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INTERCORRENCIAS POS OPERATORIAS NAS RECONSTRUCOES

CIRURGICAS APOS EXERESE DE AMELOBLASTOMA:

RELATO DE 3 CASOS CLINICOS



RESUMO

O ameloblastoma é uma neoplasia benigna agressiva de epitélio odontogénico que
corresponde a 1% de todos os cistos e tumores da cavidade oral, e 10% dos tumores
odontogénicos em mandibula. S&o tumores localmente invasivos que possuem, como
apresentacdo clinica, aumento de volume de crescimento lento e indolor dos 0ssos gnaticos.
Ha diversas formas de tratamento para os diferentes tipos de ameloblastoma, sendo contudo, o
tratamento cirdrgico radical o mais indicado para muitos dos casos. O presente trabalho
consiste no relato de trés casos clinicos, tratados cirurgicamente, no Servi¢co de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Municipal Odilon Behrens e Universidade
Federal de Minas Gerais (Belo Horizonte — Minas Gerais), nos quais houveram
intercorréncias pds-operatorias (exposicdo de placa de reconstrucdo, perda de parafusos e
fratura de placa de reconstrucdo). Em todos os casos realizou-se uma abordagem
multidisciplinar para os pacientes, a fim de proporciona-los condicdes estéticas e funcionais

satisfatorias.

Palavras-chave:

Ameloblastoma; Complica¢es; Cirurgia Bucomaxilofacial
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INTRODUCAO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno, raro, que representa 1% dos
tumores e cistos da cavidade oral. Pode apresentar-se como uma tumefacdo assintomatica ou
uma lesdo de grandes propor¢des, com perfuracdo das corticais dsseas, além de deslocamento
e reabsorcdo dental. Possui crescimento lento, aparéncia benigna, invasividade local e alta
incidéncia de recorréncia. Podem ser classificados como sélido ou multicistico, unicistico e
periférico. (LUNARDI, 2000; NEVILLE, 2009) Dentre os tipos de ameloblastoma, o
multicistico é o mais frequente e acomete principalmente adultos jovens, com idade de 35
anos, sem predilecdo por sexo. Acomete a mandibula quatro vezes mais que a maxila, € mais
comum na regido de molares e de ramo, mas pode também ser encontrado no seio maxilar e
cavidade nasal. Pela caréncia de sintomas, o paciente geralmente consulta o profissional
guando este apresenta grande extensdo. Radiograficamente apresenta-se como uma lesdo
radiolucida uni ou multilocular, de bordas definidas e, na maioria dos casos, associada a dente

incluso. (MONTORO et al, 2008).

O tratamento pode variar desde curetagem até amplas resseccdes Gsseas, com ou sem
reconstrucdo. O acompanhamento poés-operatorio com exames de imagem € essencial, uma
vez que apresentam altos indices de recidiva. (MONTORO et al, 2008; DE SILVA et al,
2012; KARAGOZ et AL, 2012 ). O tratamento, muitas vezes, pode ser complexo, dificil,
mutilador, e pela extensdo da abordagem, em certos casos, pode haver intercorréncias tais
como exposicgédo de placa, afrouxamento e perda de parafusos, infeccdo e fratura de placa de

reconstrucao.
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Possiveis complicacdes podem se justificar pela ma fixacdo do retalho aos cotos ou

pela insuficiéncia vascular. (CHEM et al, 2005).

Muitos estudos relatam uma taxa de complicacdo elevada, até 70%, devido a fratura de
placa e parafuso, afrouxamento de parafuso, exposi¢do da placa, e infeccdo. (COHEN et al,

2009).

MATERIAIS E METODOS

Para a revisdao de literatura, o critério inicial utilizado para escolha dos artigos ou

informes, foi o tratamento cirargico radical 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, complicacdes e

cirurgia bucomaxilofacial.

Os artigos foram entdo obtidos, através do Portal Capes, na biblioteca da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FO-UFMG), e analisados.

Apbs a leitura e analise de todas as publicacBes obtidas, foi definido o critério de
escolha para composicdo do trabalho. Foram utilizadas aquelas que apresentaram resultados

validados por analises estatisticas ou com registros clinicos relevantes.

Estudos longitudinais de casos clinicos ou de relatos de casos com evidencia da
aplicabilidade das reconstrucdes cirdrgicas apos exérese de ameloblastoma foram levados em

conta.
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Foi possivel discutir a literatura estudada em trés casos clinicos. Os casos foram

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

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é discutir possiveis intercorréncias pos-
operatérias apds tratamento cirdrgico de ameloblastoma por meio de relato de trés casos

clinicos, nos quais os pacientes foram submetidos a tratamento radical.

