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INTRODUÇÃO
O ame lob lastoma é um tumo r odontogênico ben ign o, porém apresenta altas

taxas de recidiva quando submetido a conduta terapêutica inadequada. O

tratamento pode variar de conduta s conservado ras a ressecções

segmen tares. A escolh a da abo rdagem reconstrutiva está rela cionada a

diversos fatores, como a localização e a dimensão do defe ito, o estado

clín ico do paciente e a via bilidade da área doadora.

O enxerto livre de crista ilía ca (ELCI) é uma alternativa eficaz para defe itos

mandib ula res ≤6 cm, indicado em reconstruções complexas, desde que se

assegure a fixa ção rígid a, ausência de radiotera pia e controle do risco

infeccioso. Este estudo objetiva rela tar três casos de reconstrução de

defe itos mandib ula res, de baixa a alta complexid ade, utilizando ELCI, apó s

ressecção de ame lob lastoma convencio nal (AC) e ame lob lastoma

unicístico (AU).DESCRIÇÃO DOS CASOS

A reconstrução mandib ula r com ELCI mostrou-se eficaz prin cipalmente em defe itos de complexid ade baixa e moderada. Em defe itos extensos ou

complexos, enxertos vascular izado s podem ser indicados, conforme avalia ção multidisciplinar do paciente, com objetivo de assegurar a via bilidade

tecidual, reduzir o r isco de complicações e aumentar as chances de sucesso funcional e estético da reconstrução.

DISCUSSÃO E COMENTÁRIOS FINAIS: 

Paciente feminina, 39 anos, diagno sticada com AC, localizado em mandíbula poster io r à dire ita, submetida à ressecção marginal, resu ltan do em um

defe ito ósseo de baixa complexid ade, med indo 35 x 19 mm (AP x CC). A reconstrução mandib ula r imediata do Caso 1 foi realizada com ELCI, fixa do com

duas placas do sistema 2.0, apresentando evolução pós-ope ratór ia satisfató ria.

Fig. 1 – Aspecto clínico intraoral
pré-operatór io.

Fig. 2 – Radiografia panorâmica e
tomografia (corte axial) pré-operatór ia.

Fig. 3 – Planejamento virtual cirúrgico (PVC): (a) lesão tumoral; (b) ressecção marginal do
corpo de mandíbula à direita; (c) reconstrução tridimensional do defeito anatômico com ELCI.
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Fig. 4 – As pecto transoperatório do

defei to óssea pós-ressecção marginal.

Fig. 5 – Peça cirúrgica proveniente
da ressecçãomandibular.

Fig. 6 – Reconstrução mandibular imediata realizada com
ELCI, fixado com duas placas do sistema 2.0.

Paciente feminina, 24 anos, diagno sticadas com AC em mandíbula poster io r à dire ita, submetida à ressecção segmen tar, resu ltando em um defe ito

ósseo de méd ia complexid ade, med indo 43 x 26 mm (AP x CC). Inicialmen te, utilizou-se uma placa reconstrutiva 2.4 e, apó s oito meses, na ausência de

sin ais de recidiva, procedeu-se à reconstrução do defe ito com ELCI, fixa do por qua tro placas do sistema 2.0.
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Fig. 8 – Aspecto clínico intraoral pré-
operatór io.

Fig. 9 – Tomografia pré-operatór ia
(corte axial, sagial e coronal).

Fig. 10 – PVC: (a) lesão tumoral; (b) ressecção
segmentar com reconstruçãoplaca 2.4.

Fig. 12 – Peça ci rúr gica

proveniente da ressecção.
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Fig. 11 – Aspecto transoperatório da
lesão tumoral.

Fig. 13 – PVC: (a) Defeito anatômico remanescente; (b)
reconstrução tridimensional do defeito com ELCI.
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Fig. 14 – Reconstrução com ELCI
com quatro placas do sistema 2.0.

Paciente masculino, 67 ano s, portador de pên figo vulgar, diagnosticado com AU (pad rão de infiltração mural) extenso em mandíbula à dire ita. Frente

à hipótese diagnó stica de lesão cística durante biópsia incisional, foi realizada marsupialização por seis meses como med ida de estabilização da lesão. Em

seguida, realizou-se ressecção segmen tar e fixa ção de uma placa reconstrutiva 2.4. Após seis meses, o defe ito ósseo remanescente, med indo 75 x 40

mm (AP x CC), cla ssificado como de alta complexid ade, foi reconstruído com ELCI e fixa do com uma placa do sistema 2.4. Em decorrên cia de

complicações sistêmicas rela cionadas à comorbidade prévia, evoluiu a óbito seis meses após o procedimento.
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Fig. 16 – (a) Aspecto clínico intraoral pré-operatór ia.
(b) Punção aspirativa por agulha fina (PAAF).

Fig. 17 – Radiografia panorâmica: (a) pré-operatór ia;
(b) 6 meses de controle após marsupialização.

Fig. 18 – PVC: (a) lesão tumoral; (b) ressecção segmentar com
reconstrução com placa do sistema 2.4.
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Fig. 19 – Peça cirúr gica proveniente

da ressecção segm entar.

Fig. 20 – PV C: Reconstruç ão tridimensional do defei to

anatômico remanescente com ELCI.

Fig. 21 – Recons tr ução com ELCI com

placa do sistem a 2.4.
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Fig. 22 – Radiografia panorâmica de

contro le: 3 meses pós-operatório.

Fig. 15 – Radiografia panorâmica de

contro le: 16 meses pós-operatório.

Fig. 7 – Radiografia panorâmica de

contro le: 12 meses pós-operatório.
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