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RESUMO

INTRODUCAO: O ameloblastoma é um tumor benigno, mas agressivo, originado no epitélio odontogénico,
com alta taxa de recorréncia. Sua predominédncia na mandibula e capacidade de invasdo exigem abordagens ci-
rirgicas complexas. A remogdo completa muitas vezes resulta em grandes defeitos mandibulares, exigindo re-
construgdo. O ameloblastoma, embora benigno, apresenta caracteristicas invasivas e alta recorréncia, exigindo
abordagens terapéuticas precisas. Pacientes submetidos a cirurgias e reconstru¢cdes mandibulares enfrentam de-
safios funcionais, estéticos e psicologicos, afetando sua qualidade de vida a longo prazo. Assim, a pesquisa é
essencial para aprimorar tratamentos, reduzir recorréncias e melhorar resultados clinicos e de qualidade de vi-
da. Esta pesquisa visa avaliar a efic4cia da resseccdo cirurgica do ameloblastoma, juntamente com a reconstru-
¢do mandibular utilizando enxerto 6sseo, visando aprimorar as estratégias de tratamento para essa patologia e
melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. METODOLOGIA: Este estudo consistiu
em uma revisdo integrativa sistematizada que visa analisar trabalhos de literatura cientifica publicados entre
2021 e 2025, em portugués e inglés, relacionados ao ameloblastoma, ressecgdo cirurgica e reconstru¢do man-
dibular. Os artigos serdo selecionados nas bases de dados PubMed, Scielo e em livros da area. A analise descri-
tiva dos dados sera realizada para estabelecer temas que irfo guiar a discussdo. Foram selecionados 10 estudos
que compuseram a amostra final com informagdes coerentes ¢ relevantes para a compreensdo do tema aborda-
do. CONCLUSAO: Concluiu-se a partir desta revisdo de literatura sistematica que, a ressec¢do cirirgica do ame-
loblastoma, seguida da reconstru¢do mandibular, é fundamental para restaurar a anatomia e fungdo da mandibula,
além de promover a reabilitagdo estética e funcional dos pacientes. A escolha do método de reconstrucdo deve ser
baseada em fatores individuais, considerando alternativas como enxertos 6sseos, implantes dentarios e proteses
bucomaxilofaciais.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Ameloblastoma is a benign yet aggressive tumor originating from odontogenic epithelium,
with a high recurrence rate. Its predominance in the mandible and invasive capacity demand complex surgical
approaches. Complete removal often results in large mandibular defects, requiring reconstruction. Although
benign, ameloblastoma exhibits invasive characteristics and high recurrence, necessitating precise therapeutic
strategies. Patients undergoing mandibular surgeries and reconstructions face functional, aesthetic, and psycho-
logical challenges, impacting their long-term quality of life. Therefore, research is essential to improve treat-
ments, reduce recurrence, and enhance clinical outcomes and quality of life. This study aims to evaluate the ef-
fectiveness of surgical resection of ameloblastoma, along with mandibular reconstruction using bone grafts, in
order to refine treatment strategies for this pathology and improve clinical results and patient quality of life.
METHODOLOGY: This study consisted of a systematized integrative review aimed at analyzing scientific lit-
erature published between 2021 and 2025, in Portuguese and English, related to ameloblastoma, surgical resec-
tion, and mandibular reconstruction. Articles were selected from the PubMed and Scielo databases, as well as
relevant textbooks. A descriptive data analysis was conducted to establish themes that guided the discussion.
Ten studies were selected to compose the final sample, providing coherent and relevant information for under-
standing the topic addressed. CONCLUSION: This systematic literature review concluded that surgical resec-
tion of ameloblastoma followed by mandibular reconstruction is essential to restore mandibular anatomy and
function, as well as to promote aesthetic and functional rehabilitation of patients. The choice of reconstruction
method should be based on individual factors, considering alternatives such as bone grafts, dental implants, and
maxillofacial prostheses.
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1 INTRODUCAO

O ameloblastoma ¢ um tumor odontogénico benigno, porém, clinicamente agressivo,
que se origina do epitélio do 6rgio do esmalte ou do epitélio odontogénico remanescente’.
Apesar de sua natureza benigna, sua taxa de recorréncia ¢ alta, tornando o tratamento desafia-
dor e muitas vezes exigindo abordagens terapéuticas complexas®. Dentre os tumores be-
nignos dos maxilares, o ameloblastoma representa menos de 2% tumores odontogénicos®.