RELATO DE CASQOS

CASO 1

Paciente S.G.T, género feminino, 41 anos de idade, apresentando como queixa
principal “aumento de volume na regido do queixo hé cerca de 2 anos” . Ao exame clinico,

nota-se aumento de volume na regido mentual e migragdo dos dentes presentes. (Fig. 1)

FIGURA 1 : Exame clinico. A: aspecto frontal evidenciando grande aumento de volume e migragdo
dentaria. B: vista de perfil. C: vista antero-posterior

Os exames imaginoldgicos evidenciaram o aspecto multilocular da leséo (Fig. 2 A, B e C)

FIGURA 2: A: radiografia panoramica; B: tomografia computadorizada corte axial; C: tomografia computadorizada reconstrucéo 3D;
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Como conduta, foi realizada a biopsia incisional, o que juntamente ao exame clinico,

imaginoldgico e histopatoldgico levaram a confirmagao do diagnostico de ameloblastoma.

O planejamento consistiu em exérese total do tumor, com margem de seguranga de
1cm e reconstrug@o por meio de placa de reconstrucdo. Para tanto, foi requisitada tomografia
computadorizada para confeccdo de prototipagem 3D, modelagem da placa de acordo com a

cirurgia de modelo e contato com a cirurgia toracica.

Foram realizadas a reserva de sangue e CTI, e a cirurgia aconteceu sob anestesia geral,
iniciando pela traqueostomia eletiva, acesso Risdon estendido bilateral, excisdo do tumor e
mandibulectomia com margem de seguranca de 1lcm, fixacdo por meio de placa de
reconstrucdo do sistema Locking 2.4. Foi colocado dreno a vacuo no pds operatério imediato
para evitar a presenca de espaco morto além de colaborar para diminui¢cdo do edema o que

proporciona menor desconforto ao paciente. (Fig. 3)

Figura 3 : Ato cirargico. A: Marcacéo do acesso; B: Acesso Risdon estendido bilateral; C: Vista da lesdo e parte de osso mandibular sadio; D: Vista da leséo; E:

Marcacéo da osteotomia do lado esquerdo da mandibula com 1cm de margem de seguranca; F: Serra reciprocrante utilizada para realizagdo da osteotomia; G:
Osteotomia lado direito da mandibula mantendo 1cm de margem de seguranga; H: Pega cirdrgica; I: Instalagdo da placa de reconstrucdo sistema Locking 2.4; J:

Sutura intra oral evidenciado total cobertura da placa de reconstrugdo. K: Sutura extra oral e canula de trageostomia em posigao; L: Dreno a vacuo.
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As radiografias poOs-operatorias imediatas mostram a adaptacdo da placa de

reconstrugédo ao cotos mandibulares remanescentes.(Fig. 4)

Figura 4: Radiografias p6s operatorias. A: Radiografia PA de mandibula; B: Radiografia lateral obliqua lado direito; C: Radiografia
lateral obliqua lado esquerdo

No 13° dia de pds-operatdrio houve exposi¢do da placa. (Fig. 5)

Figura 5: A: Vista frontal evidenciando exposicdo da placa de reconstrucéo; B: Vista de perfil; C: Aspécto intra oral

Nova cirurgia foi planejada para remocéo da placa. A paciente ficou internada por 47

dias desde a 12 intervencdo cirurgica, acompanhada pela equipe multidisciplinar. (Fig. 6)

Figura 6 A: Acesso a placa de reconstrucéo lado esquerdo; B: remocéo dos parafusos da placa de reconstrucéo; C: Remocéo da
paca de reconstrucdo via intra oral; D: Aspécto clinico intra oral ap6s a remocéo da placa de reconstrucéo.



15

Apesar de ndo ter sido logrado o sucesso da fixacdo da placa, a paciente vem
evoluindo bem com os trabalhos exaustivos da fonoaudiologia, nutricdo e fisioterapia,
apresentando selamento labial e auséncia de sialorréia, e estd sendo preparada para nova
cirurgia de reconstrucdo e enxerto autdégeno. O tratamento multidisciplinar € de grande
importancia, especialmente nesses casos em que ocorrem intercorrécias poOs- operatrias.

(Fig. 7,8,9e10).

