do primeiro molar até o cdndilo da mandibula. Foi realizada uma bidpsia incisional cuja
concluséo foi de ameloblastoma convencional. Na tentativa de regredir a lesdo , foi realizada uma
marsupializacdo segmentar por 6 meses, porém, ndo houve regressdo da lesdo, sendo indicada a
ressec¢do cirurgica. A cirurgia foi planejada juntamente com a reabilitacdo que de forma ideal
seria realizada com protese total condilar em titdnio, no entanto em virtude ao alto custo, foi
utilizada protese proviséria em PMMA previamente confeccionada. A prétese se mostrou eficaz,
reestabelecendo fonética, funcédo e preservando as estruturas musculares. A paciente encontra-se
em acompanhamento pds operatdrio tardio, sem sinais de recidiva da lesad. A reconstrugdo apos
uma resseccao de ameloblastoma se faz necesséria para reestabelecimento da estética e funcéo de
pacientes. Materiais como o PMMA, traduz-se numa alternativa segura, rapida e com menor custo,
podendo levar ao paciente funcionalidade satisfatoria, e uma melhora consideravel em sua

qualidade de vida.

Palavras-chaves: Ameloblastoma, Mandibula, Tumores odontogénicos, Reconstrugédo

mandibular.



ABSTRACT

Ameloblastomas are benign, locally aggressive neoplasms that can cause displacement, mobility,
dental resorption, and are usually asymptomatic. Conservative treatment consists of enucleation
or marsupialization followed by enucleation. However, due to the extent of the lesion and the
potential for recurrence, bone resection may be necessary. Without proper reconstruction, this can
lead to severe aesthetic and functional sequelae, resulting in a loss of quality of life. The gold
standard for reconstructions involving hemi-mandible removal is titanium "total joint™ prostheses,
a reliable alternative, but still relatively inaccessible due to their high cost. Therefore, the use of
low-cost alternative materials, such as polymethyl methacrylate (PMMA), can be employed to
benefit more patients. The aim of this study is to report the case of a patient with conventional
ameloblastoma, whose treatment involved resection and surgical reconstruction using PMMA.
The patient, A.M.S.S, a 26-year-old female, normosystemic, was referred by her orthodontist due
to increased volume in the mandibular region. Upon reviewing the panoramic radiograph, a
multilocular radiolucent image was observed on the right side, extending from the distal of the
first molar to the condyle of the mandible. An incisional biopsy was performed, and the diagnosis
was conventional ameloblastoma. In an attempt to reduce the lesion, a segmental marsupialization
was performed for 6 months, but no regression of the lesion occurred, leading to the indication for
surgical resection. The surgery was planned alongside rehabilitation, which ideally would have
been performed with a titanium condylar total prosthesis. However, due to the high cost, a pre-
fabricated provisional PMMA prosthesis was used instead. The prosthesis proved effective,
restoring phonetics, function, and preserving the muscular structures. The patient is currently
under late postoperative follow-up, with no signs of lesion recurrence. Reconstruction after
ameloblastoma resection is necessary to restore the aesthetic and functional aspects for patients.
Materials such as PMMA offer a safe, quick, and cost-effective alternative, providing satisfactory
functionality and a significant improvement in the patient's quality of life.

Keywords: Ameloblastoma, Mandible, Odontogenic tumors, Mandibular reconstruction.
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1.INTRODUCAO

Do Ameloblastoma e das modalidades de tratamento

Os ameloblastomas sdo tumores de origem epitelial odontogénica, de crescimento lento,
localmente invasivos, que apresentam um curso benigno na maior parte dos casos. Eles ocorrem
em trés diferentes situagdes clinico radiograficas, que merecem ser consideradas separadamente
devido as consideracdes terapéuticas e ao prognostico diferentes. (NEVILLE, et al.,2016.)

1. Solido convencional ou multicistico (cerca de 86% de todos 0s casos)

2. Unicistico (cerca de 13% de todos 0s casos)

3. Periférico (extradsseo) (cerca de 1% de todos 0s casos.)

Existe, ainda, a classificacdo do ameloblastoma de acordo com as suas caracteristicas

histoldgicas, estabelecida pela OMS:

Ilhas de epitélio circundadas por células colunares alongadas com polaridade
invertida em um estroma de tecido conjuntivo fibroso. As células lembram
FOLICULAR um reticulo estrelado primitivo, podendo apresentar hialinizaca@o do tecido
conjuntivo adjacente ao epitélio.