A resseccdo cirirgica ¢ o tratamento primario para o ameloblastoma, visando a remo-
cdo completa do tumor e a prevencdo de recidivas. No entanto, devido a sua localizagdo fre-
quentemente na mandibula e sua capacidade de invasdo nos tecidos adjacentes, a remocao
completa do tumor pode resultar em defeitos mandibulares substanciais, afetando nio apenas

a fungio mastigatoria, mas também a estética facial e a qualidade de vida do paciente®.

Portanto, a reconstru¢do mandibular torna-se uma etapa crucial no manejo do amelo-
blastoma, visando restaurar ndo apenas a anatomia e fungdo mandibular, mas também me-
lhorar a qualidade de vida dos pacientes®. Este artigo tem como objetivo explorar e analisar

a eficacia da ressec¢do cirirgica do ameloblastoma associada a reconstru¢do mandibular,
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examinando os desafios enfrentados, as técnicas utilizadas e os resultados obtidos, com o in-

tuito de contribuir para o avanco do conhecimento e pratica clinica.

Embora o ameloblastoma seja classificado como um tumor benigno, sua natureza infil-
trativa e sua taxa de recorréncia demandam abordagens terapé€uticas assertivas. Este tipo de
tumor odontogénico, embora ndo metastatico, possui um comportamento localmente agressi-
vo, infiltrando-se em estruturas dsseas e tecidos adjacentes, o que torna seu tratamento desafi-
ador. Mesmo ap0s intervengdes cirurgicas adequadas, o risco de recorréncia permanece signi-
ficativo, requerendo uma abordagem multidisciplinar e acompanhamento a longo prazo.

Os pacientes submetidos a procedimentos de ressec¢do cirirgica e reconstru¢do man-
dibular frequentemente enfrentam desafios funcionais, estéticos e psicoldgicos significativos.
A perda de estrutura dssea e tecidual, juntamente com a necessidade de reconstrugdo, pode
afetar a capacidade de mastigagdo, fala e at¢ mesmo a autoimagem do paciente, influenciando
sua qualidade de vida a longo prazo. Os aspectos estéticos também sdo relevantes, pois altera-

¢oes na morfologia facial podem impactar a autoestima e interagdes sociais.

A pesquisa nesta area ¢ crucial para aprimorar as estratégias de tratamento, que vao
desde a identificag¢do precoce até intervengdes terap€uticas mais eficazes. O desenvolvimento
de novas técnicas cirurgicas, como a cirurgia assistida por computador e abordagens minima-
mente invasivas, pode ajudar a reduzir a morbidade associada as cirurgias extensas. Além dis-
s0, a pesquisa visa aperfeicoar os protocolos pos-operatérios e as estratégias de reabilitagdo,

visando minimizar complica¢des e acelerar o processo de recuperacao.

Ao revisar e avaliar os resultados clinicos, o trabalho contribui diretamente para me-
lhorias na qualidade de vida dos pacientes afetados por ameloblastoma. A compreensao apro-
fundada da biologia do tumor e dos fatores de risco permite uma interven¢ao mais direciona-
da e personalizada, aumentando as chances de sucesso terapéutico e reduzindo as taxas de re-

corréncia.

Assim, objetivou-se investigar a eficacia da ressec¢do cirirgica de ameloblastoma
multicistico associada a reconstru¢do mandibular com enxerto 6sseo, fornecendo insights va-
liosos sobre a abordagem cirtrgica e reconstrutiva mais adequada para o tratamento da pato-
logia, contribuindo para melhores resultados clinicos e qualidade de vida dos pacientes. Ana-
lisando assim: i) A taxa de remissdo da doenca; ii) A proporcdo de pacientes que alcangam

remissdo completa do ameloblastoma multicistico apos a cirurgia e reconstru¢do mandibular;
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ii1) Avaliar a incidéncia de recorréncia do ameloblastoma multicistico em pacientes submeti-
dos a resseccdo cirirgica e reconstrugdo mandibular com enxerto dsseo autdlogo durante o
acompanhamento a longo prazo; iv) Complicagdes cirurgicas: Identificar e analisar as compli-
cacoes intra e poOs-operatorias associadas a resseccdo do ameloblastoma multicistico e a re-

construcdo mandibular com enxerto 6sseo, incluindo infecgoes, deiscéncia de feridas, disfun-

¢do temporomandibular e comprometimento da sensibilidade.

