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RESUMO odontogénicos, o ameloblastoma é um

dos mais comuns. Nem sempre é possivel

O ameloblastoma é um tumor de
tecido do 6rgao do esmalte, que nao sofre
diferenciacdo a ponto de formar esmalte,

benigno e de origem ectodérmica.
Compreende 10% dos tumores de
mandibula e maxila, com crescimento
lento e progressivo, comumente

oligossintomatico. A ressec¢cao de um
segmento mandibular, sem reconstru¢ao
adequada, produz grave sequela estética
e funcional levando a uma perda da
qualidade de vida. Pautado nisso, o
objetivo desta apresentacéo é avaliar os
beneficios do uso da protese customizada
da articulagdo temporomandibular apés
resseccao de extenso ameloblastoma
mandibular, pontuando as indicagbes,
qualidades e limitacbes da mesma. Trata-
se de uma revisdo de literatura, feita
nas bases de dados Google Académico,
PubMed, SciELO. Foram selecionados
estudos na lingua portuguesa e inglesa,
com o filtro temporal ajustado entre 2000
e 2021.Dentre o grupo dos tumores
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prever ou impedir o surgimento de certas
patologias, mas muitas vezes pode-se
melhorar a qualidade de vida e auto-estima
dos pacientes acometidos. A ressecgao
do ameloblastoma pode resultar em
um grande defeito 6sseo, tornando-se
fundamental realizar a reabilitacdo nestes
pacientes. O tratamento com este tipo de
prétese € uma boa alternativa em casos de
resseccdes mandibulares extensas e com
envolvimento de condilo, embora o alto
custo ainda seja um fator limitante.

Palavras-chave: Ameloblastoma;
Tumores  odontogénicos; Neoplasias
maxilomandibulares; Reabilitacdo oral.

ABSTRACT

Ameloblastoma is a tumor of tissue of
the enamel organ, which does not undergo
differentiation to the point of forming
enamel, benign and of ectodermal origin. It
comprises 10% of tumors of the mandible
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and maxilla, with slow and progressive
growth, commonly oligosymptomatic.
The resection of a mandibular segment,
without adequate reconstruction, produces
serious aesthetic and functional sequelae,
leading to a loss of quality of life. Based
on that, the objective of this presentation
is to evaluate the benefits of using a
customized temporomandibular  joint
prosthesis after resection of an extensive
mandibular ameloblastoma, pointing out its
indications, qualities and limitations. This
is a literature review, carried out in Google
Scholar, PubMed, SciELO databases.
Studies in Portuguese and English were
selected, with the temporal filter adjusted
between 2000 and 2021. Among the group

INTRODUGAO
O ameloblastoma €& um  tumor
odontogénico de origem epitelial que,

teoricamente, pode surgir dos restos da
lamina dentaria, de um érgao do esmalte em
desenvolvimento, do revestimento epitelial de
um cisto odontogénico ou das células basais
da mucosa oral??2. Os ameloblastomas
apresentam crescimento lento, sdo localmente
invasivos e apresentam um curso benigno
na maioria dos casos. Entretanto, por ser
uma neoplasia persistente e infiltrativa pode
levar o paciente a 6bito devido a progressiva
disseminacado de modo a envolver estruturas
vitais'.

Os sintomas do ameloblastoma
costumam ser discretos e podem ser
representados por tumoragdo submucosa
de crescimento lento, amolecimento dos
dentes, ma oclusdo, parestesia e dor's. E
um tumor que tem indice de recidiva pods-
tratamento elevado, embora histologicamente
classificado como neoplasia benigna'.

Por sua vez, o ameloblastoma
multicistico intra-6sseo é encontrado em
pacientes com ampla variacdo etaria e nao
ha predilecao significativa por género. Alguns

of odontogenic tumors, ameloblastoma
is one of the most common. It is not
always possible to predict or prevent the
emergence of certain pathologies, but it
is often possible to improve the quality of
life and self-esteem of affected patients.
Ameloblastoma resection can result in a
large bone defect, making rehabilitation in
these patients essential. Treatment with
this type of prosthesis is a good alternative
in cases of extensive mandibular resections
with condyle involvement, although the high
cost is still a limiting factor.

Keywords: Ameloblastoma;
Odontogenic tumors; Maxillomandibular
neoplasms; Oral rehabilitation.
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estudos indicam maior frequéncia em negros,
embora outros ndo mostrem predilegao racial’.
Cerca de 80 a 85% dos ameloblastomas
ocorrem na mandibula, mais frequentemente
na regido de ramo e corpo de mandibula. O
tumor geralmente é assintomatico e lesdes
menores sdo detectadas somente durante o
exame radiografico. A apresentacéo clinica
usual é de umatumefacao indolor ou expansao
dos ossos gnaticos'. A forma multicistica tem
comportamento mais agressivo, crescimento
mais rapido e recidivas mais frequentes
quando comparada a forma unicistica e ao
ameloblastoma periférico.