MULT|CiST|CO Ea \l/oriome njais frequente. E menos ogres§ivohque o ripo folicular. ‘Es§0 forma
se difere consideravelmente do folicular, pois ndo recapitula um estégio da
odontogénese. Sao corddes de epitélio anastomosados (em rede), circundados
PLCXIFORML por células cuboides, colunares e células semelhantes ao reticulo estrelado
(em menor quantidade que o tipo folicular). Pode apresentar formacéao cistica
devido & degeneracdo do estroma.*®

Les@o unilocular envolia por um epitélio que apresenta caracteristicas de
transformacdo amelobléstica precoce, com células cubdides e colunares
LUMINAL de nécleo hipercromdtico, vacuolizacao citoplasmatica com espacamento
intercelular e hialinizacdo subepitelial.”

Tumor com proliferacéo intra-luminal, sem violacgo da membrana basal e

i
UNICISTICO INTRALUMINAL parede do tecido conjuntivo. Possui caracteristica plexiforme.”-

Caracteriza-se pelo ameloblastoma folicular ou plexiforme com extensdo intra-
MURAL mural; o epitélio infilira o tecido conjuntivo da cépsula da lesao cistica. E o
ameloblastoma mais frequente.® 7 *

llhas de epitélio odontogénico, geralmente lembrando a forma folicular do ameloblastoma multicistico.
PER]FERICO Essas ilhas comumente exibem a variacdo acantomatosa, com dreas centrais de formacao de queratina.* 7

Al . . i ~ (CATUNDA, et al.,2014)
O ameloblastoma sélido convencional ou multicistico intradsseo é encontrado em pacientes

com ampla variagao etaria. E raro em criangas com menos de 10 anos e relativamente incomum
no grupo de 10 a 19 anos. O tumor mostra prevaléncia aproximadamente igual na terceira e
sétima década de vida. Cerca de 80% a 85% dos ameloblastomas convencionais ocorrem na
mandibula, mais frequentemente na regido de ramo e corpo de mandibula. Cerca de 15% a 20%
dos ameloblastomas ocorrem na maxila, geralmente nas regiGes posteriores. O tumor
frequentemente é assintomatico e lesbes menores sdo detectadas somente durante o exame
radiogréafico. A apresentacdo clinica usual é de uma tumefacéo indolor ou expansdo dos 0ssos
gnaticos. Se ndo for tratada, entdo a lesdo pode crescer lentamente até atingir proporcdes
grandes ou grotescas. (NEVILLE, etal.,2016.)
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A caracteristica radiografica mais tipica é aquela de uma leséo radioltcida multilocular. O
aspecto radiografico da lesdo ¢ frequentemente descrito como em “bolhas de sabdo” (quando
as loculacdes radiolucidas sdao grandes) ou como “em favos de mel” (quando as loculagdes sdao
pequenas). A expansdo vestibular e lingual das corticais geralmente esta presente. A reabsorcao
das raizes dos dentes adjacentes ao tumor é comum. (NEVILLE, et al.,2016.)

O tratamento do ameloblastoma, este é norteado por alguns fatores como tipo clinico,
variante histologica, tamanho e localizacdo geografica do tumor.

Existem diversas formas de tratamento, variando desde o mais conservador (enucleacao ou
curetagem) até o mais invasivo, como as grandes ressec¢Oes. Dentre todos os tratamentos
propostos, a resseccdo segmentar com margem de seguranca de 1 a 3 cm foi a que mostrou
menor indice de recidivas, sendo tida como o0 método de tratamento mais eficaz e seguro para
o Ameloblastoma sdélido/multicistico em adultos. Porém, em casos de ressec¢bes muito
extensas, com a perda de grande segmento 6sseo, como numa hemimandibulectomia, podem
ocorrer graves complicacbes para o paciente, tais como alteracdo oclusal, limitagdo dos
movimentos e desvio mandibular, além, é claro, da deformidade estética, o que leva a uma
grande perda na qualidade de vida do individuo. Todos esses fatores implicam a necessidade
da reconstrugdo mandibular e a correcdo das deficiéncias de tecido mole e dsseo local, para que
se obtenham resultados estéticos favoraveis e melhora dos aspectos funcionais, diminuindo a
morbidade do paciente. A escolha pelo tipo de reconstrucdo a ser empregada depende
principalmente do tamanho do defeito. Segmentos mandibulares maiores que cinco centimetros
tratados com enxertos 6sseos convencionais tendem a um maior indice de complicacdes pos-
operatdrias. Tais defeitos devem ser preferencialmente reconstruidos com retalhos micro-
cirurgicos de fibula ou crista iliaca por préteses de titanio (traduz-se numa alternativa confiavel,
mas ainda pouco acessivel pelo seu alto custo), ou pela reconstrugdo com materiais aloplasticos,
como a resina acrilica. (CATUNDA, et al., 2014).