2 REVISAO DE LITERATURA

Os tumores odontogénicos englobam uma diversidade de lesdes, caracterizadas por
distintas composi¢des histopatologicas e variados padrdes clinicos® . Entre essas neoplasias,
os ameloblastomas se destacam como os tumores benignos mais comuns, originados do epité-
lio odontogénico® . De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2005), o amelo-
blastoma apresenta crescimento lento, mas possui comportamento localmente agressivo, com
elevada tendéncia a recorréncia’®. Embora raramente evoluam para uma forma maligna, ha
registros ocasionais dessa transformagao® .

Embora seja predominante em adultos, o ameloblastoma pode acometer pessoas de di-
ferentes faixas etdrias, desde criangas até individuos mais velhos. Sua incidéncia ¢ maior entre
a quarta e quinta décadas de vida, sem preferéncia significativa por sexo. Esses tumores po-
dem surgir tanto na mandibula quanto na maxila, sendo que o corpo e o ramo mandibulares
sdo as regides mais afetadas® . Na maioria dos casos, a lesio nio provoca sintomas e s6 é
identificada em exames radiograficos de rotina ou por um crescimento dsseo discreto e assin-
tomatico. Entretanto, em algumas situagdes, sinais como deslocamento dentério ou alteracdes
na oclusio podem indicar a presenca da lesdo® .

O ameloblastoma ¢ um tumor benigno que se origina no epitélio odontogénico, afe-
tando principalmente a regido mandibular. Seu crescimento infiltrativo favorece a recorréncia
local, exigindo abordagens terapéuticas adequadas. A escolha do tratamento depende das ca-
racteristicas clinicas, histologicas e radiograficas da lesdo. Procedimentos mais invasivos,
como a ressec¢do marginal, demonstram eficacia na remog¢ao completa do tumor, mas podem
estar associados a maior morbidade. Alternativamente, estratégias conservadoras como des-
compressao, enucleacao e curetagem podem ser empregadas em casos especificos, proporcio-

nando um prognostico favoravel quando realizadas com precisio e cuidado?.
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O ameloblastoma acomete a mandibula com uma frequéncia quatro vezes maior do
que a maxila, afetando predominantemente a regido do corpo e do ramo ascendente, com in-
cidéncias de 70% e 20%, respectivamente. Na mandibula, a lesdo compromete a regido dos
pré-molares e, em 10% dos casos, a area dos incisivos. Ja na maxila, observa-se maior preva-
léncia na regido posterior (47%), seguida pelo seio maxilar e pelo assoalho da cavidade nasal
(15%), enquanto a regido dos pré-molares e dos caninos apresenta uma taxa de ocorréncia de
9%, e o palato, de 2%°.

Devido a sua natureza agressiva, quando o tumor evolui para estagios avancados, pode
ocasionar deformidades faciais, alteracdes na oclusdo, dor, otalgia, ulceracdes, parestesia e
comprometimento dos elementos dentarios. Além disso, ha evidéncias que indicam a associa-
¢do entre lesdes proliferativas e possiveis transformagdes malignas®.

Essa neoplasia odontogénica possui grande relevancia clinica, ndo apenas por sua fre-
quéncia de ocorréncia, mas também por suas caracteristicas e desafios terapéuticos. Radiogra-
ficamente, apresenta-se como uma lesao radiolicida, podendo ser uni ou multilocular, de na-
tureza expansiva e frequentemente associada a destruicdo das corticais Osseas. Além disso, ha
uma correlagdo comum com dentes retidos, o que reforca sua complexidade diagnostica e a
necessidade de abordagens terapéuticas adequadas®.

