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ASPECTOS DA RECONSTRUCAO IMEDIATA APOS EXERESE DE

AMELOBLASTOMA:
RELATO DE 2 CASOS CLINICOS



RESUMO

O ameloblastoma é uma neoplasia benigna do epitélio odontogénico de crescimento
lento e continuo, localmente agressivo que raramente sofre transformacdo maligna. Possui
uma grande variedade histologica, com alguns tipos apresentando alto potencial de recidiva.
Apbs revisdo de literatura, foi analisada a incidéncia do ameloblastoma, suas classificacoes,
caracteristicas clinicas, radiograficas, histologicas e seus diversos tipos de tratamento. S&o
descritos dois casos clinicos de tratamento cirurgico de ameloblastoma, dos quais em um foi
realizado enxerto dsseo de crista iliaca e reconstrucdo por meio de placa do sistema 2.4 e 0
outro, a reconstrucdo foi realizada apenas por meio de placa. Ambos estdo em
acompanhamento e até o momento ndo apresentam alteracdes. ApOs esta revisdo, foi
verificado que a maioria dos autores acredita que o tratamento radical é o mais indicado para

a maioria dos ameloblastomas.
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INTRODUCAO

O ameloblastoma corresponde a 1% de todos os tumores odontogénicos de maxila e
mandibula, sendo nesta, sua maior incidéncia. Pode ocorrer em qualquer idade, tendo sua
maior prevaléncia na terceira e quarta décadas de vida, nos casos mais frequentes sdo do tipo
multicistico. O acometimento em criancas e sua transformacdo maligna é rara (NEVILLE,
2009).

Pode apresentar como principais sinais e sintomas crescimento neoplasico intra-oral,
expansao Ossea assintomatica ou sintomatica, dor e ulceracdo intra-oral, mobilidade ou perda
dental , assimetria facil e crescimento lento intraésseo (WILLIAMS, 1993; NASTRI, 1995;
OLAITAN , ADEKEYE 1997; IORDANIDIS, 1999).

E comum o ameloblastoma ser observado em radiografias panoramicas de rotina ou
ainda nos casos de expansao da cortical 0ssea tardia, sendo notado pelo paciente somente
quando a leséo atinge dimensdes maiores (WILLIAMS, 1993; NASTRI, 1995; OLAITAN,
ADEKEYE 1997; IORDANIDIS, 1999).

Vaérios fatores podem ser utilizados para determinar o tipo de terapia mais apropriada.
O mais importante desses fatores é a agressividade da lesdo. Outros fatores que devem ser
avaliados antes da cirurgia sdo a localizagdo anatdbmica da lesdo, seu confinamento ao 0sso, a
duracdo da lesdo e os possiveis métodos para reconstrucdo apos a cirurgia (ELLIS, 2005).

Ha diversos métodos de tratamento, cada um com sua indicacdo de acordo com o tipo
do tumor, localizacdo e idade do paciente, sendo a cirurgia, na maioria dos casos 0 mais
indicado. Os ameloblastomas tratados de forma conservadora possuem um maior indice de
recidiva, ja que os ameloblastomas intradsseos tendem a se infiltrar entre as trabéculas do

0SS0 esponjoso intacto na periferia da lesdo (NEVILLE, 2009).
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Segundo De Silva et al, em 2012, as taxas de recidiva chegam a 90%, sendo que a
excisdo cirurgica com margem de seguranca pode diminuir este indice. Esses autores ainda
relatam a utilizacdo de radiografias no tras-operatdrio para guiar essas margens de seguranca.

A discussdo sobre o tratamento cirdrgico dos tumores dos maxilares é controverso,
apesar de que diversos tumores comportam-se de maneira similar e, portanto, podem ser
tratados de modo semelhante. As trés principais modalidades de excisao cirurgica dos tumores
dos maxilares sdo: enucleacdo (com ou sem curetagem), resseccao marginal, segmentar ou
parcial e ressec¢do composta. Muitos tumores benignos comportam-se de modo nao agressivo
e sdo, portanto, tratados de maneira conservadora com enucleacdo e/ou curetagem (ELLIS,
2005).

Outro grupo de tumores benignos orais comporta-se mais agressivamente e requer
margens de tecidos ndo envolvidos para diminuir a chance de recidiva. A ressec¢do marginal
(segmentar) ou parcial sdo usadas para remover essas lesdes (ELLIS, 2005).

Para o planejamento pré-operatério, a prototipagem pode propiciar um acesso
privilegiado as &reas anatdmicas de interesse, permitindo a mensuracdo de estruturas,
simulacdo de osteotomias e de técnicas de resseccao, além de um completo planejamento dos

mais diversos tipos de cirurgia da regido bucomaxilofacial (SANTOS et al. 2011).