A utilizacdo de proteses de titdnio se traduz numa alternativa confiavel, mas ainda
inacessivel a grande maioria dos pacientes devido ao seu alto custo. Por isso, 0 estudo de
materiais alternativos viaveis se faz necessario. O uso de materiais alternativos de baixo custo,
como o0 PMMA faz-se necesséria para que, cada vez mais pacientes sejam beneficiados por tais
modalidades terapéuticas.
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2.0BJETIVO
Relatar um caso clinico de reconstrucdo de mandibula com placa de titanio e protese em

acrilico apds resseccao de ameloblastoma tipo convencional.
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3.REFERENCIAL TEORICO

Na cirurgia Bucomaxilofacial, biomateriais proporcionam uma valiosa fonte alternativa e

potencialmente ilimitada de material para aplicagdes cirurgicas.

As vantagens de ter um material biocompativel, com uma longa vida, em conjunto com a
auséncia de um sitio doador, estimulou o desenvolvimento de novos produtos. Apesar de o
enxerto 6sseo autdgeno ainda ser considerado o padrdo ouro para 0 aumento ou reconstrucao
do esqueleto craniofacial, resultados a longo prazo ndo sdo confiaveis por causa da reabsorcéo
Ossea e, consequentemente, perda de volume e de contorno. A oferta limitada de enxerto 6sseo
autdgeno, juntamente com aumento da morbidade devido a presenca de uma area doadora,

cada vez mais, favorecem o uso de biomateriais em muitas situaces (CHIM et al., 2019).

Os materiais aloplasticos tém sido amplamente utilizados na reabilitacao oral, especialmente
0 PMMA, que é conhecido por suas propriedades mecanicas e estéticas favoraveis, além de
apresentar como vantagem a possibilidade de pré-fabricacdo da prétese no pré-operatério,
assim, reduzindo o tempo de operacdo e a complexidade cirurgica, melhorando o resultado
final.

Historicamente, 0 uso de préteses na odontologia comegou com materiais naturais, como

dentes humanos e de animais. Com a evolu¢do dos materiais, 0 uso de resinas sintéticas, como o

PMMA, comecou a se popularizar. Em 1937, o PMMA foi introduzido na prética odontoldgica, e

desde entdo, tem sido amplamente utilizado em préteses dentarias, destacando-se pela sua
resisténcia e estética (GOMES,; et al, 2020). Este material, utilizado desde a década de 1930,

revolucionou a odontologia protética pela sua facilidade de manuseio e resultados estéticos
(RIBEIRO; et al, 2022).

O PMMA é especialmente vantajoso em casos de ressec¢do mandibular, pois permite uma
adaptacdo precisa e é facilmente ajustdvel. A inovacdo continua neste campo permitiu a
producdo de préteses que ndo apenas atendem as necessidades funcionais, mas também
melhoram a qualidade de vida dos pacientes.

A reconstrucdo da mandibula ap6s tratamento de ameloblastoma é um campo em constante

evolugéo, que combina conhecimentos de cirurgia bucomaxilofacial, e biotecnologia. A escolha
da técnica de reconstrucao deve ser baseada em uma avaliacdo cuidadosa das caracteristicas do
tumor, das condicdes gerais do paciente e das expectativas de funcionalidade e estética. A
pesquisa continua e 0s avangos tecnoldgicos prometem aprimorar ainda mais os resultados das

reconstrugdes mandibulares, proporcionando uma melhor qualidade de vida aos pacientes.
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4.MATERIAIS E METODOS
4.1 Caracterizacao do Estudo
Estudo documental e clinico com delineamento do tipo observacional, descritivo e
qualitativo.
4.2 Cenério do Estudo
Realizado no servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial Hospital Universitario
Walter Cantidio.
4.3 Critérios de inclusdo para o embasamento cientifico
Foram incluidos artigos do PubMed utilizando artigos dos tltimos 10 anos.
4.4 Critérios de exclusao
Foram excluidos artigos que fossem do periodo anterior a 2014.
4.5 Coleta de dados do caso clinico
Anélise de prontuério no servico de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial do Hospital
Universitario Walter Cantidio.
4.6 Riscos e beneficios
Riscos:

Riscos deste relato estariam relacionados a quebra de confidencialidade mediante a
divulgacdo de dados e identificacdo ndo autorizada pelo paciente, o qual resultaria em danos
morais/materiais, psicologicos ao paciente. Porém, todos os cuidados foram tomados para que a
identidade do paciente ndo fosse revelada e a autorizagdo para uso de imagens foi obtida
expressamente pelo termo de consentimento livre e esclarecido.

Beneficios:

O ameloblatoma convencional ¢ uma lesdo de carater agressivo, que necessita de
resseccOes extensas e agressivas, tornando imprescindivel a necessidade da reabilitacdo pds-
operatoria. O PMMA consiste em uma alternativa estavel, biocompativel, ndo corrosivo, facil
manuseio e de baixo custo, tornando-se uma alternativa segura, rapida e com menor custo. Com
as escrita desse trabalho, pode —se fomentar novos estudos a cerca desse tema e melhorar as

técnicas ja vigentes.
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5. RELATO DE CASO
Paciente A.M.S.S, 26 anos, sexo feminino, apresentando aumento de volume do lado
direito de face foi encaminhada pelo seu ortodontista ao servico do Hospital Universitario

Walter Cantidio, que apds solicitar a radiografia panoramica, observou uma imagem suspeita.