FIGURA 7: Aspécto clinico nove dias apds alta hospitalar. A: Vista frontal; B: Vista de perfil

FIGURA 8 Aspécto clinico seis meses de pos operatorio. A: Vista frontal; B: Vista de perfil; C: Aspécto intra oral

FIGURA 9 : Aspécto clinico onze meses de p6s operatorio. A: Vista frontal; B e C: Vista de perfil.
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FIGURA 10: Tomografia computadorizada de 14 meses de pos operatdrio.A: Corte
axial; B: Corte coronal.
CASO 2
Paciente P.R.R., 29 anos de idade, género masculino, melanoderma, procedente de
Belo Horizonte, foi encaminhado ao servigo de Estomatologia do Hospital Municipal Odilon

Behrens em Belo Horizonte, com a queixa de presencga de “carogo na boca” (Fig. 11 e 12).

Paciente relata lesdo com diagnostico de ameloblastoma hd 2 anos. O Paciente néo

apresentava alteracdes sistémicas.

i Q

FIGURA 11 :exame clinico; A: vista frontal; B: vista Antero-posterior; C: perfil; D: exame clinico intra-oral
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FIGURA 12 : exames imaginoldgicos; A: radiografia panoramica; B, C e D- tomografia computadorizada cortes coronal, axial e
sagital )

Foi realizada nova biopsia incisional onde juntamente com os exames clinico e
imaginologico, o diagnostico histopatologico de ameloblastoma foi confirmado. Foi planejado
resseccdo parcial da mandibula, reconstrucdo com enxerto costocondral e fixagdo com placa
de reconstrucdo 2.4. Para tanto, foi confeccionado prototipagem 3D para modelagem da placa
de reconstrucdo (fig. 18) e realizado contato com a equipe multidisciplinar (cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial, cirurgia torécica, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia,
enfermagem e equipe de suporte nutricional enteral e parenteral). A equipe planejou a
realizacdo de traqueostomia eletiva, reserva de CTI e de sangue, além de ter feito o contato do

paciente com toda a equipe prévia a cirurgia, onde todas as suas duvidas foram esclarecidas.
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A cirurgia iniciou-se pela traqueostomia eletiva, remocdo do enxerto costocondral
(costela), acesso Risdon estendido, resseccdo cirdrgica (excisdo da lesdo e mandibulectomia

com 1cm de margem de seguranca), fixacdo da placa de reconstrugdo do sistema AQ 2.4 e

enxerto costocondral, suturas por planos e curativos.( Fig. 13)

FIGURA 13 : tratamento cirdrgico; A: marcacdo da osteotomia; B: peca cirurgica; C: loja cirirgica; D: enxerto costocondral e placa de
reconstrucdo pré modelada; E: placa de reconstrugdo e enxerto em posicdo; F: sutura extra-oral com dreno de succéo.

O paciente foi acompanhado uma vez por semana, com 28 dias, observou-se que
houve afrouxamento de dois parafusos do coto distal da fixagcdo, com migracdo dos mesmos

para regido submandibular e drenagem serosa ativa. (Fig. 14, 15e 16 ).

FIGURA 14 :radiografias p6s operatorio imediato; A: radiografia pdstero-anterior de mandibula; B: radiografia lateral obliqua lado
esquerdo.
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FIGURA 15 :dez dias de p6s operatorio; A: vista perfil lado direito; B: vista frontal; C: vista perfil lado esquerdo; D: vista Antero-posterior; E:

vista frontal evidenciando fun¢éo motora.

FIGURA 16 : afrouxamento e migragao de parafusos. A- visdo clinica extra-oral ; B: radiografia panoramica)

Foi planejada entdo, nova abordagem cirdrgica para fixacao de outros parafusos. Foi realizada
a cirurgia com acesso Risdon e fixados outros dois parafusos. Optou-se por ndo remover 0s
parafusos da regido submandibular uma vez que ndo havia presenca de fistula, evitando-se
assim outro acesso o que diminui o risco de infeccdo com consequente contaminacao da placa

de reconstrucéo. (Fig. 17 e 18).

FIGURA 17 : reintervencao cirdrgica; A: vista clinica pré-operatorio; B: acesso a placa de reconstrucdo para apertamento dos

parafusos; C: sutura extra-oral.
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FIGURA 18 :dois meses ap0s a reintervencao cirlrgica; A: vista perfil lado direito; B: vista frontal; C: vista perfil lado esquerdo;
D: Vista frontal- abertura bucal.