Figura 1 — Radiografia panoramica mostrando a grande extensao da lesdo na regidao

direita com area radiolcida no angulo mandibular

Fonte: Vieira Junior (2022, p.13)



Afya Grivismino

A resseccao ¢ considerada a abordagem mais eficaz para o tratamento do ameloblas-
toma, que se destaca como o tumor odontogénico mais comum, excetuando os odontomas. A
disfuncdo de diferentes genes envolvidos no desenvolvimento dentario pode influenciar sua
origem. Durante o pds-operatério, podem ocorrer complicagdes adversas. As recidivas acon-
tecem porque o ameloblastoma tende a infiltrar-se entre o trabeculado 6sseo esponjoso intacto
na periferia da lesdo antes que a reabsor¢do dssea seja identificavel nos exames radiograficos.
Como resultado, a verdadeira margem do tumor se estende além da area observada nas ima-
gens radiograficas ou da delimitagdo clinica®.

Entre as complicagdes pos-operatorias, destaca-se a deiscéncia de sutura, na qual as
bordas da ferida, anteriormente unidas por suturas, se abrem, elevando o risco de infecgao e
dificultando o processo de cicatrizagdo. Outra possivel ocorréncia ¢ a fratura da placa de re-
construcdo, principalmente em tratamentos de defeitos extensos. O desgaste provocado pela
modelagem e conformacao da placa, somado as forcas musculares exercidas sobre ela, pode
comprometer sua resisténcia’ .

Além disso, outras complicagdes podem surgir, incluindo assimetrias faciais, pareste-
sia temporaria ou permanente do nervo alveolar inferior e impactos estéticos e funcionais. A

documentacdo desses eventos na literatura € essencial para que os profissionais da area pos-

sam compreender, prevenir e manejar adequadamente tais situagdes®.

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

O seguinte estudo se tratou de uma revisdo integrativa sistematizada. A coleta de
informagdes foi realizada por meio das bases de dados PUBMED (National Library of
Medicine), SCiELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Académico, utilizando-se
os seguintes descritores: Amelobastoma multicistico, recec¢do cirurgica de ameloblastoma,
reconstru¢do mandibular, assim como seus correspondentes em inglés.

Os critérios de inclusdo foram trabalhos cientificos nos idiomas inglés e portugués,
revisdes de literatura, observacionais e experimentais, relatos de casos e literaturas cinza
como: monografias, dissertacodes, teses, livros e trabalho de conclusdao de curso publicado
entre os anos de 2021 e 2025. Foram excluidos estudos publicados em outros idiomas,
repetidos, publicados ha mais de 10 anos, artigos que fugiam da tematica estudada e que nao

estavam disponiveis por completo gratuitamente.
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A primeira etapa de selecdo dos artigos foi realizada através da leitura e analise dos
titulos e resumos, aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo. A segunda etapa procedeu-se
com a leitura completa dos artigos que subsidiaram a pesquisa, separando-os conforme os
objetivos propostos e observando os resultados encontrados nessas pesquisas. Depois, foi
realizada a andlise qualitativa entres os artigos e a discussdo com os dados extraidos dos
artigos selecionados para amostra final da pesquisa.

Ao aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 10 artigos, os quais foram
avaliados por meio do titulo, resumo e de seu texto na integra. Pautado nisso, foram

selecionados 10 estudos que compuseram a amostra final com informacdes coerentes e

relevantes para a compreensao do tema abordado.



Quadro 1 — Sintese de informagdes basicas dos artigos.

Manaktala et al. (2023)!

Silva et al.(2022)?

Characteristics of
Collagen in
Odontogenic Cysts
and
Tumours.Variability
in the Epithelial
Expression of Ki67
and Polarization
Characteristics of
Collagen in
Odontogenic Cysts
and Tumours.

Abordagem e
tratamento cirirgico
conservador do
ameloblastoma de
mandibula: relato de
caso

vido a atividade proliferativa do epitélio, enquanto no
ameloblastoma, a expansdo da lesdo estd mais associa-
da a presenca de um estroma conjuntivo frouxo e ima-
turo, que facilita a disseminag@o dos foliculos tumorais.
Esse diferencial entre os mecanismos de crescimento
destaca a importancia de avaliar essas caracteristicas
histologicas para definir estratégias terapéuticas mais
eficazes.