- - "

v -

& L
npqu'-o¢.._,

Imagem 1: Imagem radiolucida multilocular do lado direito que se
estende da distal do primeiro molar (46) até o condilo da mandibula.

Imagem 2: Extraoral, na imagem caudo-cranial é possivel observar um
aumento de volume consideravel do lado direto da face.

Ap6s andlise clinica e radiogréfica, diante das hipéteses foi solicitada uma bidpsia
incisional. Apos analise histopatolégica, o diagnostico foi de Ameloblastoma multicistico

também conhecido como convencional.
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Imagem 3: A- Incisdo; B- Remocé&o da tampa 6ssea, em que pode ser observada
uma cavidade intradsseoa bem caracteristica de ameloblastoma; C- Sutura; D-
Fragmentos da leséo enviados ao histopatoldgico.

Natureza e sede do material: Lesio radiolicida multilocular em corpo ¢ mmo de mandibuly
direita, com expansio nas corticus Marsupalizacio da lesdo hd 2 (dois) meses
(Dragnosnco climeo. Ameloblastoma Unicistico)

1 Diagndstico Anatomopatologico

( Macroscopin: Dois fragmentos regulares, firmes ¢ elasticos, de conswsténcm amolecida,
medindo o masor 1,0 x 0.9 x 0.5 cm A superficie de corte ¢ compacta ¢ homogénea

Microscopis: Neoplasia bemigna representada por proliferagio de epiého odontogénico
dusposto orm em lengodis om em foliculos entremeados por conon fibroso Em um dos
fragmentos observa-se pequena Area da lesdio na forma cistica

Conclusio ] Amelobl multicisti

\ Nota: Hi indicios de lesiio unicistica muml prévia sendo a stual apresentagio
predommantemente multicistica

Imagem 4: Laudo histopatoldgico.

Apdbs o diagnostico, buscando realizar um tratamento menos agressivo, e reduzir a
extensdo da lesdo, foi realizada uma marsupializacdo por um periodo de 6 meses, visando a
descompressdo, no entanto, ndo houve regressdo da lesdo, durante esse periodo o que se
percebeu foi que houve aumento do ameloblastoma. Na literatura existem relatos de que os
ameloblastomas do tipo convencional ndo respondem bem a descompressao, principalmente
em pacientes jovens. Eles apresentam um potencial bem mais agressivo. Dentre todos 0s

tratamentos propostos, a ressec¢cdo segmentar com margem de seguranca de 1 a 3 cm foi a que
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mostrou menor indice de recidivas, sendo tida como o método de tratamento mais eficaz e
seguro para 0 Ameloblastoma sélido/multicistico em adultos. Sendo, portanto, indicado no caso
da paciente, a resseccao cirurgica.

Por se tratar de uma paciente jovem, e da necessidade de hemimandibulectomia foi
planejado ndo apenas a remocao da lesdo, mas também a reabilitacdo da paciente. Idealmente,
a reabilitacdo da paciente seria uma protese de mandibula (disponivel pelo Sus) - No entanto,
ndo estava disponivel no periodo da cirurgia. Por apresentar um custo elevado e ndo ser
facilmente disponibilizada pelo Sistema Unico de Salde, a paciente entrou com uma acgao
judicial, mas em decorréncia do crescimento e expansao ndo poderia esperar muito para operar.

Portanto, foi planejada a confec¢do de uma prétese proviséria em PMMA até que
posteriormente fosse substituida pela definitiva.

Plano de tratamento

Tomografia

Prototipagem

Adaptacéao da placa de reconstrucgéo 2.4

Confeccéo da prétese condilar em PMM

Resseccao Ossea

Fixacao protese + placa

Protese condilar

A tomografia da paciente foi enviada para Sdo Paulo para construgdo de um prototipo
do tamanho real da mandibula pra simular a cirurgia. Onde seria posicionada uma placa de
reconstrucdo do tipo 2.4. E para reabilitar, foi confeccionada uma parte da mandibula em
PMMA, pra que a paciente ndo tivesse atrofia dos tecidos musculares, perda de sustentacdo e
consequenemente prejuizo estético e fonético, pois apenas com a placa de reconstrucao, teria
uma chance potencial de atrofia dos tecidos e sequelas.

O prototipo foi confeccionado com as medidas exatas fornecidas pela tomografia,
tornando possivel a adaptacdo durante o transoperatério. A placa de titanio foi previamente
modelada e adequada ao protético. A placa com o protétipo foi enviada para o laboratério de
prétese da Universidade Federal do Ceara, onde foi realizado o enceramento, tendo como base

o cbndilo esquerdo, posicionando a prétese confeccionada em PMMA,
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Imagem 5: A- Prot6tipos confeccionados em impressora 3D.
B- Placa de reconstrugéo acoplada ao modelo.