Para enxertos 6sseos de modo geral, € importante que haja um sitio receptor sadio com
boa vascularizagdo, uma boa quantidade de tecidos moles e que ndo haja espa¢co morto em
torno do enxerto. A contaminacdo microbiologica deve ser minima possivel e é considerada
uma das maiores causas de insucesso. E importante também que se faca uma boa fixag&o do
enxerto nos cotos mandibulares que seja eficiente para evitar sua movimentacéo, fatalmente
levard uma consolidacdo inadequada. Basicamente, entdo, um enxerto falha pelas mesmas

razbes que provocam a ndo consolidacdo de uma fratura de mandibula, ou seja, uma ma
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fixacdo, pouco tecido de cobertura e contaminacdo. A consolidacdo 6ssea se completa, em

geral, em doze semanas (BRANDAO; ARAUJO FILHO, 1989).

A reconstrucdo mandibular é sempre necessaria ap0s resseccdo 0ssea parcial e defeito
de continuidade. Assim, para as reconstrucdes, 0s objetivos sdo a manuten¢do da estética com
simetria facial e um bom resultado funcional, preservando a forma, funcéo e resisténcia da

mandibula para futura reabilitacdo dentaria sempre que possivel (COHEN et al 2009).

O objetivo deste trabalho é avaliar os aspectos das reconstrucbes imediatas apos

tratamento radical de ameloblastoma, por meio de relato de dois casos clinicos.

MATERIAIS E METODOS

Para a revisdo de literatura, o critério inicial utilizado para escolha dos artigos ou
informes, foi o tratamento cirdrgico radical com reconstrucdo imediata apds a exérese de

ameloblastoma.

Para pesquisa dos documentos foram utilizadas as bases de dados de artigos cientificos
na area da saude dos sites de buscas da Bireme e PubMed em portugués, inglés e espanhol,
além de livros cientificos. Foram usados os descritores: ameloblastoma, reconstrugéo

mandibular e enxertos 6sseos.

Os artigos foram entdo obtidos, através do Portal Capes, na biblioteca das Faculdades
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FO-UFMG) e Pontificia

Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC-MG) e analisados.
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Foi possivel discutir a literatura estudada em dois casos clinicos. Os casos foram

documentados e relatados neste estudo, para compor o0 objetivo deste trabalho.

RELATO DE CASOS

CASO 1

Paciente A.M, género masculino, 63 anos de idade, procedente de Para de Minas/MG,
apresentando como queixa principal aumento de volume indolor, ha cerca de 4 anos e relato
de ter sido submetido a bidpsia, com diagnostico de ameloblastoma na Cidade de origem. Ao
exame clinico, observa-se presenca de aumento de volume na regido anterior da mandibula e

areas ulceradas na mucosa bucal. (Fig. 1)

FIGURA 1 - Aspécto clinico intra oral da lesdo evidenciando
areas ulceradas e expanséo das corticais.
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Aos exames imaginoldgicos, nota-se imagens radioltcidas multiloculares, localizadas

do primeiro molar direito ao segundo molar esquerdo. (Fig. 2 e 3)

FIGURA 3 - Tomografia computadorizada multislice, A-D: corte sagital; E-F: corte axial; G-I: reconstrucéo 3D.
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O paciente foi submetido & nova bidpsia, na qual o diagndstico de ameloblastoma foi

confirmado.

Como conduta, foi planejada a exérese do tumor com margem de seguranga de pelo
menos 1 cm e reconstrucdo por meio de placa de reconstrugdo. Para tanto, foi requisitada

tomografia computadorizada para confec¢do de prototipagem 3D. (Fig. 4)

FIGURA 4 A: Prototipo ; B: cirurgia de modelo e placa modelada.

Foi realizada reunido multidisciplinar com as equipes da cirurgia toracica, clinica
médica, cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia e
nutricdo, apés o que foi determinada o protocolo de tratamento do paciente pré e pos-
operatdrias. Foram reservados CTI e sangue para a cirurgia, que foi realizada iniciando pela
traqueostomia eletiva no mesmo ato cirdrgico conforme planejado, sob anestesia geral, acesso
Risdon estendido bilateral (figura 5A), excisdo do tumor e madibulectomia (Fig. 5 B a F),
com margem de seguranca de pelo menos 1cm e fixacdo por meio de placa de reconstrucéo do

sistema A0 2.4 (Fig. 5 G a I) e fixacdo da musculatura na placa ( Fig. 5J aL).
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FIGURA 5 C e D: marcagdo das osteotomias; E: osteotomia

FIGURA 5 F: exérese do tumor; G e H: fixacdo da placa de reconstrucéo
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FIGURA 5 K: sutura intra oral; L: sutura extra oral

