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INTRODUCAO

O ameloblastoma é um tumor odo ntogénico benigno, porém apresenta altas
taxas de recidiva quando submetido a conduta terapéutica inadequada. O
tratamento pode variar de condutas conservadoras a ressecgdes
segmentares. A escolha da abordagem reconstrutiva esta relacionada a
diversos fatores, como a localizagdo e a dimensédo do defeito, o estado

O enxerto livre de cristailiaca (ELCI) é uma alternativa eficaz para defeitos
mandibulares <6 cm, indicado em reconstrugdes complexas, desde que se
assegure a fixagdo rigida, auséncia de radioterapia e controle do risco
infeccioso. Este estudo objetiva relatar trés casos de reconstrugédo de
defeitos mandibulares, de baixa a alta complexid ade, utilizando ELCI, apés

clinico do paciente e a viabilidade da area doadora.

DESCRIGCAO DOS CASOS

1 Paciente feminina, 39 anos, diagnosticada com AC, localizado em mandibula posterior a direita, submetida a ressec¢ado marginal, resultando em um
defeito dsseo de baixa complexidade, medindo 35 x 19 mm (AP x CC). A reconstrugédo mandibular imediata do Caso 1 foi realizada com ELCI, fixado com
duas placas do sistema 2.0, apresentand o evolugao pés ope ratdria satisfatoria.

ressecgdo de ameloblastoma convencional (AC) e ameloblastoma
unicistico (AU).

Fig. 1 — %pedo dinico intraord  Fig. 2 — Radiografia panoramica e Fig. 3 — Planejamento virtud ciniirgico (PVC): (a) leso tumoral; (b) ressec¢io marginal do
pré-operatério. tomogrdfia (corte axia) pré-operatéria. corpo de mandibula a direita; (c) reconstrugo tridimensiond do defeito anatémico com ELCI.
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Fig. 4 — Aspecto transoperatério do Fig. 5 — Pega cirirgica proveniente Fig. 6 — Reconstrugdo mandibular imedata realizada com Fig. 7 - Radiografia panoramica de
defeito 6ssea pés-resseccdo marginal. daressecgdomandibuar. ELCI, fixado com duas placas do sistema 2.0. controle: 12 meses pés-operatorio.

2 Paciente feminina, 24 anos, diagnosticadas com AC em mandibula posterior & direita, submetida a ressecgao segmentar, resuttando em um defeito
dsseo de média complexidade, medindo 43 x 26 mm (AP x CC). Inicialmente, utilizou-se uma placa reconstrutiva 2.4 e, apos oito meses, na auséncia de
sinais de recidiva, procedeu-se a reconstrugéo do defeito com ELCI, fixado por quatro placas do sistema 2.0.

9 — Tomogrdfia pré-operatdria Fig. 10 — PVC: (a) lesd tumoral; (b) resseccdo Fig. 11 — Aspecto transoperatdrio da
(corte axid, sagial e corona). segmenfar com reconstrugdo placa 2.4. lesdo tumoral.

Fig. 8 — Aspecto dinico |rtraorai pré-
operatério.
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Fig. 13 — PVC: (a) Defeito anatémico remanescente; (b) Fig. 14 — Reconstrugdo com ELCI Fig. 15 — Radiografia panoramica de
reconstrug&o tridmensiona do defeito com ELCL. com quatro placas do sistema 2.0. controle: 16 meses pds-operatorio.

Fig. 12 - Peca cirirgica
proveniente daresseccgéo.

3 Paciente masculino, 67 anos, portador de pénfigo vulgar, diagnosticado com AU (padréo de infitragdo mural) extenso em mandibula a direita. Frente
a hipétese diagnéstica de leséo cistica durante bidpsia incisional, foi realizada marsupializagdo por seis meses como medida de estabilizagédo da lesdo. Em
seguida, realizou-se ressec¢do segmentar e fixagcdo de uma placa reconstrutiva 2.4. Apds seis meses, o defeito 6sseo remanescente, medindo 75 x 40
mm (AP x CC), classificado como de alta complexidade, foi reconstruido com ELCI e fixado com uma placa do sistema 2.4. Em decorréncia de
compllmcoes sistémicas relaaonad asa comorbldade prévia, evoluiu a 6bito seis meses apds o procedimento.
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Flg 16 — (a) Aspecto clinico intraora pré-operatéria. Fig. 17 — Radiografia panoramica: (a) pre—operatorla Fig. 18 — PVC: (a) les& tumoral; (b) ressec¢do segmentar com
b) Puncgdo aspirativa por agulha fina (PAAF). (b) 6 meses de contrde apés marswpidiz _ reoons1rugzooom placa do sistema 2.4.
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Fig. 19 — Peca cirlrgica proveniente Fig. 20 - PVC: Reconstrugdo tridimensional do defeito Fig. 21— Reconstrugdo com ELClcom
daressecgdo segmentar. anatdmico remanescente com ELCI. placadosistema2.4.

Fig. 22 - Radiografia panoramica de
controle: 3 meses pés-operatério.
DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

A reconstrugdo mandibular com ELCI mostrou-se eficaz principalmente em defeitos de complexidade baixa e moderada. Em defeitos extensos ou
complexos, enxertos vascularizados podem ser indicados, conforme avaliagdo multidisciplinar do paciente, com objetivo de assegurar a viabilidade
tecidual, reduzir o risco de complicagdes e aumentar as chances de sucesso funcional e estético da reco nstrugéo.
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