Tratamentos conservadores, como descompressdo, enu-
cleagdo e curetagem, também podem ser utilizados,
com indicagdes especificas e, quando realizados com
cuidado, apresentam bom progndstico.

AUTORES E ANO TITULO IMPACTO SIGNIFICATIVO CONCLUSAO
A maior expressio de Ki67 foi
Variability in the observada no cisto radicular, seguido
Epithelial Expression pelo queratocisto odontogénico e
of Ki67 and . . . pelo ameloblastoma. Diferengas no
o O crescimento do queratocisto odontogénico ocorre de- ~ ~ .
Polarization padrio de maturacdo do colageno

foram identificadas de forma
intrinseca nas cinco lesdes estudadas
e foram ainda influenciadas por
alteracdes inflamatorias. A
proliferagao epitelial e a
concomitante expressdo da espessura
e maturidade do colageno estromal
sdo caracteristicas inerentes as lesdes
e podem ser moduladas pela
inflamagdo em véarios cistos e
tumores odontogénicos, o que pode,
por sua  vez, orientar 0
comportamento clinico.

O caso relatado destaca a importan-
cia do tratamento mais conservador,
especialmente para ameloblastomas
unicisticos de grande volume. Essa
abordagem tem sido descrita e asso-
ciada a resultados estéticos e funcio-
nais positivos, além de uma menor
taxa de recorréncia, sendo uma alter-
nativa favoravel quando se considera
o impacto de um tratamento mais ra-




Taylor et al.(2022)3

Bastos et al.(2023)*

Jnior et al.(2022)°

Carcinoma
ameloblastico
mandibular: um
diagnéstico raro e
desafiador.

Complicagdes pos-
operatorias relaciona-
das a ressec¢do do
ameloblastoma.

Tratamento cirurgico
do ameloblastoma:
como isso impacta a
qualidade de vida
relacionada a saude
bucal? Uma revisdo
sistematica

Nao hd um consenso definitivo sobre o tratamento do
carcinoma ameloblastico. O método mais recomendado
¢ a resseccdo tumoral com margens cirurgicas amplas,
ja que estudos indicam uma taxa de recidiva inferior a
15% em casos de ressecc¢des realizadas com margens
adequadas. Assim, o padrdo adotado para a abordagem
cirargica ¢ a resseccdo com margens de 2 a 3 cm na
mandibula e de 1 a 1,5 cm no maxilar, como foi des-
crito no presente estudo.

As taxas de recidiva variam de 0 a 15% com o trata-
mento ressectivo . O acompanhamento por longo prazo
¢ essencial, uma vez que recidivas t€m sido observadas
mais do que dez anos apos o tratamento inicial . As le-
sdes que envolvem a regido posterior da maxila de-
monstram um prognostico mais desfavoravel. A cirur-
gia conservadora, incluindo enucleagdo e curetagem,
produz taxas de recidiva de até 55% .

A reconstrugdo mandibular pode ser realizada com en-
xertos 6sseos autogenos, como os da crista iliaca, ou
com proteses de titanio e resina acrilica, dependendo da
extensdao da resseccdo e das necessidades do paciente.
A escolha do método de reconstrucao influencia dire-
tamente a qualidade de vida do paciente, permitindo a
reabilitacdo funcional e estética em um periodo mais

dical no paciente.

O estudo relata um caso de carcino-
ma ameloblastico mandibular em um
paciente na sétima década de vida,
destacando suas caracteristicas clini-
cas, imagéticas ¢ histologicas, que
foram fundamentais para a defini¢do
do diagnéstico correto.

O tratamento cirurgico ideal do ame-
loblas toma deve minimizar as reci-
divas, restaurar a fungdo e a estética.
O planejamento cirurgico deve ser
realizado com base nas comorbida-
des do paciente, no tamanho e locali-
zagdo do tumor, nas técnicas dispo-
niveis para reconstru¢do € na experi-
éncia do cirurgido para minimizar a
possibilidades de complicagdes pos-
operatorias do tratamento do amelo-
blas toma estdo disponiveis

A reconstrucdo mandibular torna-
se uma etapa crucial no manejo do
ameloblastoma, visando restaurar
ndo apenas a anatomia e fungdo
mandibular, mas também melho-
rar a qualidade de vida dos paci-
entes.
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Oliveira Janior et al.(2021)7

Vieira Jinior(2022)®

Cruz et al.(2024)°

Estudo da imunoisto-
quimica de bax e bcl-2
em ameloblastomas
unicisticos.

