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RESUMO SIMPLES: O ameloblastoma é o tumor odontogênico mais comum, clinicamen-

te significativo e potencialmente letal e, ainda hoje, é tema de bastante discussão na lite-

ratura internacional. O objetivo deste trabalho é descrever o caso clínico de uma paciente 

diagnosticada com ameloblastoma multicístico em mandíbula, que foi submetida à res-

secção segmentar seguida de reconstrução com enxerto ósseo livre de crista ilíaca. Paci-

ente encaminhada à clínica privada com queixa de inchaço e sensibilidade ao toque na 

região vestibular de pré-molares inferiores do lado esquerdo. O exame clínico intrabucal 

revelou expansão óssea vestibular próxima à região dos pré-molares do mesmo lado. Ra-

diograficamente foi verificada área radiolúcida multilocular envolvendo corpo mandibular 

esquerdo. Após biópsia incisional e confirmação da hipótese diagnóstica de Ameloblasto-

ma sólido, o tratamento escolhido foi a exérese do tumor por meio de ressecção segmen-

tar parcial da mandíbula com margem de segurança, preservando o osso basilar, seguido 

por reconstrução imediata com enxerto ósseo livre de crista ilíaca. Confeccionou-se proto-

tipagem 3D, na qual foram realizadas a cirurgia de modelo e moldagem da placa de re-

construção. A paciente encontra-se em proservação, sem sinais clínicos de recidiva e 

aguarda a completa cicatrização para posterior reabilitação com implantes osseointegra-

dos. Uma cirurgia ressectiva envolve muitos riscos, assim o planejamento prévio minucio-

so é fundamental para lidar com as variáveis que podem ser controladas previamente. É 

possível obter bons resultados estéticos e funcionais quando a reconstrução é feita con-

comitantemente à ressecção cirúrgica. PALAVRAS-CHAVES: Ameloblastoma; Tumores 
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Odontogênicos; Reconstrução mandibular.  

INTRODUÇÃO: O ameloblastoma é o tumor odontogênico mais comum, clinicamente 

significativo e potencialmente letal. Sua incidência iguala ou excede o total de todos os 

outros tumores odontogênico, deixando de lado os odontomas. Pode se originar de restos 

da lâmina dentária, do desenvolvimento de um órgão do esmalte, do epitélio de revesti-

mento de um cisto odontogênico ou basocelular da mucosa oral. A variante sóli-

da/multicístico do ameloblastoma tem um índice de ocorrência relativamente igual da 3º 

até a 7º década de vida. Não há predileção por gênero e a preferência racial é muito con-

troversa. Mais ou menos 85% dessas variantes afetam mandíbula, comumente na região 

de molar ou de ramo da mandíbula. Crescimento lento é a regra, com os tumores não tra-

tados causando grandes desfigurações faciais. A característica radiográfica mais encon-

trada é a radiolucência multilocular. A expansão da cortical vestibular, lingual ou palatina é 

comum, quase sempre ao ponto de perfura-la. A reabsorção das raízes dos dentes adja-

centes também é frequente. 

O ameloblastoma sólido ou multicístico tende a se infiltrar entre o trabeculado ósseo es-

ponjoso intacto na periferia do tumor antes que a reabsorção óssea se torne radiografi-

camente evidente. Consequentemente, a margem real do tumor sempre se estende além 

da sua imagem radiográfica ou da margem clínica. Tentativas para remover o tumor por 

curetagem, presumivelmente, deixam para trás pequenas ilhas de tumor dentro do osso, o 

que mais tarde está determinado a ser doença recorrente. Quando um pequeno pedaço 

do tumor é deixado para trás, pode levar décadas antes que essa doença persistente se 

torne clínica e radiograficamente evidente. Em razão da natureza altamente infiltrativa e 

agressiva do ameloblastoma sólido ou multicístico, grande parte da literatura científica 

recomenda sua ressecção com 1 cm linear de margem óssea. As margens dos tecidos 

moles são mais bem manipuladas de acordo com a margem de barreira anatômica, prin-

cípio pelo qual se sacrifica uma barreira anatômica circundante não comprometida na re-

gião periférica da amostra. Quando todas as margens de tecido mole e duro são histologi-

camente negativas, o paciente está, provavelmente, curado. Infelizmente, qualquer moda-

lidade de tratamento menos agressiva pode implicar a descoberta de uma inevitável reci-

diva em algum momento. 

OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho é descrever o caso clínico de uma paciente diag-

nosticada com ameloblastoma multicístico em mandíbula, que foi submetida à ressecção 

segmentar seguida de reconstrução com enxerto ósseo livre de crista ilíaca. 

DESENVOLVIMENTO: Paciente encaminhada à clínica privada com queixa de inchaço e 

sensibilidade ao toque na região vestibular de pré-molares inferiores do lado esquerdo. O 



252 

 

 

exame clínico intrabucal revelou expansão óssea vestibular próxima à região dos pré-

molares do mesmo lado. Radiograficamente foi verificada área radiolúcida multilocular 

envolvendo corpo mandibular esquerdo. Após biópsia incisional e confirmação da hipóte-

se diagnóstica de Ameloblastoma sólido, o tratamento escolhido foi a exérese do tumor 

por meio de ressecção segmentar da mandíbula com margem de segurança, preservando 

o osso basilar, seguido por reconstrução imediata com enxerto ósseo livre de crista ilíaca. 

O enxerto ósseo livre de crista ilíaca foi escolhido por fornecerem osso suficiente, serem 

biocompatíveis e tecnicamente fáceis de utilizar, integração rápida com os segmentos 

mandibulares residuais, além de serem indicados para a reconstrução de pequenos defei-

tos mandibulares, menores que 5 cm, fornecendo bom contorno e estética. Confeccionou-

se prototipagem 3D, que consiste na confecção de modelos tridimensionais que constitu-

em uma réplica sólida da anatomia do paciente, onde auxiliou possibilitando o 

planejamento e ensaio. Foi realizado a cirurgia no modelo e moldagem da placa de 

reconstrução reduzindo tempo cirúrgico, permitindo avaliação da perda de estrutura e 

dando maior previsibilidade. A paciente encontra-se em proservação, sem sinais clínicos 

de recidiva e aguarda a completa cicatrização para posterior reabilitação com implantes 

osseointegrados. 

CONCLUSÃO: Uma cirurgia ressectiva envolve muitos riscos, assim o planejamento pré-

vio minucioso é fundamental para lidar com as variáveis que podem ser controladas pre-

viamente. Algumas vantagens podem ser obtidas quando a reconstrução é feita concomi-

tantemente à ressecção cirúrgica, como diminuição do risco de recidivas pelo uso da res-

secção segmentar, reconstrução mandibular confiável, diminuição do número de procedi-

mentos cirúrgicos, completa reabilitação em um período mais curto de tempo, mostrando 

então ser possível obter bons resultados estéticos e funcionais.  
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