Imagem 6: Prétese condilar acoplada ao prot6tipo previamente
cortado no tamanho da leséo.

Sob anestesia geral, foi realizado um acesso submandibular estendido (maior que o

convencional) com extensdo de Weber Ferguson, que permite acesso a base do cranio anterior
e lateral, seio frontal, etmoide, dorso nasal, ATM e condilo Apds realizados os acessos, foi
possivel observar uma lesdo arroxeada, caracteristica de ameloblastoma. Foi feito o corte para
separagdo da regido 6ssea acometida pela lesdo e a desarticulacdo do condilo, onde nédo foi
possivel manter o disco articular. A proétese posicionada, onde o condilo pré fabricado em
PMMA foi posicionado na fossa mandibular. Para substituir o disco articular e permitir que a
prétese fosse funcional, foi necessario utilizar o masculo ptetigoideo lateral, posicionado entre
a fossa mandibular e o condilo, onde o objetivo seria ocorrer a fibrose da musculatura, e

permitindo um um aspecto de um disco articular.
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Imagem 7: A: Acesso submandibular estendido; B: Extensdo de Weber Ferguson; C: Lesao
arroxeada; D: Corte e desarticulacdo do condilo; E: Lesdo removida; F: protese em posi¢ao

Imagem 8: Comparativo do protétipo
com a lesdo removida.

Imagem 8: A — Foto inicial
) ) B- 30 dias pos operatorio )
A paciente apresentou um pés operatorio satisfatorio com contorno facial adequado, quando

comparado ao aspecto inicial e com cicatrizacdo evoluindo conforme esperado.



Imagem 9: Radiografia panoramica ap6s 30 dias

Radiograficamente observa-se a placa em posi¢do e sem desadaptacdes.

Imagem 10: Acompanhamento de 3 anos
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Imagem 11: Abertura bucal de 35mm
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Imagem 12: Foto intraoral que
mostra a linha média coincidindo.

Imagem 13: A- lado direito (N&o é observada reabsorcao
6ssea na regido da protese); B- Lado esquerdo — Lado
sadio

A paciente seguiu em acompanhamento periddico para assegurar que ndo houvesse
recidiva da lesdo e confirmar a funcionalidade da protese, que apesar de provisoria permitiu
estabilidade da musculatura, fungdo, fonética e estética. Apds 3 anos com a protese, a paciente
encontra-se com abertura bucal normal, linha média mantida, sem deslocamentos da prétese ou
reabsorcdo de estruturas adjascentes. Ndo foram evidenciados pontos de infeccdo em nenhum
momento durante os 3 anos de acompanhamento.

Ap0s esse tempo, a paciente apesar de orientada sobre ser um material provisério, optou por
ndo realizar a troca da prétese, permanecendo assim em acompanhamento.
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6.DISCUSSAO
O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno, porém localmente agressivo, que
representa cerca de 1% de todos os tumores maxilofaciais. O ameloblastoma convencional, o
tipo descrito no presente caso, € o tipo mais comum. (LIMA et al., 2020).

A etiologia do ameloblastoma ndo é completamente compreendida, mas fatores
genéticos e alteracbes moleculares desempenham um papel significativo em seu
desenvolvimento. Estudos recentes indicam a presenca de mutacdes nos genes relacionados a
via de sinalizacdo do Hedgehog e a anormalidades no gene BRAF, que podem contribuir para
a oncogénese do ameloblastoma. (BROWN et al., 2022). Como nao foram realizados testes
genéticos com a paciente e ndo foram relatados casos semelhantes na familia, ndo foi possivel
determinar o carater genético neste caso.

O ameloblastoma convencional tende a apresentar um crescimento lento, mas pode ser
extremamente agressivo se ndo for tratado adequadamente, por esse motivo, optou-se , no caso
reatado por nos, pela tentativa de descompressdo,mas quando observado que ao invés de
regredir, a lesdo aumentou, optou-se por realizar a ressec¢do 0 mais breve possivel.

A progressao da doenca geralmente é caracterizada por infiltragdo local e recorréncia
alta, especialmente se a ressec¢do ndo for completa. Estudos demonstram que a taxa de
recorréncia pode variar de 10% a 50%, dependendo da técnica cirirgica empregada e da
extensdo da doenca. Sua alta taxa de recidiva, especialmente ap0s procedimentos
conservadores, justifica a escolha por intervengdes mais radicais, como a ressecgao cirdrgica
ampla. (JONES, et al. 2022). As altas taxas de recidiva, sobre tudo, em pacientes jovens (como
encontrado no caso) e 0 comportamento agressivo da lesdo descrita neste caso, nortearam a
escolha de tratamento aqui descrita.