CASO 3

Paciente M.J.A.S., 35 anos de idade, género feminino, residente em Congonhas -
M.G.,procurou o servi¢co de especializagdo em CTBMF, da Faculdade de Odontologia da
UFMG. A indicacdo foi realizada por um profissional da sua regido, para tratamento de
provavel ameloblastoma mandibular lado esquerdo. A paciente foi avaliada pela equipe no
periodo de junho do ano de 2009. O histérico relatado pela paciente é de que uma lesdo na
mesma regido ja fora diagnosticada anteriormente, ha aproximadamente 4 anos. O
profissional que a diagnosticou realizou, na época, a remoc¢do do dente envolvido, curetagem
e envio do material para analise. A paciente havia sido orientada com relacdo ao
acompanhamento do caso, porém a mesma ndo realizou os retornos. A queixa principal da
paciente consistia em percepcdo de um pequeno “carogo” na boca, que havia aumentado com
o0 tempo, ndo havendo nenhuma sintomatologia relacionada. Ao exame fisico, a paciente ndo
apresentava assimetria facial, edemas ou limita¢6es funcionais dos movimentos mandibulares.
O exame intra-oral revelou ma oclusdo dentaria com presenca de mordida aberta anterior e

auséncia dos dentes 36 e 47. Os dentes presentes nao possuiam mobilidade.

A radiografia panordmica mostrava a presen¢a de uma lesdo radiollcida de grandes

proporgdes em regido posterior de mandibula no lado esquerdo, que se relacionava aos dentes
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34, 35 e 37. O aspecto radiografico da lesdo apresentava varias imagens foliculares

arredondadas associadas. (Fig. 19)

FIGURA 19: radiografia panoramica

A hipétese diagnostica, em vista da coleta de todas estas informacbes, foi de
ameloblastoma recidivante. Apos realizacdo de bidpsia incisional que confirmou a hipétese
diagndstica de ameloblastoma, foi tracado plano de tratamento que consistiu em ressec¢ao
parcial da mandibula envolvendo os dentes 33, 34, 35 e 37, e reconstrucdo com placa de
tithnio. Esta opcdo foi determinada uma vez que, a lesdo recidivante possui comportamento
mais invasivo e o prognostico seria desfavoravel com o tratamento conservador devido o
acometimento da estrutura 6Ossea basal. Foi realizada tomografia computadorizada para
delimitacdo das margens do tumor, de maneira a planejar as osteotomias com margem de
seguranca, para evitar futura recidiva. Foi solicitada prototipagem para auxilio do
planejamento cirdrgico, otimizacdo do procedimento reconstrutivo e ganho de tempo

cirurgico na adaptacédo da placa. (Fig. 20).
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Figura 20 : modelagem da placa de reconstrucdo; A: vista do modelo e da placa de

reconstrucdo; B: vista da adaptacéo da placa de reconstrucdo no protoétipo.

Sob anestesia geral foi extraido o dente 33, instalada barra de Erich e acesso Risdon
para exposi¢do da hemimandibula esquerda. Apds evidenciar toda a por¢do mandibular de
interesse as linhas de osteotomia foram marcadas, conforme estabelecido no protétipo. Foi
realizado o blogueio maxilomandibular da paciente com fios de aco para manter referéncias
oclusais. A placa de reconstrucdo foi fixada conforme o planejamento realizado. Logo apds,
procedeu-se com a resseccdo mandibular. A por¢do mandibular ressecada contendo o tumor
foi removida do leito cirdrgico e enviada ao laboratério de patologia da Faculdade de
Odontologia da UFMG para analise histopatologica. A cirurgia foi finalizada com a sintese
dos tecidos por planos e remogéo do blogueio maxilomandibular. A paciente ndo apresentou

complicacgdes pos-operatorios recebendo alta hospitalar no dia seguinte. (Fig. 21)

FIGURA 21: tratamento cirlrgico; A: acesso a lesdo; B: bloqueio maxilo mandibular; C: osteotomia e placa de reconstru¢do em posigao.
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Radiografias p0s-operatorios evidenciaram excelente adaptacdo da placa de

reconstrugdo a mandibula remanescente além de contorno anatdmico satisfatorio. (Fig 22)

Figura 22 :radiografia panoramica pds operatdria

Apo6s um més de pos-operatorio, a paciente queixava-se apenas do incomodo causado
pela parestesia no labio inferior do lado esquerdo. N&o apresentava limitacdes dos
movimentos mandibulares de abertura, lateralidade e protrusdo mantendo funcdo mastigatéria
parcialmente restabelecida. Os contornos faciais apresentavam simetria viavel. Com relacdo a
oclusdo, percebemos desvio da linha media dentaria mandibular para a esquerda em relagdo a

linha media dentéria superior e descruzamento da mordida na regido posterior direita.