O tratamento varia desde uma simples
enucleacdo seguida por curetagem até a
resseccado em bloco. Tentativas de remover o
tumor através de curetagem frequentemente
deixam pequenas ilhas de tumor dentro do
0ss0, 0 que mais tarde pode se manifestar
como recidiva'®3®. A ressecgdo marginal é
o tratamento mais utilizado. A remocédo do
tumor, seguida por osteotomia periférica,
reduz com frequéncia a necessidade de
cirurgia reconstrutiva extensa. Alguns tumores
podem nao ser responsivos a esse tratamento
devido ao seu tamanho ou ao seu padrao de
crescimento’’.
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A ressecgdo de um segmento
mandibular, sem reconstrucdo adequada,
produz grave sequela estética e funcional
levando a uma perda da qualidade de vidad.
Por esse motivo, a protese de articulagao
temporomandibular é indicada para cirurgias
reconstrutivas e tratamento de patologias
da ATM em situagdes onde sua substituicdo
total se faz necessaria, sendo desenvolvida
com design biomecénico de acordo com a
anatomia de cada paciente. A prétese de ATM
customizada é fornecida com planejamento
cirurgico virtual, reduzindo tempo de
cirurgia e risco de imprevistos durante o
procedimento'®. Pautado nisso, essa revisao
tem como objetivo avaliar os beneficios do
uso da protese customizada da articulacéo
temporomandibular apés ressec¢do de
extenso ameloblastoma mandibular, pontuar
as indicagbes, qualidades e limitacbes da
mesma.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste em uma
revisdo bibliografica. A coleta de dados foi
feita nas bases de dados Google Académico,
PubMed, SciELO, Biremea partir dos
seguintes descritores: Protese customizada
da articulacao temporomandibular,
ameloblastoma, cirurgia buco-maxilo-
facial, proteses de ATM em titdnio. Esses
foram utilizados isoladamente e em varias
combinagdes, a fim de se restringir a busca
ao assunto de interesse.

Para o refinamento dos resultados,
dois critérios foram adotados: abrangéncia
temporal e idioma. Foram considerados os
artigos publicados no periodo de 2000 a 2021,
nos idiomas portugués e inglés, referentes ao
tema.

REVISAO DE LITERATURA

Ameloblastoma: Estudo clinico-
histopatologico

A frequéncia com que ocorrem 0s casos
de ameloblastoma desperta muito interesse
na area de pesquisa, por se tratar de uma
neoplasia intra-6ssea que tem potencial de
invadir agressivamente a regido maxilofacial,
causar sequelas mutilantes e colocar em risco

avida do paciente. Portanto é necessario fazer

um estudo minucioso da sua formacgao, para
se obter um diagndstico preciso e realizar um
tratamento adequado™.

O ameloblastoma €& composto por
epitélio odontogénico sem a presenga de
ectomesénquima. Se forma a partir de
remanescentes epiteliais da embriogénese
dentaria e € uma neoplasia benigna™.

Os mais frequentes padrdes
histopatoldgicos sao o folicular e plexiforme.
Raramente observam-se padrbées como
o acantomatoso, de células granulosas,
de células basais e desmoplasico. O
ameloblastoma consiste basicamente na
proliferacdo de células epiteliais que se
dispdem em padrdes variaveis, que se fazem
presentes no mesmo tumor®3,

Geralmente o tratamento recomendado
para ameloblastoma ¢é o procedimento
cirdrgico, onde sua expansado € definida
a partir do tamanho da lesdo. Devido a
possibilidade de recorréncia, um tratamento
mais agressivo pode ser necessario. Muitos
autores defendem a ressecgao cirurgica com
margem de seguranca em ameloblastoma
solido ou policistico, devido ao alto indice
de recorréncia. A recidiva apés o tratamento
conservador varia de 50% a 90%. Embora
haja uma taxa média de recorréncia de 10%
a 20%, lesoes cisticas unicas, especialmente
lesbes menores, devem ser tratadas por
excisao'os,

Recorréncia de
Multicistico

De acordo com Medeiros et al. (2008)'4,
os ameloblastomas sdo classificados
em unicisticos, solidos ou multicisticos,
periféricos e subtipos malignos, sendo o
solido convencional ou multicistico (86% dos
casos), unicistico (13% dos casos) e periférico
ou extra-6sseo (cerca de 1% dos casos). Este
tipo de distingcao é importante, uma vez que
o tratamento de uma les&o unicistica pode
ser mais conservador, porque apresenta um
comportamento menos agressivo e tamanho
menor que a variante soélida ou multicistica.

