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DESCRIGAO DO CASO:

Paciente do sexo masculino, 19 anos, leucodermo,
normossistémico, procurou atendimento queixando-se
de “tumor grande na mandibula” com 02 anos de
evolugdo. Ao exame extra-oral, apresentou aumento de
volume em regido submandibular a direita

A oroscopia evidenciou abaulamento ésseo em regiio
vestibular e lingual de pré-molares e molares do lado
direito, o qual encontrava-se recoberto por mucosa com
areas levemente leucopldsicas e eritematosas

O exame de imagem mostrou lesio radiolicida,
unilocular, com limites bem definidos, estendendo-se de
corpo a angulo mandibular do lado direito, causando
reabsorcdo radicular dos elementos 44, 45, 46, tendo os
elementos 47 e 48 envolvidos no interior da lesao. Diante
do quadro, realizou-se bigpsia incisional que resultou no
laudo anatomopatolégico de ameloblastoma.

O tratamento consistiu na resseccio segmentar da lesio.
Devido ao extenso defeito gerado, optou-se pelo enxerto
autégeno imediato com costela do paciente, seguido de
instalacdo de placa de titdnio do sistema 2.4 mm

Atualmente, o paciente encontra-se com 21 meses de
acompanhamento, sem sinais clinicos e imaginolégicos de
reincidéncia, apresentando neoformacao Gssea na area

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

v" O manejo ideal do ameloblastoma deve minimizar recidiva,
restaurar a fungfo, a aparéncia e apresentar morbidade
minima da drea doadora (NNKO et al,, 2024);

v" Na auséncia de retalho microvascular, o enxerto autégeno de

costela desempenha um excelente papel na reconstrugio
mandibular e sio facilmente correspondentes a configuragio
mandibular (HABIB, HASSAN, 2019);

v Enxerto autégeno  costocondral é  osteocondutor,
osteoindutor, além da facilidade de modelagem, baixo indice
de rejeicio , potencial de remodelagio e crescimento,
especialmente em pacientes jovens (AHMED et al,, 2018).

Este caso evidencia que o enxerto costocondral representa um

método simples, com menor morbidade, seguro e confiivel para

tratamento da perda de continuidade pelo ameloblastoma.
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