Apo6s 3 anos sem comparecer aos retornos, a paciente procurou novamente 0s Servigos
de Cirurgia e traumatologia bucomaxilo facial da UFMG/ Hospital Municipal Odilon
Bherens, apresentando edema e queixa algica na regido de mandibula esquerda, que foi
reabilitada por placa de reconstrucdo. Ao exame radiografico foi diagnosticada fratura da

placa de reconstrucdo. A paciente negou qualquer tipo de trauma em face. (Fig. 23 e 24).
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FIGURA 23 :exame clinico ap6s fratura da placa de reconstrucdo. A: visdo antero-posterior; B: perfil lado direito; C: perfil lado esquerdo: D: visdo
frontal com abertura bucal; E: exame clinico intra-oral.

FIGURA 24 : exames imaginolégicos. A: radiografia panoramica; B- tomografia computadorizada reconstrucédo 3D)

A mesma foi submetida & nova cirurgia para substituicdo da placa de reconstrucéo,

para tal foi realizado prototipagem para planejamento. (Fig. 25)

Figura 25 :modelagem da placa de reconstrucdo. A: viséo frontal evidenciando adaptagéo da placa de reconstrucéo no protdtipo; B:
visdo de perfil do protdtipo e placa de reconstrucédo pré-moldada.
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Foi realizada reserva de CTI e de sangue e a cirurgia aconteceu iniciando-se pela
traqueostomia eletiva, acesso risdon estendido, procedeu-se a remocdo da placa fraturada e
instalacdo de nova placa modelada previamente tomando-se os cuidados para manter posicéo
condilar adequada. Para tal relizou-se bloqueio maxilo-mandibular para fixacdo da nova placa
e apos instalada e removido o bloqueio os movimentos mandibulares foram testados. N&o
houve comunicacdo com o meio intra oral e realizou-se sutura por planos e curativo

compressivo. (Fig. 26).

FIGURA 26 :tratamento cirrgico. A: acesso cirtrgico evidenciando placa de reconstrugdo fraturada; B: visdo aproximada da

placa de reconstrucéo; C: placa de reconstrucdo fraturada e parafusos removidos; D: nova placa de reconstrucdo em posi¢do; E:

sutura extra-oral.

A paciente encontra-se em acompanhamento e mantém auséncia de queixas,
apresentando contorno facial mantido, movimentos mandibulares preservados, alimenta-se

livre via oral e possui estética aceitavel. (Fig. 27 e 28)
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FIGURA 28 : radiografia panoramica no trigésimo dia de pds-operatorio

DISCUSSAO

Os tumores odontogénicos sdo neoplasias que se desenvolvem exclusivamente na
mandibula e na maxila, originando-se dos tecidos odontogénicos, por proliferacdo de tecido
epitelial, mesenquimal ou ambos. O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno de

origem epitelial, conhecido por ser localmente agressivo e com alto indice de recidiva.
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Atribui-se sua origem a partir do epitélio envolvido na formacdo do germe dentéario, como:
restos do 6rgdo de esmalte; epitélio de cistos odontogénicos; distirbios do desenvolvimento
do 6rgdo do esmalte; e celulas basais do epitélio da superficie dos maxilares. No entanto, o
estimulo que levaria essas estruturas a sofrer degeneracdo neoplésica continua desconhecido.

(OLAITAN, ADEKEYE,1996).

A proporgdo entre os ameloblastomas da mandibula e maxila corresponde a 80% dos
casos em mandibula e 20% em maxila. Dentre os 80% dos ameloblastomas da mandibula,
70% deles ocorre na regido dos molares. Dentre os ameloblastomas originados na maxila,
47% se desenvolvem em regido de molar, 15% em seio maxilar e soalho das fossas nasais, 9%

na regido de pré-molares, 9% na regido de caninos e 2% no palato. (GARDNER, 1996)

Clinicamente, ha predominancia na terceira e quarta décadas de vida, parecendo nao haver

preponderancia de género (NEVILLE, 2009).