O diagnostico do ameloblastoma é baseado em uma combinacdo de exames clinicos,
radiograficos e histopatoldgicos. Radiograficamente, o ameloblastoma convencional
frequentemente apresenta uma lesdo radioltcida multilocular com bordas bem definidas.
(WILSON, et al., 2021).Tal como foi possivel observar neste caso aqui descrito.

A confirmacédo do diagnostico é realizada por meio de bidpsia e analise histopatoldgica, que
revelaram a caracteristica arquitetura amelobléastica com padrfes de crescimento folicular ou
plexiforme.

A abordagem cirurgica pode variar desde a curetagem em casos menos agressivos ate a
ressec¢cdo ampla e reconstrucdo mandibular em casos mais extensos (HARRIS, et al. 2024). A

escolha da técnica cirdrgica deve levar em consideracdo o tamanho, a localizacéo da leséo e a
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satde geral do paciente. No relato do qual se refere este trabalho, apesar de externamente a
lesdo ndo alcancasse grandes proporcOes, pode-se observar que atingiu grande parte da
mandibula no seu aspecto medular.

A resseccdo cirargica do ameloblastoma é o tratamento de escolha para minimizar a
chance de recidiva, sobretudo nos casos de ameloblastoma convencional, que é caracterizado
por um padréo de crescimento invasivo (CARVALHO et al., 2019). A margem de seguranca
recomendada é de 1 a 2 cm além dos limites radiograficos do tumor (OLIVEIRA et al., 2018).
No entanto, a resseccdo ampla pode resultar em defeitos 6sseos significativos, afetando tanto a
fungdo quanto a estética do paciente. Na experiencia aqui relatada, a fim de manter as estruturas
mandibulares e dentais adjacentes livres de lesdo, optou-se pela hemi mandibulectomia. No
entanto, essa foi realizada da forma mais conservadora e possivel.

A reconstrucao do defeito resultante € um passo crucial no tratamento do ameloblastoma
para restaurar a funcédo e a estética do paciente. A escolha do material para reconstrucdo deve
considerar a biocompatibilidade, a resisténcia mecanica e a facilidade de manipulagéo.

Os materiais biocompativeis utilizados para a confeccdo de proteses incluem o
polimetacrilato de metila (PMMA) e o titdnio, ambos com propriedades adequadas para
suportar as exigéncias funcionais e estéticas (MARTIN, et al., 2021) tém sido amplamente
estudados e utilizados na préatica clinica devido as suas propriedades favoraveis. A escolha entre
diferentes materiais deve levar em consideracdo fatores como a necessidade de integracao
Ossea, a estética desejada e o custo. (MILLER, et al. 2021). Todos esses aspectos escritos,
levaram a equipe envolvida a escolher o PMMA como matéria prima para a construgdo da

prétese costumizada que a paciente recebeu.

e Polimetacrilato de Metila (PMMA): O PMMA é um material amplamente utilizado na
confeccdo de proteses dentarias devido a sua durabilidade e facilidade de moldagem.
Estudos recentes destacam a eficacia do PMMA na criacdo de proteses temporarias ou
definitivas para a mandibula, proporcionando uma boa adaptacao e conforto para o paciente
(CHEN, et al . 2023). Este material apresenta biocompatibilidade, estabilidade, néo

corrosivo, além de ser de facil manuseio e baixo custo.

e Titanio: As proteses condilares em titanio sdo dispositivos utilizados em cirurgias de
reconstrucdo da articulagdo temporomandibular (ATM), especialmente importantes em
casos de lesdes, artrite ou outras condicdes que afetam a funcionalidade dessa articulagao.

Apresenta biocompatibilidade, resisténcia e leveza (CHEN, et al. 2023).
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Neste contexto, a protese de plimetacrilato (PMMA) tem se mostrado uma op¢ao vantajosa
devido a sua versatilidade e custo relativamente baixo (SANTOS et al., 2021).A prétese de
PMMA permite a restauracdo da continuidade 0ssea e a reabilitacdo da fungdo mastigatoria,
além de oferecer resultados estéticos satisfatorios. As proteses de PMMA sdo capazes de
suportar a carga mastigatoria e promover a integracdo adequada com os tecidos circundantes
(FERREIRA et al., 2020). Além disto, a utilizacdo de PMMA reduz a necessidade de enxertos
0sseos adicionais, que podem aumentar a morbidade do procedimento (MENEZES et al., 2017).
Os resultados obtidos com a reabilitagdo por meio de proteses de PMMA tém sido positivos,
com uma boa adaptacdo do material ao leito 6sseo e uma baixa incidéncia de complicacdes,
como infecgdo ou exposicdo da protese (SILVA et al., 2022). No entanto, € importante destacar
que o sucesso do tratamento depende de uma avaliacao criteriosa do paciente, do planejamento
cirurgico adequado e do seguimento p6s-operatdrio rigoroso.

