
CASO 1 - Paciente masculino, 46 anos. Diagnóstico:
Ameloblastoma multicístico mandibular. 

II. TRATAMENTO CIRÚRGICO

IV. REABILITAÇÃO

Reabilitação com 4 implantes e prótese
parafusada.
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INTRODUÇÃO:

Ameloblastoma: neoplasia benigna, porém
localmente agressiva e com alta taxa de recidiva,
sendo a segunda lesão odontogênica mais
comum. O tratamento cirúrgico adequado é
fundamental para restabelecer a função, a
estética e a qualidade de vida do paciente.

A toda a equipe do setor de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Universitário Polydoro Ernani de São Thiago, em especial ao Prof. Dr. Heitor Fontes e
aos residentes Francine Slongo e Lucas Mascarenhas, pelo incentivo e apoio.

MANEJO CIRÚRGICO E REABILITAÇÃO DE AMELOBLASTOMA
EM MANDÍBULA E MAXILA: RELATO DE DOIS CASOS

DESCRIÇÃO DO CASO:

DISCUSSÃO: 

REFERÊNCIAS:

1 - Universidade Federal de Santa Catarina, 2 - Hospital Governador Celso Ramos e 3 - Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago. 

Lesão hipodensa multilocular no corpo
mandibular esquerdo,  4 x 4 cm.

Enxerto autógeno de crista ilíaca (4 x 1,5 cm).

Abordagem de Risdon Estendida

Ressecção segmentar da lesão e fixação de
placa de reconstrução 2.4 mm. 

III. ENXERTO ÓSSEO

I. DIAGNÓSTICO

CASO 2 - Paciente do sexo feminino, 74 anos,
com recidiva de ameloblastoma unicístico na
hemimaxila esquerda após 17 anos. 

I. DIAGNÓSTICO

Lesão hipodensa unilocular, 20x25mm.
II. TRATAMENTO CIRÚRGICO

Hemimaxilectomia parcial (4cm).
III. REABILITAÇÃO

IV. ACOMPANHAMENTO
Prótese bucomaxilofacial removível.

Sem sinais de recidiva após 2 anos.

Planejamento: Protótipo + pré-modelagem
da placa de reconstrução.
Tratamento: Abordagens radicais para
tratamento de ameloblastoma.
Reabilitação: Adequação individualizada
para restabelecimento funcional e estético
do paciente.