E comum a lesdo ser diagnosticada ap6s anos de desenvolvimento, por tratar-se de uma
lesdo assintomatica, de crescimento lento, causando aumento e deformacdo facial
(REICHART, PHILIPSEN, SONNER; 1995). O quadro clinico do ameloblastoma é pobre,
sendo que parestesias e dor sdo raramente relatadas, o que talvez venham contribuir para seu
diagnostico tardio, na maioria dos casos. Edema gengival, abaulamento da cortical 6ssea
mandibular e mobilidade dentaria representam as queixas principais (CRUZ et al, 2001). Nos
casos apresentados neste trabalho, notou-se demora no diagnéstico pela sintomatologia inicial
ser de pouco incdbmodo ao paciente, pois todos trés casos apresentaram abaulamentos
indolores, sendo que no caso 1 a paciente apresentava deformidade facial devido a proporgao
do crescimento da lesdo notada pela paciente ha anos. Assim, segundo relato dos pacientes, a
procura para tratamento era postergada, ja que ndo havia sintomatologia dolorosa ou outra

gueixa que levasse a desconforto maior. Outro fato observado é que, desde 0 momento em
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que o paciente decide procurar tratamento, os profissionais da area da salde também
apresentam dificuldade no diagndstico, o que sugere a pouca quantidade de profissionais
habilitados. Esse fato foi notado na histdria clinica dos pacientes, pois apresentavam longos
periodos sem tratamento, desde o inicio da procura de recursos até seu diagnostico e/ou

tratamento definitivos.

LUNARDI at al. em 2000, relataram tratamento de 31 pacientes com ameloblastoma
em mandibula e destes, 22 submetidos a cirurgia conservadora ou ndo. Quanto as
complicagdes, a exposicdo de placa independente do material utilizado aconteceu em 40% dos
casos, sendo a intercorréncia mais comum, seguida de fratura e perda de parafuso. Quando ha
exposicao extra-oral, a perda de parafusos é concomitante e a retirada da placa é imediata. Na
exposicdo de placa intra-oral, a tentativa de recobrimeto da placa é desejavel através de
retalhos intra-orais, apesar da exposi¢cdo reincidir, como ocorreu no referido estudo.

(LUNARDI et al. 2000).

No caso clinico 1 deste trabalho foi tratado um ameloblastoma localizado em regido
anterior de mandibula. Esta localizacdo ndo € usual de acordo com a literatura.
(POGREL,1997; TOMMASI, 1989; NEVILLE, 2009). O planejamento cirargico foi
realizado com base nas dimensGes do tumor, no seu grau de invasdo e possibilidade de
recidiva. Optou-se entdo pela resseccdo total com margem de seguranca. Foram devolvidos o
contorno e a funcdo, utilizando-se a técnica de reconstrucdo por meio de placa de
reconstrugdo de titanio, objetivando manutencdo do contorno facial devido sua moldagem
espacial, boa estabilidade face ao tamanho da placa e pouca compressao. (STORNI et al,
1999). Neste caso a placa de reconstrucdo foi impossibilitada de ser fixada prévia a
osteotomia como indicado para preservar a posi¢do condilica e manter a anatomia mandibular,

devido a extensdo do tumor. Conforme alto indice de complicacdes relatadas na literatura
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(LUNARDI, 2000; COHEN, 2009), neste caso houve exposi¢do da placa de reconstrucéo,
possivelmente pela instalacdo desta placa em posicdo mais anterior, dificultando a insercéo
muscular suturada na mesma que pode ter causado maior tensdo nos tecidos, apesar de que 0
retalho foi fixado aos cotos com a placa e parafusos, de forma a apresentar imobilidade,
objetivando dessa forma, a regeneracdo entre os tecidos. A grande deformidade devido a
extensdo do tumor pode ter dificultado a modelagem da placa, além de que houve obstrugédo
da canula da tragueostomia causando dificuldade respiratoria, e manobras para desobstrucao
podem ter contribuido para rompimento da sutura e consequente exposicdo da placa de

reconstrugéao.

No caso clinico 2, de acordo com a prevaléncia na literatura, a localizacdo do
ameloblastoma era na regido de molares e ramo mandibular. Como havia envolvimento
condilar, planejou-se a resseccdo de toda a lesdo e reconstrucdo por meio de enxerto
costocondral e placa de reconstrucdo, que de acordo com a literatura € uma opcao desejavel,
quando se trata de recosntrucdo da articulagdo temporomandibular (PURICELLI, 2000). No
pos-operatdrio, houve afrouxamento e deslocamento de dois parafusos, possivelmente pela
fixacdo destes na porcdo cartilaginosa do enxerto que é de grande fragilidade, quando
deveriam ter sido fixados na porcdo déssea. No trans-operatdrio, a localizacdo das porcbes
cartilaginosa e 6ssea do enxerto € de dificil visualizacdo, além de que a acomodacdo do
enxerto na melhor posicdo pode tornar impressindivel a fixacdo de parafusos em cartilagem

que, por vezes, ndo evoluem com intercorréncias.