Apesar dos bons resultados relatados, alguns autores sugerem a necessidade de
acompanhamento a longo prazo para avaliar possiveis complicacGes tardias, como a fratura da
prétese ou a recidiva do tumor (GOMES et al., 2021). Nesse caso, aqui descrito, tanto equipe
como paciente estiveram cientes de que essa alternativa era temporaria, que a paciente iria
retornar , de inicio, semestralmente ao servigo para acompanhamento e , enquanto ndo houvesse
substituicdo por uma “ total joint” ( haja vista que a paciente entrou judicialmente contra o
estado, na tentativa de obter sua reabilitacdo),0s acompanhamentos seriam anuais, apds 5 anos
da cirurgia.

Ao comparar a utilizacdo de PMMA com outras técnicas de reconstrugdo, como 0 uso
de placas de titanio ou enxertos dsseos autdgenos, verifica-se que o PMMA oferece vantagens
em termos de custo e facilidade de manipulacdo, embora possa ser inferior em termos de
integracdo biologica (MARTINS et al., 2023). As alternativas mais modernas, como o uso de
biomateriais ou a engenharia tecidual, apresentam resultados promissores, mas ainda ndo séo
amplamente disponiveis em todas as regides, devido a custos e a necessidade de equipamentos

especializados.
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7. CONSIDERAQ()ES FINAIS
A resseccdo do ameloblastoma convencional seguida da reabilitagdo com materiais como
0 polimetacrilato de metila (PMMA), traduz-se numa alternativa segura, rapida e com menor
custo, podendo levar ao paciente funcionalidade satisfatoria, numa melhora consideravel em
sua qualidade de vida em todos os ambitos.. No entanto, é essencial que o cirurgido esteja ciente
das limitacdes e potencialidades do material, bem como das técnicas alternativas disponiveis.
A paciente do referido caso segue em acompanhamento pds operatorio tardio e ndo refere

queixas, apresentando resultados estéticos e funcionais satisfatérios.
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ANEXOS

Centro Universitario Christus

1 u Unichristus

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O {a) senhor (a)
sendo cenvidado (a) para participar, de forma voluntana, de um estudo tipo
Relato de caso, intitulado como RECONSTRUGAO DE MANDIBULA
ACOMETIDA POR AMELOBLASTOMA CONVENCIONAL: UM RELATO

DE CASO, que esta sob a responsabilidade do pesquisador: SORAIA
RODRIGUES DE GOIS. O documento abaixo contém todas as
informagBes necessarias a respeito do estudo. Sua participagio é
importante, porém vocé ndo deve participar contra sua vontade e nada

serd feito sem sua autorizagdo. Leia atentamente as informacgbes e
teremos o prazer de esclarecer qualquer divida que surja.

1. Titulo da pesquisa

RECONSTRUCAO DE MANDIBULA ACOMETIDA POR AMELOBLASTOMA
CONVENCIONAL: UM RELATO DE CASO

2. Pesquisador({a) responsivel

Soraia Rodrigues de Géis

3. Justificativas e objetivos do estudo:

A utilizagdo de proteses de titanio se traduz numa altemativa confidvel, mas ainda
inacessivel a grande maloria dos pacientes devido ao seu alto custo. Por isso, 0
estudo de materiais alternativos vidveis se faz necessario. O uso de materiais
altemativos de baixo custo, como a resina acrilica faz-se necessaria para que, cada
vez mais pacientes sejam beneficiados por tais modalidades terapéuticas. O objetivo
deste estudo é relatar o tratamento ciriirgico e reabilitador com Polimetilmetacrilato
(PMMA) de uma paciente jovem acometida por Ameloblastoma Convencional,
contribuindo para enriquecimento da literatura.

4. Descrigdo dos métodos:

Através da coleta de dados (Informagdes, exames) do prontudrio médico no Hospital
Universitario Walter Cantidio, afim de consolidar o projeto. Apds a assinatura da
paciente, o estudo sera submetido a plataforma para futura aprovagdo no Comité de
Etica em pesquisa.

5. Desconfortos e riscos associados:

Os riscos desle relato estariam relacionacos a quebra de confidencialidade
mediante a divulgagao de dados e identificagdo ndo autorizada pelo paciente, o qual
resultaria em danos morais/materiais, psicolégicos ao paciente. Porém, todos os
cuidados serdo tomados para que a identidade do paciente ndo seja revelada e a
autorizagdo para uso de imagens sera obtida expressamente pelo termo de
consentimento livre e esclarecido.

