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RESUMO: Objetivo: Determinar a validade do enxerto autélogo de crista iliaca ndo vascularizado no tratamen-

to cirtrgico do ameloblastoma de mandibiktodo: Nos Servicos de Cirgra de Cabeca e Pescogo e Semio-

logia Bucal do Complexo Hospitalar Heliépolis, de 1980 a 2000, foram tratados 31 pacientes com ameloblastoma
de mandibula, dos quais sete receberam enxerto de crista iliaca autélogo, fixos com placa de titanio do sistema A-

0 (quatro casos) e aco inox (trés casos), sendo portadores da variedade folicular (seis casos) e plexiforme (um
caso).Resultados:Nesta analise, foi utilizadoTeste de Hip6tese para a média populacional com a varianca
desconhecida, houve exposicao da placa em trés casos (40%) quando a neoplasia ultrapassava a linha média e em
guatro casos (60%) nédo incidiu nenhuma complicaGénclusdes:Apesar da incidéncia de exposicao de placa,

0 método € indicado na reconstru¢cao da mandibula de pacientes com ameloblastoma.

Descritores: Ameloblastoma; Crista iliaca; Reconstrucéo; Placas.

INTRODUCAO zation) situa como tumor derivado do epitélio odontogéni-
co sen ectomesénquimaA despeito das tentativas de uni-
O termo ameloblastoma foi utilizado pela primeira formizagdo da sua classificagdo, historicamente a subdivi-
veZ em 1930 quando foi descrito um tumor odontogénico sdo em folicularplexiforme e cistico € a que prevafece
com formacg&o de mdltiplos corddes e laminas celularesapesar da existénaia variedade desmoplasicsendo to-
interconectadas, de origem epitelial e homélogas com alasde localizagdo predominantemente mandibular
lamina dentogengival do inicio da odontogénese. A classi- Quanto ao tratamento cigico destas neoplasias, este
ficacéo desta neoplasia p#l&HO (Word Health Ogani- € norteado pelo tipo clinico (solido ou cistico) e pela varie-
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dade histolégica, sendo conservador (enucleagéo ou cure- Tabela 1

tagemj ou ndo (resseccio ngamal ou segmentar), esta Tratamento cir(gico ndo-conservador do ameloblastoma
Ultima através de enxerto 0sseo autdgeno de crista iliaca
ou fibuld, vascularizado ou nfidPara a estabilizacéo do . Tipo Tipo Tipo
enxerto, discutem-se as vantagens de placas do sistema Reconstrucao Folicular | Plexiforme | Cistico) Total
0, de titanio ou incd%.

Sem reconstrugéo 7 5 3 15
METODOS Reconstrucdo com
cristailiaca e
Nos Servigos de Estomatologia e Gjiarde Cabeca placaA-0 6 1 0 7
e Pescoco do Complexo Hospitalar Helidpolis, Hosphel,
S3o Paulo, de 1980 a 2000, foram diagnosticados 31 ame-°ta! 13 6 3 2

loblastomas da mandibula, e destes, 22 foram submetidos

a cirugia conservadora ou ndo. O sexo mais atingido foi o

feminino em 54,5% dos casos (p=0,05), e a faixa etéaria

para o tipo folicular (13 casos) foram as ckig Zsdeca- Tabela 2

da§, e para os tipos pl_exifo,rme (seis caso§), € Unicisticos Tipos histologicowersusfixacdo de enxerto de crista iliaca
(trés casos) (p<0,9), foi & 8écada. Quanto a raca, houve

o predominio da branca em 68% da casuistica. Tipo Tipo

Quanto a localizacdo do ameloblastoma de mandi-Placas Folicular Plexiforme Total
bula, seis eram anteriores cruzando a linha média (cinco—
foliculares e um plexiforme), cinco de corpo (trés plexi- A¢0 iNox 2,7mm 2 1 3

forme e dois unicisticos), seis de corpo e angulo (quatr
foliculares, um plexiforme e um unicistico) e cinco de cor-
po, angulo, ramo vertical e condilo (quatro foliculares e 1, 6 1 7
um plexiforme) (Figura 1).

Ql'itanio 2,4mm 4 0 4

Figura 2. Enxerto de crista iliaca ndo vascularizado. Fixacéo

Figura 1. Ameloblastoma envolvendo corpo, &ngulo, ramo e com placa do sistema A-0 de titanio (2,4mm).

condilo — radiografia panoramica.

Quanto ao tratamento, este foi conservador em trés Para a analise estatistica, foi utilizadbeste de Hi-
casos onde foi feita enucleacgao ou curetagem (para a variggdtese para a média popoulacional com variancia desco-
dade unicistica), sete ressec¢desgmars (trés folicula-  nhecida de Latorre (1977).
res, quatro plexiformes) e 12 segmentares (dez foliculares

e duas plexiformes). RESULTADOS
No que diz respeito a reconstrucao, esta foi indi-
cada em sete pacientesi€la 1). O enxerto de crista iliaca foi feito em sete dos 22
Para a utilizacdo do enxertoaiela 2), foi utili- pacientes, sendo utilizadas as placas de estabilizagéo do
zado o sistema A-0 de titdnio com 2,4mm (em quatro pa-sistemaA-0 (Tabela 2).
cientes com o tipo folicular) e de aco inox de 2,7mm (em Quanto ao emprego das placas segundo a extensdo