No caso clinico 3, o ameloblastoma acometeu regido de molar em concordancia com a
prevaléncia na literatura. A paciente foi tratada por meio de resseccao cirurgica da leséo e
reconstrugdo por meio de placa de reconstrucdo. Apds trés anos, houve fratura da placa de

recosntrucdo na regido de curvatura da mesma, que pode ter se tornado fragilizada quando da
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modelagem da mesma com o auxilio da prototipagem 3D, devido as diversas manipulaces,
objetivando melhor adaptacdo. Hoje em dia, pode-se pensar em reabilitacdo por meio de
enxerto microvascularizado, o que néo foi proposto para a paciente uma vez que a equipe de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Municipal Odilon Behrens encontra-
se em fase de estruturacdo, juntamente com a equipe da cirurgia vascular para realizacao deste

tipo de reabilitagao

Vaérios fatores podem influenciar nas intercorréncias pés-operatérias, sendo essas na
maioria das vezes multifatoriais. Na expectativa de diminuir o indice dessas intercorréncias,
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 que nesses casos € comum ocorrer edema
importante face ao rompimento das inser¢cbes musculares e, muitas vezes, da inser¢do da
lingua, mantendo-se desta forma a via aérea do paciente. Outra conduta de grande valia é o
contato prévio do paciente com toda a equipe multidisciplinar, pois 0 mesmo sofrerd menor
impacto com a morbidade oriunda da cirurgia mediante o conhecimento do quadro pos-

operatorio, além de se sentir mais seguro em relacdo ao tratamento proposto.
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CONCLUSOES

O diagnostico tardio da lesdo de ameloblastoma é um fator complicador do
prognostico do paciente. Quando diagnosticado precocemente, a morbidade oriunda to

tratamento em questdo € reduzida.

Nos casos clinicos apresentados neste trabalho, a conduta de um acompanhamento
multidisciplinar foi essencial para reabilitacdo dos pacientes e resolucdo das intercorréncias.
No caso clinico 1 em especial, em que a paciente encontra-se em preparo para nova cirurgia
para reconstrucdo, a psicologia, fonoaudiologia e nutricdo possuem uma importancia impar na
reabilitacdo, pois, por meio do trabalho exaustivo dessas especialidades, a paciente encontra-

se verbalizando, alimentando-se livre via oral e mantendo o convivio social inalterado.

A abordagem do paciente pela equipe multidisciplinar possibilita uma completa
reabilitacdo dos pacientes, minimizando o impacto da radicalidade do tratamento cirtrgico no
seu meio social, em especial quando ocorrem intercorréncias pos-operatorias, uma vez que 0

paciente € preparado para as possiveis complicagoes.

Com base no alto indice de intercorréncias e tratamentos mutiladores, mesmo com todos
os cuidados oferecidos pela equipe multidisciplinar, conclui-se que deve haver maior

investimento para o diagndstico precoce dos tumores odontogénicos.
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ABSTRACT

Ameloblastoma is aggressive benign tumor of odontogenic epithelium that corresponds to
1% of all cysts and tumors on oral cavity, and 10% of odontogenic mandible tumors. They are
locally invasive tumors that have clinical presentation and increased volume of bone gnathic
slow growth, painless and development of malocclusion. There are several ways to treat
different types of ameloblastoma, being however the surgical radical as indicated for the
majority of cases. This review is a report of three cases, surgically treated at the Department
of Maxillofacial Surgery of Hospital Municipal Odilon Behrens and Federal Universidade
Federal de Minas Gerais (Belo Horizonte - Minas Gerais), were obtained postoperative
complications (exposure of plate reconstruction, loss of screws and plate fracture
reconstruction. In all cases there was a multidisciplinary approach for patients in order to

provide them satisfactory esthetic and functional conditions.

Kewword: Ameloblastoma; Complications; Oral and maxillofacial surgery
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REVISTA DO CROMG - Normas para publicacgéio de texto

1. INTRODUCAO

A Odontologia, Ciéncia e Saide — Revista do CROMG
destina-se a publicacao de trabalhos relevantes para a ciéncia e
a pritica odontolégicas, visando 2 promog¢io 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 favorivel do Corpo Editorial.
Podem ser recusados aqueles que nao 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 nio
esteja sendo considerado simultaneamente para publica-
¢ao em outro periddico. Os autores devem enviar carta de
submissdo 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 [#itulo do trabalhol, que submeto(emos) para apreciagio 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 nio foi nem estd sendo considerado para
publicacdo 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 responsavel e dos
demais autores)

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

24 O CROMG nio se encarregard de devolver os artigos aos
seus autores, independentemente de serem ou nao aceitos
para publicacio. Fotografias, originais e ilustracoes, todavia,
ficarao a disposicao dos autores na Biblioteca do CROMG
ap6s sua avaliacio e/ou publicacio.