Ameloblastoma
multicistico
reabilitado com
protese tridimensional

Reconstrugao
cirargica de
ameloblastoma em
mandibula: revisao de
literatura.

Ressecc¢ado
segmentar de
mandibula para
exércese de
ameloblastoma
convencional:

curto.

Os resultados indicam que a expressdao da Bcl-2 e da
Bax varia entre as diferentes areas do tumor, mas a re-
lacdo entre elas ndo se mostrou significativa para o de-
senvolvimento do ameloblastoma. Isso sugere que ou-
tros fatores podem estar envolvidos na patogénese da
doenga, reforgando a necessidade de estudos adicionais
para esclarecer os mecanismos subjacentes

A reabilitagdo pos-cirurgica pode ocorrer de varias
formas, e, por meio de avangos tecnologicos,
introduziu-se recentemente uma nova técnica utilizando
protese customizada tridimensional de articulag@o
temporomandibular (ATM) e corpo de mandibula, que
¢ instalada no momento cirurgico de ressecgdo,
permitindo assim melhores resultados no que se refere a
anatomia e fungdo.

Apesar dos diversos meios de reconstrugdo presentes,
ainda ndo ¢é viavel alcancar um trabalho perfeito, com
restauracao integra da continuidade, reabilitacdo inteira
da sensibilidade da regido, dos elementos dentarios e
dos tecidos moles. Como resultado, a restauragdo do
osso mandibular ainda continua sendo um desafio.
Entretanto, com o diagndstico certo, uma organizagio
minuciosa e boa realizagdo do procedimento, podem-se
alcangar  frutos satisfatérios através do bom
reestabelecimento da estética e da fungdo mandibular.

O tratamento cirurgico e reconstrutivo desempenha um
papel essencial na recuperagdo de pacientes com lesoes
faciais, influenciando ndo apenas a funcionalidade, mas
também o bem-estar emocional. A extensdo da ressec-
¢do mandibular impacta diretamente na mastigagdo e na

A pesquisa destaca a importancia de
aprofundar a investigagdo sobre os
fatores que influenciam a apoptose
no contexto dos ameloblastomas uni-
cisticos, o que pode contribuir para
avancos no diagnostico e tratamento
dessa condica

O aprimoramento continuo dessas
técnicas permite ao cirurgido maior
previsibilidade dos casos, melhor
controle  pds-operatério e a
possibilidade de proporcionar uma
condigdo ideal de satde geral aos
pacientes.

Podemos concluir que embora
existam muitos meios de
reconstru¢do mandibular, ainda nio é
viavel obter um resultado perfeito,
mas obtendo um diagndstico precoce
e preciso, bom plano de tratamento e
boa realizagdo da técnica, ¢ possivel
alcancgar 6timos resultados através da
melhoria da estética e da funcdo
mandibular.

A ressec¢do cirargica com margens
de seguranca ainda ¢é a mais
recomendada para grandes
ameloblastomas convencionais ¢ a
utilizagdo de placa reconstrutora
nesses casos proporcionam boa
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um relato de
€aso.

Uso de protese
customizada da
articulagdo
temporomadibular
apos ressecgdo de
extenso
ameloblastoma
mandibular: revisdo de
literatura

Fonte:

qualidade de vida, tornando crucial a escolha da abor-
dagem reconstrutiva adequada. Enxertos 0sseos ndo
vascularizados sdo eficazes, especialmente em regides
centrais e laterais, enquanto implantes dentarios e pro-
teses bucomaxilofaciais personalizadas contribuem sig-
nificativamente para a reabilitagdo funcional e estética.
A adaptacdo do paciente ao novo formato mandibular é
um fator relevante no sucesso do tratamento, sendo ne-
cessaria uma abordagem multidisciplinar para minimi-
zar complicagdes e garantir resultados satisfatorios.