O paciente foi acompanhado pela equipe multidisciplinar durante a internacéo hospitalar.
Obteve alta hospitalar no 14% dia de poOs- operatorio, apresentando selamento labial,
deglutindo, verbalizando, permanecendo sob acompanhamento da equipe de cirurgia e
traumatologia bucomaxilo facial e fonoaldiologia. O paciente encontra-se em 18 meses de
controle pds operatorio e ao exame apresenta contorno facial mantido, selamento labial,
alimenta-se via oral, verbaliza e ndo possui queixas estéticas e / ou funcionais. Atribui-se a
boa evolucdo do caso ao planejamento multidisciplinar pré e pds- operatérios, visando nao
somente a exérese do tumor, mas também a reabilitacdo do paciente. (Fig. 6 A e B; Fig.7 e

Fig. 8 A e B)



FIGURA 6: 5 meses de pds-operatdrio. A: aspecto intraoral; B: aspecto extraoral

FIGURA 8: 1 ano e 6 meses de pos-operatdrio. A: aspecto extra oral; B: aspecto intra-oral

17
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CASO 2

Paciente E.J.N, 41 anos de idade, procedente de belo horizonte — MG procurou o
servico de estomatologia do hospital municipal Odilon Behrens , que nos encaminhou com

diagnostico de ameloblastoma. (Fig. 9 A e B e Fig. 10)

FIGURA 9 A: exame clinico extra oral; B: aspecto clinico intra oral.

FIGURA 10: aspecto imaginolégico panoramico evidenciando lesdo unilocular no
lado direito.



19

Foi planejada a exérese do tumor com margem de seguranca e reconstrucdo por meio
de placa de reconstrucéo e enxerto livre de crista iliaca. Para tanto, foi requisitada tomografia
computadorizada para confeccdo de prototipagem 3D, na qual foram realizadas a cirurgia de

modelo e modelagem da placa de reconstrucéo. (Fig. 11 A e B e Fig. 12)

ps brilig@nce J6

FIGURA 11: Tomografia computadorizada multislice. A: corte axial; B: corte axial.

FIGURA 12: prot6tipo com marcagdes para cirurgia de
modelo.

Apdbs contato multidisciplinar com as equipes da cirurgia toracica, clinica médica,
ortopedia, cirurgia e traumatologia bucomaxilo facial, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia
e nutricdo, foi mantido o plano de tratamento inicial da paciente pré e pos-operatorios. Foram
reservados CTI e sangue para a cirurgia, que foi realizada iniciando pela traqueostomia eletiva

no mesmo ato cirdrgico conforme planejado, sob anestesia geral, acesso Risdon (Fig. 13 A e
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B), exodontia do dente 47 (Fig. 13 C), bloqueio maxilomandibular (Fig. 13 D), demarcacéo
da osteotomia (Fig. 13 E), fixacdo da placa de reconstrucdo (Fig. 13 F), osteotomia com
margem de seguranca (Fig. 13 G), excisdo do tumor (Fig. 13 H), loja cirurgica (Fig. 13 1)

fixacdo do enxerto de crista iliaca (Fig. 13 J) e sutura por planos. (Fig. 13 A a K)

FIGURA 13 A e B: acesso Risdon; C: exodontia do dente 47

FIGURA 13 D: blogueio maxilomandibular; E: demarcagéo da osteotomia apds fixagéo da placa de reconstrugéo;
F: osteotomia.

FIGURA 13 G: exciséo do tumor; H: loja cirlrgica; I: fixagdo do enxerto de crista iliaca.
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FIGURA 13 J: aspecto intra oral da sutura evidenciando completa cobertura do enxerto e placa de reconstrucéo.

A paciente foi acompanhada pela equipe multidisciplinar durante a internacédo
hospitalar. Obteve alta hospitalar no 10° dia de pds-operatorio, apresentando selamento labial,
deglutindo, verbalizando, retornou ao servico com 30 dias pds-operatorio, (Fig. 14 A a C)
permanecendo sob acompanhamento da equipe de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial.

(Fig. 14 AaCeFig. 15AaF)

FIGURA 14: 1 més de pés-operatério. A: aspecto intra oral; B: aproximagédo do aspecto imaginol6gico panoramico evidenciando
fixacdo do enxerto de crista iliaca e placa de reconstrucéo; C: aspecto extra oral.
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FIGURA 15: 7 meses de pds operatdrio. A: aspecto intra oral; B: aspecto intra oral em ocluséo; C: aspecto intra
oral em oclusdo; C: aspecto extra oral.

FIGURA 15 D: aspecto extra-oral evidenciando contorno mandibular desejavel; E: tomografia computadorizada multislice
reconstrugdo 3D onde nota-se fixagdo da placa de recosntrucéo e integracdo do enxerto de crista iliaca; F: tomografia
computadorizada multislice corte axial.