3. PREPARACAO E APRESENTACAO DOS TEXTOS

3.1 Otrabalho deveri 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 cd 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 pigina deverd conter titulo
em portugués e inglés, nome completo dos autores, graus
académicos e afiliacoes institucionais, nome, endereco,

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 dividas referentes
a0 texto e a producio grifica do material;

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

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

 resumo (sinopse de até 200 palavras) com unitermos (pa-
lavras-chaves de identificagao de contetdo do trabalho);

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

¢ material e métodos — niicleo do trabalho, com exposicio,
aplicacao e demonstracdo do assunto, que devera incluir a
metodologia;

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

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

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

3.3. Citagdes e referéncias bibliogrificas
A atual normalizacio proposta e adotada pela Revista estd
de acordo com a NBR-6023/2002 da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT).
3.4.1. Cita¢des bibliogrificas no texto seguem oS se-
guintes exemplos:
a. CitacZo 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 citacoes 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. Citagdio textual — a reprodugio deve vir tipograficamente
destacada (itdlico). Citagdes 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 espaco menor. O nimero da pagina deve
ser incluido na referéncia bibliografica.

c. Citagio de citagio — faz-se citacao do autor do docu-
mento nao 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 bibliografica.

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 paginas.
Exemplo:

GROSSMAN, L1. 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¢do. Local
de publicagio (cidade): Editora, data. Capitulo, paginas
inicial-final.

Exemplo:

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

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

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¢ao. Local: Editora, data. No do capitulo:
titulo, péginas inicial-final.

Exemplo:

LAJES, EM.B. Prevaléncia da carie e da doenca periodontal em
portadores de fissura ldabio-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, nimero, ano, local de realizacao
(cidade). Titulo; subtitulo da publicacio. Local de publica-
¢do (cidade): Editora, no de paginas ou volumes, data da
publicagio.

Exemplo:

CONGRESSO INTERNACIONAL DE HEGEL, 11, 1976, Lisboa. Idéia

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

f. Entidades coletivas
Exemplo:

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

g. Documentos eletronicos

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

AUTOR. Titulo (tipo de suporte). Edicio (versio). Local:
Editora, data da publicacao. Data de revisio [data de cita-
cao]. Disponibilidade e acesso: endereco eletronico 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.

Exemplo: 3.4. Ilustracdes, tabelas e quadros (elementos opcionais)

TEN CATE, AR. Histologia bucal; desenvolvimento, estrutura e Deverao ser numeradas consecutivamente e referendadas

fungao. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 1988. Cap.13: Desenvol- no texto (FIG. 1, TAB. 1 ou QUADRO 1).

vimento do periodonto, p.193-207. As ilustracdes ou fotos deverio ser anexadas aos originais
com a numeragao correspondente no verso e suas legendas,

c. Periédicos ou digitalizadas preferencialmente com resoluciio de 300dpi

AUTOR. Titulo do artigo. Titulo do periédico, local da pu- e gravadas em extensdo .fif ou jpg. As legendas devem

blicagio, volume, nimero, paginas inicial-final, més e ano. conter titulo (identificacio) e fonte.

Exemplo: As tabelas e quadros deverao seguir as normas do IBGE,
BYSTROM, A.; CLAESSON, R.; SUNDQVIST, G. The antibacterial constantes das Resolucdes nos 11 e 12/88 da Conmetro, de
effect of camphorated paramonochlorophenol, camphorated 12 de outubro de 1988: titulo e legenda na parte superior;
phenol and calcium hydroxide in the treatment of infected root fontes e notas na parte inferior.
i;:;\loclin;i;;isDent Lgne gl Reonenbasen il 0D 0. Para maiores informacoes, consultar:

FRANCA, J. L.; VASCONCELLOS, A. C. de. Manual para norma- P

d. Dissertagdes e teses lizacdo de publicacoes te‘cnic?—ciennﬁcas 8.ed. Belo Horizonte:

UEMG, 2009. Cap.12: Ilustragoes, p.110-121.

AUTOR. Titulo; subtitulo. Ano de apresentaciio. N° de folhas!

ou volumes. Categoria (grau e drea de concentra¢ao) — Nome

da faculdade, nome da institui¢io, cidade.

! Para os trabalhos impressos s6 no anverso da folha, a indicagio é “folha”, e nio
pégina. | B N |
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