A ressec¢do de um segmento mandibular, sem
reconstrucdo adequada, produz grave sequela estética e
funcional levando a uma perda da qualidade de vida.
Pautado nisso, o objetivo desta apresentagcdo ¢ avaliar
os beneficios do uso da protese customizada da
articulagdo temporomandibular apo6s resseccdo de
extenso ameloblastoma mandibular, pontuando as
indica¢des, qualidades e limitagdes da mesma.

Dos

funcionalidade e estética favoravel,
apresentando-se como uma boa
alternativa devido ao seu baixo
custo, quando outros métodos de
reconstru¢do e substituicdo nao
podem ser instituidos.

A ressec¢do do ameloblastoma pode
resultar em um grande defeito 6sseo,
tornando-se fundamental realizar a
reabilitacdo nestes pacientes. O
tratamento com este tipo de protese €
uma boa alternativa em casos de
ressec¢des mandibulares extensas e
com envolvimento de condilo,
embora o alto custo ainda seja um
fator limitante.

Autores



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O manejo do ameloblastoma por meio de ressecgao cirurgica e reconstru¢ao mandi-
bular representa um avanco significativo na odontologia e cirurgia bucomaxilofacial. Estu-
dos indicam que a extensdo da resseccdo ¢ o método de reconstru¢ao influenciam direta-
mente na qualidade de vida dos pacientes, afetando tanto aspectos funcionais quanto estéti-
cos’. A escolha entre enxertos 6sseos autdgenos e materiais sintéticos deve levar em consi-
deragdo fatores como a localiza¢ao do defeito, a quantidade de osso remanescente € a pos-
sibilidade de instalagdo de proteses® .

Pesquisas apontam que a utilizagdo de enxertos 6sseos nao vascularizados ¢ uma al-
ternativa viavel para reconstru¢des mandibulares, especialmente em areas centrais e late-
rais, favorecendo a reabilitagdo do paciente. Além disso, a instalagcdo de implantes dentérios
e a reabilitacdo implantossuportada demonstraram ser eficazes na restaura¢ao da fungao
mastigatoria, contribuindo para a adaptagdo do paciente ao novo formato mandibular. A
abordagem multidisciplinar envolvendo cirurgides, implantodontistas e especialistas em
protese é essencial para minimizar complicagdes pos-operatorias e otimizar os resultados® .

Outro aspecto relevante na reconstru¢do mandibular ¢ a influéncia do tratamento
sobre o estado emocional dos pacientes. O impacto psicoldgico da ressecgao e da reabilita-
¢do pode afetar o humor, a ansiedade e as expectativas em relagcdo ao procedimento. A uti-
lizacdo de proteses bucomaxilofaciais desenvolvidas de acordo com as necessidades indivi-
duais tem sido uma estratégia eficaz para restaurar a estética facial e melhorar a qualidade
de vida apos a cirurgia’ .

O carcinoma ameloblastico, uma variante maligna do ameloblastoma, requer uma
abordagem cirtrgica ainda mais criteriosa. A ressec¢do com margens amplas tem sido ado-
tada como padrio, proporcionando taxas reduzidas de recidiva’. Em casos mais agressivos,
tratamentos coadjuvantes como radioterapia e quimioterapia sdo considerados para aumen-

tar a sobrevida dos pacientes, embora os resultados sejam varidveis®.

5 CONCLUSAO

Concluiu-se a partir desta revisdo integrativa sistematizada que, a ressecgao



cirurgica do ameloblastoma, seguida da reconstru¢do mandibular, ¢ fundamental para
restaurar a anatomia ¢ fungdo da mandibula, além de promover a reabilitagdo estética e
funcional dos pacientes. A escolha do método de reconstrucao deve ser baseada em fatores
individuais, considerando alternativas como enxertos 6sseos, implantes dentarios e proteses
bucomaxilofaciais. Além disso, o impacto emocional da cirurgia deve ser cuidadosamente
avaliado, pois afeta diretamente o processo de recuperagdo. A abordagem multidisciplinar e
personalizada ¢ essencial para alcangar melhores resultados clinicos € melhorar a qualidade

de vida dos pacientes.
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