Radiograficamente, os aspectos do
ameloblastoma multicistico mais comum ¢é o
de uma lesdo multilocular, e muitas vezes,
€ descrita como tendo o aspecto de “bolhas
de sabdo”, quando sao loculagdes grandes e
quando pequenas, sao descritas como “favo
de mel’. Frequentemente, esta presente

Ameloblastoma
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uma expansao cortical lingual e bucal e, é
comum, a reabsor¢ao das raizes dos dentes
adjacentes ao tumor”'4,

O ameloblastoma é caracterizado por
ser uma doenga que acomete os tecidos da
boca de forma rapida. Sendo assim, a cirurgia
paratratamento do ameloblastoma multicistico
traz uma resposta positiva ao paciente, porém
esse tratamento por mais que seja invasivo
e desconfortavel, € muitas vezes necessario
para a melhora do paciente e solucdo do
problema. Por ser uma intervencéo agressiva,
pode fazer com que o paciente sofra alguns
traumas; como disfungdo mastigatoria,
deformidade facial, alteracdo dos movimentos
mandibulares; principalmente no caso onde a
lesdo é maior e precisa ser realizada a cirurgia
de ressecgao segmentar’.

Reconstrucdo mandibular complexa
com protese customizada de ATM apos
recidiva de ameloblastoma

Segundo Silva et al. (2017)%, mais de
50% dos casos de recidiva ocorrem com cinco
anos apo6s o tratamento inicial, sendo que o
acompanhamento deve ser feito, entado, por
pelo menos 25 anos. Para o ameloblastoma
intradsseo solido convencional ou multicistico,
em casos que se opta pela curetagem como
alternativa de tratamento, as taxas de recidiva
podem oscilar entre 50% a 90%. Enquanto
que nos casos em que se realiza a resseccao
marginal, as taxas de recidiva caem para em
torno de 15%. Ja na variante unicistica, as
taxas ficam entre 10% a 20% apos realizagao
de enucleagao e curetagem’.

E importante salientar a capacidade
do ameloblastoma de desenvolver recidivas
tardias. Devido a seu crescimento lento,
essas recidivas podem levar muitos anos e
até mesmo décadas da primeira cirurgia. Além
disso, os tipos sélidos ou multicisticosmostram
maior propensdo de infiltracdo nos tecidos
circundantes, levando a uma maior taxa de
recidiva’.

Em um estudo retrospectivo com uma
série de vinte e cinco casos, nos quais se
utilizou como conduta a remogado cirurgica
completa, Montoro et al. (2008)', obtiveram
como prognostico, em um periodo de
acompanhamento variando de 3 a 180
meses, que apenas um caso ocorreu recidiva.
Sendo que a possivel explicagao para isso
seria a remogao incompleta do tumor e néao
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sua agressividade. No geral, todos pacientes
apresentaram boa qualidade de vida pés-
tratamento radical.

Para Rodrigues et al. (2018)'®, embora
a maioria dos tumores recorra em um prazo
de cinco anos do diagnostico original, as
recidivas tardias ndo sdo incomuns e foram
observadas em 23% dos pacientes em seu
estudo. Apesar de que quando negligenciado
e recorrente o ameloblastoma possa causar
morbidade significativa, a mortalidade é
extremamente rara se apresentando apenas
em casos de ameloblastoma maxilar com
extensao para o cranio.

Ameloblastoma mandibular tratado com
resseccao 0ssea e reconstrugcado imediata

A resseccdo marginal, segmentar ou
em bloco, sdo relevantes para se obter um
bom resultado no tratamento do tumor, mas
existe uma taxa de recorréncia significativa
em alguns casos. A ressecgao segmentar é
muito comum, nela todo o tecido lesionado é
retirado e sua taxa de recidiva é baixa®'®.

Existe uma desvantagem apdés a
ressecgao segmentar, o paciente pode
sofrer uma perda de funcao e estética facial
se o tratamento nao for finalizado com uma
reconstrucado adequada. Sao varias as opgoes
na escolha do tipo de reconstrugao e elas
variam de acordo com o tamanho do defeito
causado pela resseccéo.

Neste artigo, foi utilizada a reconstrugéao
no mesmo tempo operatério, com uso de
enxerto 0sseo de crista iliaca fixado com
placas e parafusos de titanio. Apds oito meses
completou-se a reabilitagdo com implantes
de elementos dentarios na area do enxerto.
As vantagens deste procedimento incluem
a diminuicdo do risco de recidivas pelo uso
da resseccdo segmentar, reconstrucéo
mandibular confiavel e diminuicdo do nimero
de procedimentos cirdrgicos, permitindo
completa reabilitacdo em um periodo mais
curto de tempo'6.18,

Desenvolvimento do processo de
producdo de proteses em ligas de titanio.