No sétimo més de pds-operatorio, a paciente relatou quadro de hiperalgesia na regido
enxertada com queixa de queimacdo. Optamos por laserterapia de baixa intensidade,
infravermelho de 780nm, quando na segunda sessdo foi relatada regressdo dos sintomas. A
paciente encontra-se no 9° més de controle pos-operatério, apresentando contorno facial
preservado, boa abertura bucal, alimenta-se livre via oral, ndo possui queixas. A tomografia
computadorizada nota-se total integracdo do enxerto. Atribui-se a boa evolu¢do do caso o
planejamento multidisciplinar pré e pos-operatorios, o que permite além da exérese do tumor,

a reabilitacdo do paciente.
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DISCUSSAO

A reconstrucdo maxilomandibular envolve o restabelecimento da base dssea. Os
ameloblastomas sdo lesGes benignas que podem produzir perda de continuidade da
mandibula, defeitos segmentares e até mesmo totais, o que leva a alteracBes funcionais,
estéticas e emocionais, tornando-se necessario a abordagem de técnicas reconstrutivas.
(BRANDAO, ARAUJO, 1989)

A abordagem multidisciplinar é de fundamental importancia para o tratamento do
paciente, pois 0 mesmo é preparado no pré-operatério para lhe dar com as consequéncias
oriundas da radicalidade do tratamento, diminuindo o impacto em sua vida social. No servico
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da UFMG/ Hospital Municipal Odilon
Behrens, nos casos de patologias agressivas com necessidade de reconstru¢do, como nos
ameloblastomas, o protocolo de atendimento consiste em uma abordagem multidisciplinar,
em que optou-se por sempre realizar reserva de sangue e CTI, devido ao porte da cirurgia, e
traqueostomia eletiva, uma vez gque nesses casos é comum ocorrer edema importante face ao
rompimento das inser¢fes musculares e, muitas vezes, da inser¢do da lingua, mantendo-se
desta forma a via aérea do paciente. Promove-se também contato prévio do paciente com toda
a equipe multidisciplinar, pois miniminiza o impacto da morbidade consequente da cirurgia
mediante o conhecimento do quadro poOs-operatério, conduta esta que transmite maior

seguranca ao paciente em relacdo ao tratamento proposto.

A auséncia de um segmento, principalmente do arco central, determina alteracfes
importantes nas fungdes mandibulares. Até mesmo pequenos segmentos devem ser

reconstruidos. (BRANDAO, ARAUJO, 1989)
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Nos casos clinicos relatados realizou-se a reconstrucao mandibular por meio de placa
de reconstrucdo (caso clinico 1), e por placa de reconstru¢do com enxerto 6sseo (caso clinico
2) em concordancia com a literatura que mostra que o melhor momento para realizar
reconstrucdo mandibular é imediatamente ap0s a resseccdo do segmento @sseo. AS
reconstrucdes tardias estdo associadas a piores resultados estéticos e funcionais, devido a
intensa fibrose, com distor¢do da anatomia local, apesar dessa condicdo nem sempre estar
presente. (BRANDAO, ARAUJO, 1989)

O uso de materiais sintéticos € um método alternativo frequente em nosso meio, que
utiliza placa de reconstrucdo associado ou ndo a enxertia 6ssea. A utilizacdo apenas das placas
de reconstrucdo estdo bem indicadas para pacientes que apresentam elevada comorbidade.
(STORNI, V. C. Cetal, 1999)

O advento da prototipagem veio em muito contribuir para o planejamento das
reconstrucdes, pois torna-se possivel a realizacdo de cirurgia de modelo o que permite a
modelagem da placa prévia ao ato cirurgico, otimizando o tempo e qualidade da cirurgia.

A utilizacdo de dreno de succdo a vacuo no p6s operatdrio imediato é de suma
importancia na medida em que diminui a possibilidade de formacéo de espa¢o morto, além de
favorecer menor edema pos-operatério. Esse tipo de dreno foi utilizado no paciente do relato
de caso 1 para o qual foi realizada reconstrugdo apenas por meio de placa o que aumenta a
possibilidade de formacdo de espago morto. No caso clinico 2, optou-se por ndo utilizar o
dreno uma vez que o espaco ocupado pelo tumor foi totalmente preenchido pelo enxerto de
crista iliaca o que favorece a ndo formacao do espaco morto.

A decisé@o de reconstruir o tecido 6sseo apos mandibulectomia imediatamente ou em
uma segunda etapa cirdargica dependerd da quantidade e das caracteristicas dos tecidos
remanescentes (DINATO e POLIDO, 2001). No caso clinico 2 apresentado neste trabalho,

optou-se pelo tratamento radical, uma vez que houve rompimento das corticais 0sseas e a
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lesdo estar acometendo o ramo mandibular, regido préxima ao condilo que procuramos
preservar pela exerese total do tumor com margem de seguranca, minimizando o risco de
recidiva e consequente acometimento condilar, o que levaria a maiores transtornos para
reabilitacdo articular. Como as caracteristicas e a quantidade dos tecidos remanescentes eram
favoraveis realizou-se reconstrucéo imediata por meio de placa de reconstrucao do sistema 2.4
e enxerto de crista iliaca no mesmo ato cirurgico.