trés pacientes, sendo dois foliculares e um plexiforme)da neoplasia, o critério de escolha foi feito considerando
ambas fixas com parafuso ao remanescente mandibulaps cotos mandibulares remanescentes e as caracteristicas
Figuras 2 e 3. texturais do 0sso onde a placa foi fixada. Dos sete casos, a
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TRATAMENTO CIRURGICO DO AMELOBLASTOMA COM RECO,NSTRUQAO DE MANDIBULA
COM ENXERTO DE CRISTA ILIACA NAO VASCULARIZADO

exposicao da placa foi a complicacdo mais comum, acom- ~_ Tabela 3
panhada de perda dos parafus@béra 3). Complicagdes do emprego de placa
A Exposi¢céo da Placa
DISCUSSAO Placa com Peda de Parafuso
A escolha do tratamento (conservador ou ndo) € en/g de inox 2,7mm 2
funcéo do tamanho, tipo de leséo, localizacéo e histopato-
logial. Para a conduta radical, a mandibulectomia segmenA/0 de titanio 2,4mm 1
tar deve incluir uma mgem cirlgica 6éssea de 1 a 2cms
na mandibula, sem prejuizo da radicalidade, com inclusadotal 3

de todas as porg6es da mandibula até a desarticflagcéo
sem todavia considerarmos que a ndo reconstrucao leva os
pacientes para deformidades estéticas e distarbios funcio- Em nossa casuistica de 22 ameloblastomas, seis do

nais da mastigacédo, degluticéo e fonatao __ tipo folicular e um plexiforme receberam enxerto néo vas-

_ As resseccdes segmentares implicam a fixag&ocylarizado de crista iliaca, escolha feita ao considerarmos a
obrigatéria do enxerto ésseo aos cotos remanescentes ssibilidade de estabilizar uma espessura 6ssea equivalen-
mandibula, visto que a mesma se movimenta por acao de 4 perda mandibular que se torna problematico ao consi-
musculatura mastigatoriassim, o bloqueio intermaxilar  derarmos as outras opcdes como a fibula, o radio e a costela.
para evitar rotacdo dos condilos, que se compde com batEntretanto, deve-se levar em conta que este tipo de enxerto
ras ou amarrias, e com miniplacas e parafusos para paciefiem uma reabsorgéo minima de 50%, o que requer cuidados
tes dentados e para pacientes edéntulos, goteiras acrilicaperatérios imediatos de cinco a seis sentanas
confeccionados no pré-operatério, como fizemos em nos- Para a fixacdo dos enxertos, utilizamos placas de
Sos pacientes, € necessario no transoperatorio. O critérigeconstrucéo do sistema A-0 de titnio ou aco inox, utili-
fundamental para o uso de enxerto autégeno néo vasculaando quatro parafusos em cada lado dos cotos 6sseos, 0
rizado como o que usamos em sete casos foi a presenca dee permitiu, em nossos pacientes, uma estabilidade ade-
um leito de tecido mole para revascularizar a reconstru-quada da placa, impedindo a sua fratura. Cabe lembrar que
¢éo, e a possibidade de cobertura do enxerto com retalhces placa de titénio que utiliza parafuso perfurado e oco (sis-
de protecat. tema Thorp), é vantajosa em relacéo a que utilizamos (sis-
tema A-0), visto que a osteointegragéo se faz melhor quan-
do utilizamos o primeiro, mas néo é disponivel para uso
rotineiro entrenégs.

Quanto as complicag8es (trés em nossos sete ca-
s0s), a exposicao da placa independe do material utilizado,
enquanto que adtura e a perda de parafusos sdo mais
comuns no sistema A-0 por nés empregado em relagéo ao
Thorp referido na literatu?a® € 1 Quando ha exposigdo
extra-oral, a perda de parafusos é concomitante e a retirada
da placa é imediata, fato ocorrido em duas de nossas trés
complicagBes. No®®aso, onde evidenciou-se a exposi¢cao
intra-oral, a placa foi removida somente trés anos depois.
Nesta situacao, a tentativa de recolhimento da placa é de-
sejavel através de retalhos intra-orais, apesar da exposi¢ao
reincidir usualmente como ocorreu em nosso paciente.

Em sintese, o tratamento cigioo dos ameloblas-
tomas atraves de reconstru¢édo com enxerto autologo de crista

Figura 3. Ameloblastoma folicular de corpo, angulo, ramo e

condilo: reconstnido com enxdo de crista iliaca nio  liaca deve ser tentado, considerando os baixos indices de

vascularizado fixo com placa do sistema A-0 de titanio (2,4mm)complicacdo em nossa experiéncia com os n&o vasculariza-

— radiografia panoramica. dos, bem como nos microcigicos relatados na literatura.
ABSTRACT

Background: To determine of theeal validity of non vascularized iliac st graft in the sgical treatment of
ameloblastoma of the mandibMethods: From 1980 to 2000, at the Head and Neck and Oral Semiologic&er

of Heliépolis Hospital, 29atients wee submitted to diffents appoaches, fom which 7 eceived a non-
vascularized autologus iliac est graft fixed withA-0 titanium (4 cases) or inox (3 cases) systems plates for
folicular (6 cases) and plexiform (1 case) ameloblastoResilts: \e used a test of hypothesis for the population
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mean with unknown in variance. Thavas plate exposition in 3 cases (40%), when the tumor overpass midline,
and complete sucess in 4 cases (60%) with no complications oketusstuctive appoach for mandible
ameloblastomaConclusions: In spite of the incidence of plate expesuhis technique is indicated for mandible

reconstuction in patients with amelablastoma.

Key Words: Ameloblastoma; lliac @st; Reconstrction; Plates.
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