A utilizagcdo de proéteses customizadas
€ uma boa alternativa em casos de grandes
resseccdes. Devidoaoaumento daexpectativa
de vida, os casos de patologias que precisam
de intervengao cirurgica, tém vindo acopladas
com a necessidade de uso de proteses. A
maioria dos casos sao caracterizados por
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cirurgias extensas e de grande degradacéo
de estruturas anatdmicas, prejudicando a
qualidade de vida do paciente. Por esse
motivo o interesse na fabricacdo de proteses
personalizadas tem sido progressivo, com o
intuito de amenizar as sequelas causadas
pela doenga*"®.

Um método reconhecido como
adequado para a fabricacdo de proteses
personalizadas incluem: obtencao de imagens
médicas bidimensionais por TAC (tomografia
axial computadorizada) ou RMN (ressonéncia
magnética nuclear); transformacdo das
imagens em modelos virtuais tridimensionais;
modelagem protética de sistemas virtuais e
de fixacdo em CAD 3D; producdo quimica
de moldes de ceramica inertes; uso de ligas
metalicas biocompativeis (ligas de cobalto-
cromio, titdnio e suas ligas e alguns acgos
inoxidaveis)'-%.

Projeto de prétese personalizada de
ATM com anadlise estrutural e de fadiga
utilizando ensaios mecénicos e método de
elementos finitos (MEF)

As proteses  personalizadas de
Articulagdo Temporomandibular (ATM) devem
ser desenvolvidas para cada paciente,
possuindo um planejamento multidisciplinar
para a melhor recuperacao dos movimentos
e das funcbes basicas. A solucéo
multidisciplinar  integra ferramentas da
engenharia, técnicas avangadas de cirurgia,
tomografia computadorizada, simulagbes
computacionais, ensaios mecanicos e
técnicas de producao para obter uma perfeita
adaptacéo a regido do corpo que se deseja
substituir, integrando aspectos funcionais tais
como protecdo, ajuste, forma e resisténcia
mecanica no design da peca anatdmica a ser
implantada® ™.

No Brasil, a protese personalizada
de ATM, através da resolugdo’ RDC n°305
de 2019" estabelece os requisitos para os
fabricantes de dispositivos médicos e exige
a notificacao de cada produto personalizado
fabricado. Porém, ndo especifica normas para
ensaio de ATM e a auséncia de resultados
que deem suporte aos o6rgaos de fiscalizacao.

Desenvolvimento e analise de um
modelo de mecanismo aplicado a protese de
Articulagdo Temporomandibular (ATM)

Proteses totais de ATM sao

desenvolvidas desde o século 19, no entanto,
as proteses atuais suprem somente parte dos
movimentos originais. Segundo Rodrigues
et al. (2018)'8, as principais restricdes das
proteses de ATM séo o limite do tamanho da
protese devido a regido onde serda inserida,
a perda de movimentagcdo de translacao
ocasionada pela lateralidade e a perda de
protrusao devido a desinser¢ao do musculo
pterigdideo lateral.

As mudancas no pensamento do
funcionamento mecéanico da mandibula
e posterior analise com rigor cientifico
compreendem um caminho muito recente
na histéria da odontologia e medicina. As
proteses existentes hoje sdo limitadasem
termos de reposicdo das fungdes biologicas
e encontram varios problemas devido ao
contato 6sseo e propagacao de tensao’®.

Uma junta foi obtida a partir
do perfil condilar de uma articulacéo
temporomandibular. A partir de analises
de corpo rigido foi possivel verificar que o
modelo proposto apresentou deslocamentos
da mandibula com boa concordancia com
resultados obtidos experimentalmente na
literatura, principalmente quando adotado
um didmetro de base da protese da fossa de
9,85 mm. A hipotese considerou os musculos
como elementos de molas lineares e pode ser
verificada como uma boa suposigao, a partir
da boa concordancia para a simulagao de
corpo rigido e andlise em elementos finitos®®.

CONCLUSOES

Nem sempre é possivel prever ouimpedir
o surgimento de certas patologias, mas muitas
vezes pode-se melhorar a qualidade de vida
e auto-estima dos pacientes. A confecgao de
protese customizada é umexemplo. Através de
softwares € possivel realizar o escaneamento
e projetar uma protese personalizada para o
paciente, oferecendo precisdo na execugao e
favorecendo sua instalagcdo e adaptagao. O
tratamento com este tipo de protese € uma
boa alternativa em casos de ressecgdes
mandibulares extensas e com envolvimento
de condilo, embora o alto custo ainda seja
um fator limitante, principalmente no setor
publico.
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