A indicacdo de reconstrucdo microcirdrgica é importante com relacdo a patologia
apresentada pelo paciente, assim como o seu estado geral, idade e condigdes socioecondmicas
(KILIGERMAN ,1989). Em concordancia com a literatura, no relato de caso clinico 1, optou-
se pela excisdo da lesdo, mandibulectomia com margem de seguranca e reconstrucdo por meio
de placa do sistema 2.4, sem enxertia, uma vez que o tamanho da lesdo e estruturas
acometidas eram muito extensas, pois havia rompimento das corticais com envolvimento de
tecido mole, o paciente apresentava alteracdes sistémicas importantes, ndo era jovem, além de
ndo estar disposto a se submeter a um procedimento de maior porte. A musculatura foi
reinserida na placa metalica, conforme relato de Storni, em 1999. A obtencdo de protipagem
3D corroborou para um planejamento preciso propiciando diminui¢do do tempo cirdrgico uma
vez que a placa ja havia sido modelada, o que logrou para o sucesso do caso (COHEN et al.,

2009) .

Segundo Kilirman, os pacientes em idade avancada, com estado geral precario e
apresentando lesdo tumoral de mau prognostico, devem ser excluidos dos pacientes
candidatos a reconstru¢cdo com microcirurgia (KILIRMAN, J., 1989). Em concordancia,
Pogrel et al. (1997) e Foster et al. (1999), relataram como alguns critérios que indicariam o
uso de enxertos vascularizados: a reconstrucdo primaria; a radioterapia prévia; o defeito
extenso; a transferéncia de tecidos moles. Ja enxertos ndo vascularizados fornecem bom

contorno e estética, embora sejam mais indicados para pacientes que ndo sofreram
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radioterapia, que tém adequado tecido mole periférico ao defeito, em que o defeito dsseo é
menor, e em pacientes que sistemicamente nao tolerariam o tempo cirdrgico requerido para
uma reconstru¢do com enxerto vascularizado.

Para enxertos 6sseos de modo geral, é importante que haja um sitio receptor sadio com
boa vascularizacdo, uma boa quantidade de tecidos moles e que ndo haja espaco morto em
torno do enxerto. A contaminacao deve ser minima possivel e é considerada uma das maiores
causas de insucesso. E importante também que faca uma boa fixacdo do enxerto nos cotos
mandibulares eficiente para evitar sua movimentacdo, que fatalmente levara uma
consolidacdo inadequada. Basicamente, entdo, um enxerto falha pelas mesmas razdes que
provocam a ndo consolidacdo de uma fratura de mandibula, ou seja, uma fixacdo inadequada,
pouco tecido de cobertura e contaminacdo. A consolidacdo dssea se completa, em geral, em
doze semanas (BRANDAO; ARAUJO FILHO, 1989). Nos casos relatados, a placa de
reconstrucdo foi fixada aos cotos com placas e parafusos, de forma a apresentar imobilidade,

obtendo-se dessa forma, a regeneracdo entre os tecidos.

De acordo com Branddo & Araujo Filho , em 1989, ndo havendo continuidade com a
cavidade oral, as reconstrugdes com enxertos 0sseos vascularizados estariam indicadas
somente nas resseccbes maiores, normalmente acima de 4cm, e sempre nas
hemimandibulectomias. Menores que essas, a enxertia ndo vascularizada pode dar bons
resultados desde que haja uma superficie de contato bastante ampla entre os enxertos e 0s
cotos mandibulares remanescentes. J& Lunard et al., em 2000, defenderam a ideia de que o
critério fundamental para o0 uso de enxerto autdgeno nédo vascularizado é a presenca de um
leito de tecido mole para revascularizar a reconstrucdo,e a possibilidade de cobertura do

enxerto com retalhos de protecéo, e ndo o tamanho do defeito.

Segundo Carlson & Marx em 2006, de uma maneira geral, o tratamento radical € o que

fornece maior indice de cura, mas trata-se de um procedimento mais invasivo, que
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frequentemente deve ser associado a cirurgias reconstrutivas. Montoro et al, em 2008,
também relataram que tratamento pode variar desde curetagem até amplas resseccdes dsseas,
com ou sem reconstrucdo, sendo que no tratamento conservador o acompanhamento pés-
operatorio com exames de imagem deve ser mais rigoroso, uma vez que apresentam altos
indices de recidiva. Um dos motivos pelos quais optamos pelo tratamento radical dos casos

apresentados é o alto indice de recidiva relatados na literatura.

