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RESUMO

Introdugdo: o ameloblastoma ¢é neoplasia benigna de origem odontogénica,
normalmente assintomatico, de crescimento lento e progressivo, gerando grande
deformidade facial, comprometimento estético e funcional. O objetivo do presente
estudo foi avaliar pacientes submetidos a colocacdo de implantes osseointegrados e
préteses implanto suportadas por uma mesma equipe, no periodo de 1995 a 2009, e que
haviam sido previamente submetidos a ressec¢des nas areas implantadas decorrentes de
tratamento de ameloblastoma. Método: os prontudrios dos pacientes selecionados
foram avaliados por meio de um questionario, com a finalidade de obter dados
relevantes sobre o método da reabilitagdo dental com implantes osseointegrados nos
pacientes previamente submetidos a tratamento de ameloblastoma. Resultado: a
neoplasia foi mais frequente na mandibula. Ressecc¢do seccional e crioterapia foram os
tratamentos mais empregado. O tempo de acompanhamento variou de 2 a 9 anos, com
média de 4,2 anos. A utiliza¢do de enxerto foi necessaria em 3 casos. Foram instalados
27 implantes na maxila e 20 implantes na mandibula, com taxa de sucesso de 100%.

Confeccionaram-

Nao houve recidiva nos pacientes até o término do estudo. Conclusdo: o presente
estudo apresentou 27 casos reabilitados com implantes osseointegrados apds a resseccio
por ameloblastoma. Sete implantes foram instalados na maxila e 20 instalados na
mandibula, com taxa de sucesso de 100%; a utilizacdo de enxerto na areca ressecada foi

indispensavel em 3 pacientes.

Palavras-chave: Ameloblastoma - Implantes Reabilitagdo Oral



ABSTRACT

Introduction: The ameloblastoma is a benign odontogenic neoplasia and usually
asymptomatic witch one growth slowly and progressive therefore it occasion facial deformity,
problems aesthetic and functional. The objective of this study was to evaluate patients who
submitted installation of osseointegrated and prostheses implants supported by the same
team from 1995 to 2009 and also had previously submitted to a resection due the treatment
of ameloblastoma. Method: The records of selected patients were evaluated using a
guestionnaire to get method information of the dental rehabilitation using osseointegrated
implants in patients who had the ameloblastoma treatment previously. Results: The tumor
was more frequent in the mandible and the treatment most realized were sectional resection
and cryotherapy. The follow up time were between 2 and 9 years and the average were
around 4.2 years. Graft was necessary in 3 cases and 27 implants were successfully
implemented. The prostheses were made for aesthetic and functional in accordance with the
present changes. There was no recurrence in patients until the end of this study. Conclusion:
We conclude that 7 implants were implemented in the maxilla, 20 implants were implemented

in the jaw and with 3 of them used graft.

Keywords: Ameloblastoma - Implants - Oral Rehabilitation
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1. INTRODUCAO

O ameloblastoma ¢ uma neoplasia odontogénica benigna, descrito
primeiramente por Broca em 1868, e posteriormente denominado por Churchill em
1934 (DI COSOLA et al., 2007). Representa cerca de 1% de todos os tumores da
mandibula e maxila e 10% dos tumores odontogénicos (ECKARDT et al., 2009).
Ocorre predominantemente na mandibula em cerca de 80% dos casos e na maxila em
20% (SILVA et al., 2004). Seu diagndstico é mais frequente na quarta e quinta décadas
de vida, acometendo mulheres e homens na mesma propor¢do (MARTINEZ et al.,
2007; SILVA et al., 2004; GOMES et al., 2002; Curi, Dib, Pinto, 1997). Clinicamente
se manifesta por crescimento lento e expansivo, geralmente assintomatico, mas podendo
apresentar, em grandes proporcdes, deformidade facial e dor (CURI, DIB, PINTO,

1997; BUENO et al., 2008). Radiograficamente ¢ caracterizado por uma imagem

Pode apresentar também reabsor¢do radicular externa nos dentes envolvidos,
deslocamento dental e afilamento ou ruptura das corticais 0sseas (SILVA et al., 2004;

GOMES et al., 2002; Saddy et al., 2005).

O ameloblastoma ¢ classificado em quatro tipos: ameloblastoma sdlido ou
multicistico; ameloblastoma unicistico; ameloblastoma desmopléasico e ameloblastoma

periférico (SILVA et al., 2004; DIAS et al., 2007; GOMES et al., 2002).

O tratamento ¢ bastante variado, e as técnicas mais utilizadas s@o curetagem e
aplicagdo de agentes fisicos quimicos, ostectomia periférica, e as resseccdes marginal

ou segmentar, com margem de seguranca, que levam a grandes deformidades se nio



seguidas de reabilitagio adequada. (POGREL; MONTES, 2009; SANCHS, 2006;

SAMPSON; POGREL, 1999; CURI DIB; PINTO, 1997).

O tratamento dos defeitos bucomaxilo-facial causados por ressec¢des de tumores
¢ campo complexo em que o cirurgido pode realizar uma gama de procedimentos
reconstrutivos. Os poucos relatos de reabilitacdo com implantes dentais em pacientes
tratados previamente de ameloblastoma, podem ser explicado pela necessidade de novas
intervengdes cirirgicas que confrontam com as recidivas da lesdo e altos custos para

realizacdo dos procedimentos (FERRETTI 2000, SAMPRON E PROGREL 1999).

Atualmente a utilizagdo de implantes dentdrios ¢ uma opg¢do satisfatoria na
devolugdo da estética e fungdo. Portanto, com os avangos nas cirurgias de reconstrucio
utilizando transplantes vascularizados e implantes osseointegrados a morbidade esta
diminuindo em pacientes tratados por neoplasias (BIANCHI, 2009). Entretanto a alta
taxa de recidiva pode implicar em insucesso do tratamento e comprometimento da
reabilitagdo oral, sendo assim necessario o acompanhamento clinico e radiografico dos

pacientes por muitos anos (ZEMMAN et al., 2007).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito e etiologia

O ameloblastoma ¢ neoplasia benigna, denominada pela OMS como neoplasia
polimorfa, que normalmente tem padrao folicular ou plexiforme em um estroma fibroso.
(KRAMER; PINDBORG; SHEAR, 1992). Acomete os ossos maxilares, sendo
composto por epitélio odontogénico, sem a participagdo de ectomesénquima.

(MARTINEZ, 2008).

A origem do ameloblastoma ¢ muito discutida na literatura, podendo surgir da
inducdo da reativagdo de algumas estruturas, como o remanescente do 6rgdo dental do
esmalte, restos epiteliais de Malassez, células do foliculo dentadrio ou de células basais
do epitélio de superficie. (SILVA et al., 2004; GOMES et al., 2006). Atualmente, o
conceito de que o ameloblastoma tenha surgido da lamina dental do esmalte é o mais
aceito entre diversos autores. (CURI; DIB; PINTO, 1997; GOMES et al., 2002;

BUENO et al., 2007)

2.2 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS E CLINICAS

O ameloblastoma ¢ tumor raro e representa cerca de 1% de todos os tumores ¢
cistos da maxila e mandibula, e 10% de todos os tumores mandibulares odontogénicos.

(OLAITAN; ADEOLA; ODEKEYE, 1993) (ECKARDT et al., 2009)

Dias et al. (2007) afirmam que a incidéncia do ameloblastoma ¢ de 0,3 a 6,1

casos por milhdo de pessoas. A maioria dos estudos mostra que o ameloblastoma ¢






































































































































































































































































