6. Beneficios associados ao tratamento:

O ameloblatoma convencional € uma lesdo de carater agressivo, que necessita de
ressecgoes exlensas e agressivas, tomando imprescindivel a necessidade da
reabilitagdo poés-operatoria, O PMMA consiste emn uma altemativa estdvel,
biocompativel, ndo corrosivo, facil manuseio e de baixo custo, tomando-se uma
altemativa sequra, rapida e com menor custo, podendo levar ao paciente
funcionalidade satisfatéria, em uma melhora consideravel em sua qualidade de vida
em todos os ambitos

7. Participagao voluntaria:
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Sua participacBo é voluntaria, vocd terd liberdade de desistir ou interromper sua
partitipacdo nesle estudo no momento que desejar, para isso vocd deve Informar
imediatamente sua decisdo aos pesquisadores, sem necessidade de qualquer
explicagdo e sem que isto interfira em seu atendimento médico-odontolégico.
8. Garantia de sigilo:
Os pesquisadores se comprometem a resguardar todas as informacbes individuals,
tratando-as com impessoalidade e ndo revelando a identidade do paciente, Além
disso, as informagbes conseguidas através de sua participaclo n#io permitir3o a sua
identificacao, excelo aos responsaveis pela pesquisa e a divulgago deslas s6 serd
feita entre os profissionais estudiosos do assunto. As imagens e os dados poderdo
ser publicados em revistas clentificas, porém seu nome e identidade serdo
preservados. Os pesquisadores garantem gque as imagens e os dades serdo
utilizados somente para esta pesquisa.

CONSENTIMENTO POS INFORMAGOES

Eu .
RG_ simt—— , declaro que li cuidadosamente todo este
documento dencminado TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
e que apds, tive nova oportunidade de fazer perguntas sobre o contetdo do mesmo
e também sobre o estudo e recebi explicagdes que responderam por completo as
minhas ddvidas, Acredito estar suficientemente informado, ficando claro para mim
que a minha participagio é voluntaria e que posso retirar este consentimento a
qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou
plenamente de acordo com a realizagio do estudo & com a utilizagdo de imagens
para publicagbes em revislas ou artigos cientificos.

Eslou ciente também dos objetivos da pesquisa, e de garantia de
confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto
expresso afimo esta: livre e espontaneamente decidido a autorizar a minha
participagdo no estudo e declaro ainda estar recebendo uma via assinada

deste termo,
I
*— Assinatura
Pesquisador(a) Assinatura
Testemunha = ssinatora

Fortaleza, 2% de () de 2024

Endereco do pesquisador:
R. Jado Adolfo Gurgel, 133 - Cocé. Fortaleza-CE CEP; 60190-060
Telefone: (85) 9877836838
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colaboragao do projete de pesquisa intitulado como: RECONSTRUGAO

DE MANDIBULA ACOMETIDA POR AMELOBLASTOMA
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Tormes sob a coordenagdo da Dra. Soraia Rodrigues de Gois, professora

do Curso de Odontologia do Centro Universitario Christus. A ser realizado

no Centro Universitario Christus- CEP/UNICHRISTUS

Ressallo de gue estou clente de que serdo garanlidos os diteilos dentie

outros assegurados pela ressolugfio 466/2012 do Coselho Naclonal de

Satide da:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nao utilizagédo de
informacgdes em prejuizo dos outros;

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesse estudo;

3) Rotomo dos bencficlos obtidos por molo dests estudo para as pessoas
@ a comunidade em que foi realizado.

Dr, Eduardo Studart
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/07/2024 Aceilo
do Projeto ROJETO 2330281 pdf 14:42:42
Cronograma RONOGRAMA docx 0907/2024 |SORAIA Acedto

14:39:09 |RODRIGUES DE
i GOIS
Projeto Detalhado / | brochura.pd! 09/05/2024 |SORAIA Acedto
Brochura 22:3743 |RODRIGUES DE
Folha de Rosto folha,pdt 09/05/2024 IA Acesto
2236551 |RODRIGUES DE
QOIS
Orgamento orcamento. pd! 09/05/2024 |SORAIA Acesto
09:26:35 |RODRIGUES DE
i o4 GOIS ,
Declaragao de anueencia.pdt 09/05/2024 |SORAIA Acedto
Instituicdo o 09:25:31 |RODRIGUES DE
nfraestruturg GOIS
TCLE / Termos de  [termo.pd! 09/05/2024 |SORAIA Acedto
Assentimento / 09:25:14 |RODRIGUES DE
Justificativa de GOIS
[ Auséncia
Situacio do Parecer:
Endereco:  Run Jolo Adollo Gurped. n* 133, térreo. saias T11 & T12 - Prodio Canval
Bairro: Cocd CEP: 80190000
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (B83265-8187 E-mall: cepfrunichristus edu br
Pagen 03 de 04

W unichristus  enrro UNIVERSITARIO

CHRISTUS - UNICHRISTUS
Contraacic do Parmcar 7,044 300
Necessita Apreciagdo da CONEP:
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