No caso clinico 1 descrito neste trabalho optou-se pela resseccdo do tumor e
reconstrucdo apenas por meio de placa de reconstrucdo devido as condig¢des sistémicas, idade
do paciente, além de que o mesmo ndo desejava se submeter a um procedimento mais
invasivo como a enxertia. Ja no caso clinico 2, pelo fato da paciente ser jovem, ndo apresentar
alteracdes sistémica e o tumor ndo ser de grande extensdo, foi proposto a ressec¢édo da lesao
com reconstrugdo por meio de placa de reconstrucdo e enxerto de iliaco, para o qual a
paciente mostrou grande interesse e desejo de se submeter ao tratamento.

O segmento dos casos apresentados neste trabalho ndo mostra até 0 momento recidiva,
porém, o caso 1, tem 18 meses e 0 caso 2, 9 meses de acompanhamento. Esta casuistica ndo €
suficiente para se comparar a extensdo da resseccdo cirirgica, porém, o seguimento dos
pacientes permite avaliar que, em casos avangados como aqui apresentados, a ressec¢do
ampla mostra vantagens no que diz respeito ao controle da doenca, pois ndo houve, até o
momento, caso de recidiva tumoral, apesar da necessidade de acompanhamento anual a longo

prazo.
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CONCLUSAO

O tamanho e a localizagdo do tumor, as condicOes sistémicas e a idade do paciente,
além da vontade e expectativa do mesmo sdo questdes preponderantes na escolha do tipo de
tratamento e reconstrugao.

A equipe multidisciplinar reduz consideravelmente a morbidade desses procedimentos

cirurgicos.

O uso de biomodelo 3DP™, foi bastante 1til para planejamento e condugdo precisa do
procedimento cirdrgico reconstrutivo, no tratamento do ameloblastoma mandibular, reduzindo

inclusive o tempo trans e pds-operatorios.

O sucesso do tratamento requer ndao apenas a resseccdo adequada do tumor, mas
também uma reconstrucdo funcional e esteticamente aceitdvel do defeito residual. O
procedimento mais desejavel deve ser aquele capaz de levar o paciente a situacdo estético-
funcional mais préximo possivel do normal aquela presente antes da doenca atendendo ao

maximo as limitacdes e expectativa do mesmo.
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ABSTRACT

Ameloblastoma is a benign odontogenic epithelium, slow growth and continued, locally
aggressive, that rarely undergoes malignant transformation. It has a wide variety histological
types with some having high potential for relapse. After reviewing the literature, we analyzed
the incidence of ameloblastoma, their classifications, clinical, radiographic, histologic and its
various treatment types. We described two cases of surgical treatment of ameloblastoma,
which was conducted in an iliac crest bone graft and reconstruction plate through the system
2.4 and the other, the reconstruction was performed only by plate system. Both were in
attendance, and yet no show changes. After this review, it was found that the majority of

authors believe that radical treatment is the most suitable for the majority of ameloblastomas.

Kewword: Ameloblastoma; Mandibular reconstruction; Graft
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1. INTRODUCAO

A Odontologia, Ciéncia e Saide — Revista do CROMG
destina-se a publicacao de trabalhos relevantes para a ciéncia e
a pratica odontolégicas, visando 2 promocao e ao intercimbio
do conhecimento entre os profissionais da drea da satde.

2. INSTRUCOES NORMATIVAS GERAIS

2.1 Os artigos encaminhados 2 revista serdo apreciados pelo
Corpo Editorial. que decidira sobre a sua aceitacao, poden-
do consultar a Comissao de Assessoria Cientifica. S6 serdo
publicados mediante parecer favoravel do Corpo Editorial.
Podem ser recusados aqueles que nio se enquadrarem nos

critérios de qualidade estabelecidos para a Revista.

2.2 A categoria dos trabalhos abrange artigos originais e/ou
inéditos. A submissao de um artigo implica que este nao
esteja sendo considerado simultaneamente para publica-
¢ao em outro periddico. Os autores devem enviar carta de
submissao e cessao de direitos 2 Revista do CROMG nos
seguintes termos:

Eu (n6s), [nome(s) do(s) autor(es)), autor(es) do trabalho inti-
tulado [titulo do trabalhol, que submeto(emos) para apreciacio do
corpo editorial e publicacao na Revista do CROMG, afirmo(amos),
por meio deste instrumento, que trata-se de artigo original, sem
qualquer interesse financeiro nos produtos citados. Declaro(amos)
que o citado artigo nao foi nem estd sendo considerado para
publicacio em nenhum outro periédico, quer seja no formato
impresso ou eletronico, transferindo, assim, todos os direitos de
publicacao para a Revista do CROMG. No caso de recusa do ma-
terial, tal transferéncia de direitos fica automaticamente revogada.
Declaro(amos) ainda ter lido e aprovado o texto final.

(Local, data, nome e assinatura do autor responsdvel e dos
demais autores)

2.3 As opinides e os conceitos emitidos sao de inteira respon-
sabilidade dos autores.

2.4 O CROMG nio se encarregard de devolver os artigos aos
seus autores, independentemente de serem ou nao aceitos
para publicacao. Fotografias, originais e ilustracoes, todavia,
ficarao 2 disposi¢ao dos autores na Biblioteca do CROMG
ap6s sua avaliacdo e/ou publicacio.

3. PREPARACAO E APRESENTACAO DOS TEXTOS

3.1 O trabalho devera ser digitado em formato A4 com no maximo
24 (vinte e quatro) paginas (correpondendo a oito impres-
sas), corpo 12, espaco duplo, fonte Times New Roman, in-
cluindo ilustracoes e tabelas. O material podera ser impresso,
acompanhado de c¢d com o arquivo, e entregue no CROMG

e/ou enviado via e.mail para < revista@cromg.org.br >.
3.2 O trabalho deverd ser apresentado na seguinte ordem:

a. pagina inicial — a primeira pagina devera conter titulo

em portugués e inglés, nome completo dos autores, graus

académicos e afiliacoes institucionais, nome, endereco,
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telefones, fax e e-mail do autor para o qual a correspon-
déncia deveri ser enviada; e, se for o caso, dentre eles, o
interlocutor adequado para solucionar ddvidas referentes
20 texto e a produgao grifica do material;

b. segunda pagina — apenas o nome do artigo, sem nomes,
identificacao ou informag¢oes sobre os autores para que a
avaliacio possa ser realizada com isencio;

c. estrutura do trabalho — o texto devera apresentar resu-
mo, introducao, material e métodos, resultados e discussio,
conforme a orienta¢ao a seguir (estruturacio de um artigo
ou relato de uma pesquisa):

* resumo (sinopse de até 200 palavras) com unitermos (pa-
lavras-chaves de identifica¢io de contetddo do trabalho);

¢ introdugio — exposicio geral do tema, podendo conter os
objetivos ou incluir a revisao de literatura (exposicao sucinta
da informagao sobre o tema, em ordem cronolégica);

¢ material e métodos — nicleo do trabalho, com exposicao,
aplicagao e demonstra¢io do assunto, que devera incluir a
metodologia;

e resultados e discussao — parte final do trabalho, base-
ada nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao objeto de
estudo;

e abstract — traduc¢ao do resumo para o inglés com uni-
termos (keywords);

o referéncias — relacionadas em ordem alfabética e enu-
meradas consecutivamente (ver item 3.3).

Citagdes e referéncias bibliogrificas

A atual normalizacao proposta e adotada pela Revista estd
de acordo com a NBR-6023/2002 da Associa¢do Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT).

3.4.1. Citacdes bibliogrificas no texto seguem os se-
guintes exemplos:

a. Citacao livre

Waerhaug (1977) — quando o autor faz parte do texto;
(WAERHAUG, 1977) — quando suceder a citagao;

Schour e Massler (1947) — quando se tratar de dois autores;
Rossi, Amorim e Pacheco (1999) — quando se tratar de trés
autores;

Loe et al. (1965) — no caso de mais de trés autores.

Virias citagdes de autores diferentes, citd-los em ordem
alfabética separados por ponto e virgula.

O angioma das leptomeninges pode ocorrer na auséncia
do angioma facial (BYE et al, 1993; CAIAZZO et al.,
1998; COHEN Jr., 1995; ENJOLRAS et al., 1985; REICH e
WIATRAK, 1995; REIMAO e LEFEVRE, 1979; TRUHAN e
FILIPEK, 1993).

Exemplo:
b. Citagao textual — a reproducio deve vir tipograficamente
destacada (italico). Citagoes curtas fazem parte do paragrafo.

Citagoes longas, com mais de trés linhas, devem formar um »
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paragrafo independente, recuado a 4cm da margem es-
querda e com espago menor. O nimero da pigina deve
ser incluido na referéncia bibliografica.

c. Citagao de citagao — faz-se citacao do autor do docu-
mento ndo consultado, seguido das expressdes “citado por”,
“segundo” ou “conforme o autor” do texto efetivamente
consultado. Relacionar os dados do autor referendado e do
documento original na referéncia bibliogrifica.

Exemplo:

Rozanis (1979), citado por Marcos (1980), propoe indice periodontal.

3.4.2. Referéncias

a. Livro considerado no todo
AUTOR. Titulo. Edi¢do. Local: Editora, data. N de pdginas.
Exemplo:

GROSSMAN, L. Tratamento dos canais radiculares. 4.ed. Rio de
Janeiro: Atheneu S.A., 1956. 425p.

b. Capitulo de livro

— Quando o autor do capitulo for diferente do autor do livro
(fazer a chamada pelo autor do capitulo):

AUTOR DO CAPITULO. Titulo do capitulo. In: AUTOR
DO LIVRO. Titulo, subtitulo do livro. No de edi¢ao. Local
de publicacao (cidade): Editora, data. Capitulo, piginas
inicial-final.

Exemplo:

PAPAPANOLU, P. N. Epidemiology and natural history of periodon-

tal disease. In: LANG, N.P,; KARRING, T. Proceedings of the 1st

European Workshop on Periodontology. London: Quintessence,
1994. Session 1, p.23-41.

—Quando o autor do capitulo for o mesmo da obra principal
(fazer a chamada pelo autor da obra):

AUTOR. Titulo. Edi¢do. Local: Editora, data. No do capitulo:
titulo, paginas inicial-final.

Exemplo:

TEN CATE, A.R. Histologia bucal, desenvolvimento, estrutura e

funcao. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 1988. Cap.13: Desenvol-
vimento do periodonto, p.193-207.

c. Periodicos

AUTOR. Titulo do artigo. Titulo do periédico, local da pu-
blicacio, volume, nimero, piginas inicial-final, més e ano.
Exemplo:

BYSTROM, A.; CLAESSON, R.; SUNDQVIST, G. The antibacterial
effect of camphorated paramonochlorophenol, camphorated
phenol and calcium hydroxide in the treatment of infected root

canal. Endod. Dent. Traumatol., Copenhagen, v.1, n.5, p.170-
175, Oct. 1995.

d. Dissertacdes e teses

AUTOR. Titulo; subtitulo. Ano de apresenta¢ao. N© de folhas!
ou volumes. Categoria (grau e drea de concentracao) — Nome
da faculdade, nome da institui¢ao, cidade.

3.4.

Exemplo:

LAJES, EM.B. Prevaléncia da cdrie e da doenga periodontal em
portadores de fissura labio-palatal. 1999. 120f. Dissertacao (Mestra-
do em Periodontia) — Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

e. Congressos, conferéncias, encontros e outros eventos
NOME DO CONGRESSO, niimero, ano, local de realizacao
(cidade). Titulo; subtitulo da publicacao. Local de publica-
¢ao (cidade): Editora, no de paginas ou volumes, data da
publicagio.

Exemplo:

CONGRESSO INTERNACIONAL DE HEGEL, II, 1976, Lisboa. Idéia

e matéria; comunicagoes ao Congresso de Hegel. Lisboa: Livros
Horizontes, 96p, 1976.

f. Entidades coletivas
Exemplo:

BRASIL, Ministério da Cultura. Conselho Nacional de Direito
Autoral. Legislacao de Normas. Brasilia, 365p, 1985.

g. Documentos eletronicos

A referéncia de documentos eletrdnicos deve incluir todos
os dados comumente usados para os documentos conven-
cionais, acrescentando-se o endereco eletrdnico.

AUTOR. Titulo (tipo de suporte). Edicao (versio). Local:
Editora, data da publicacio. Data de revisio [data de cita-
¢ao]. Disponibilidade e acesso: endereco eletrénico entre
brackets < > ISBN.

Exemplo:

CARROL, L. Alice’s adventures in Wonderland [on linel. Texinfo
ed.2.1. Dortmund, Germany: WindSpiel, Nov. 1994. (cited 10

February, 1995] Available from Worl Wide Web: < http://www.
germany.eu.net/brooks/carroll/alice.html >. ISBN 0681006447.

Ilustracdes, tabelas e quadros (elementos opcionais)
Deverao ser numeradas consecutivamente e referendadas
no texto (FIG. 1, TAB. 1 ou QUADRO 1).

As ilustragdes ou fotos deverdo ser anexadas aos originais
com a numeracao correspondente no verso e suas legendas,
ou digitalizadas preferencialmente com resolucio de 300dpi
e gravadas em extensdo .fjf ou jpg. As legendas devem
conter titulo (identificacdo) e fonte.

As tabelas e quadros deverao seguir as normas do IBGE,
constantes das Resolucoes nos 11 e 12/88 da Conmetro, de
12 de outubro de 1988: titulo e legenda na parte superior;
fontes e notas na parte inferior.

Para maiores informagdes, consultar:

FRANCA, J. L.; VASCONCELLOS, A. C. de. Manual para norma-
lizagao de publicacoes técnico-cientificas. 8.ed. Belo Horizonte:
UEMG, 2009. Cap.12: Ilustracoes, p.110-121.

! Para os trabalhos impressos s6 no anverso da folha, a indicagio é “folha”, e nio

pagina. EEE

ODONTOLOGIA, CIENCIA E SAUDE - REVISTA DO CROMG
v.12 * n.1 * Janeiro / Junho 2011

—

48




