88
COPYRIGHT © 2021 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE http://www.periodicos.uff.br/ijosd

UTILIZACAO DE ENXERTO AUTOGENO DE CRISTA ILIACA POS
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RESUMO

O ameloblastoma ¢é o segundo tumor odontogénico benigno mais comum descrito na
literatura, com perfil de crescimento lento, infiltrativo e agressivo. Apresenta predilecao
pela regido posterior da mandibula, sendo por vezes assintomatico, podendo atingir
grandes proporcdes. Sua origem advém do epitélio odontogénico e o diagndstico deve ser
realizado por meio de exames de imagem e uma bidpsia incisional para exame
histopatoldgico. O tratamento € cirdrgico, podendo-se utilizar técnicas conservadoras ou
radicais. Para as resseccOes totais ou parciais, deve ser planejada a reabilitacdo do
paciente, devolvendo assim a funcdo e a estética. O 0sso autdgeno, € considerado o
“padrao ouro” quando se opta por enxertia nesse tipo de lesdo. O objetivo deste trabalho
é descrever dois casos cujo tratamento consistiu em mandibulectomia parcial e enxertia
de osso autdgeno de crista iliaca ndo vascularizado, comparando as evolugdes por um
periodo de um ano apos as intervencdes, realizadas no Hospital Municipal Salgado Filho
(HMSF) Rio de Janeiro/RJ. PGde-se observar que embora o tratamento de elei¢do tenha

sido 0 mesmo para ambos os casos, os resultados finais foram distintos entre os pacientes.

Palavras Chave: Ameloblastoma, Tumores Odontogénicos, Enxerto Autdgeno

ABSTRACT

Ameloblastoma is the second most common benign odontogenic tumor describe in the
literature with a slow, infiltraive and aggressive growth profile. It shows predilection for
the posterior jaw’s region, being sometimes asymptomatic causing it reach large
proportions. Its comes from the odontogenic epithelium and the diagnosis must be made
by trough imaging exams and incisional biopsy for histophatological examination.
Treatment is surgical being possible to use conservative or radical techniques. For total
or parcial resection, the patient’s rehabilitation should be planned returning function and
aesthetics to the person. Autogenous bone is considered the “gold standard” when opting
for grafting in this kind of injury. The objective of this study is to describe two cases of
the treatment consisted in partial mandibulectomy and grafting autogenous non
vascularizated iliac crest bone comparing the evolution for a period of 1 year after all
interventions performed ate Hospital Municipal Salgado Filho (HMSF) Rio de
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Janeiro/RJ, Brazil. It could be seen that although the both patient has received the same

treatment, the final results was different between two patients.

Key words: Ameloblastoma, Odontogenic Tumor, Autogenous Graft.
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INTRODUCAO

O Ameloblastoma € uma neoplasia odontogénica benigna, com perfil de crescimento
lento, infiltrativo e altamente agressivo. Muitas vezes, o paciente evolui clinicamente de
forma assintomatica. Acredita-se que o tumor se origine dos restos da ldamina dentaria,
de um ¢érgdo do esmalte em desenvolvimento, do revestimento epitelial de um cisto
odontogénico, ou das células basais da mucosa oral.). E consenso na literatura que a
regido posterior da mandibula é a mais afetada, havendo estudos que apontam este 0sso
como sede de 80% dos diagnosticos de ameloblastoma, sem predilecdo por género ©). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu em 2017 a classificacdo das lesbes em:
Ameloblastoma, Ameloblastoma Unicistico e Ameloblastoma Periférico.

O ameloblastoma unicistico € mais comum em pessoas jovens, entre a primeira e terceira
décadas de vida, embora seja raro. Frequentemente surge na regido posterior da
mandibula envolvendo a coroa de dentes impactados. Radiograficamente se mostra
unilocular e com bordas bem delimitadas, podendo gerar reabsorcdes radiculares. O tipo
multicistico cresce em diversas dire¢des invadindo o tecido local e gerando destruicdes
Osseas de maiores propor¢des. Nota-se com certa frequéncia uma expansao das corticais
Osseas. O aspecto radiografico é multilocular, comparado a bolhas de sab&o ou favos de
mel, além disso, é frequente que haja raizes de molares inferiores envolvidas na leséo
radioldcida. @ O ameloblastoma periférico, localiza-se principalmente em gengiva e
mucosa alveolar se assemelhando a nodulos sésseis, indolores e normocrémicos. @
Segundo, Neville, ha ainda a variante maligna, muito rara, exibindo lesbes agressivas,
com margens mal definidas e destruicdo cortical.

O diagnostico precoce da lesdo é dificultado pelo seu perfil silencioso. Quando os
sintomas surgem € comum que o tumor ja esteja em uma fase mais avancada. Visando o
diagnostico correto, o exame clinico é indispensavel, contudo, ndo exclui a necessidade
de métodos auxiliares como exames de imagem e bidpsia incisional. As imagens sao
fundamentais para verificar a localizagdo, extensdo, limites e correlagdo da lesdo com
estruturas adjacentes.® Além disso a bidpsia incisional seguida da analise histopatoldgica
fornece o resultado final com detalhes sobre o aspecto histolégico do tumor.?) O
tratamento de escolha para o ameloblastoma é o cirdrgico, podendo-se utilizar técnicas
conservadoras ou radicais a depender do tipo de tumor e de sua apresentacao clinica, tais

como: abrangéncia, relagdo com a anatomia local, idade do paciente e experiéncia do
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profissional, dentre outros.) Quanto as abordagens conservadoras, pode-se citar: a
enucleacdo e a curetagem, com ou sem marsupializagdo prévia, criocirurgia,
eletrocauterizacgdo e radioterapia nos casos inoperaveis, enquanto que as resseccoes totais
ou parciais sdo classificadas como abordagens radicais. Em seu artigo, Singh M et al.
categorizam as les6es em trés grupos: menor que 5 cm, entre 5 a 13 cm e maiores que 13
cm. Para as lesdes entre 5 a 13 cm com envolvimento de tecidos moles e/ou processo
corondide e base de cranio, o tratamento proposto é a resseccdo segmentar, @ sendo
orientado manter uma margem de seguranca de 1-1,5cm @ 4
Defeitos 6sseos na maxila ou mandibula, ocasionados por traumas, patologias ou outras
condicBes, podem ser corrigidos por meio de técnicas de enxertia.”) N&o ha enxerto
plenamente ideal, entretanto, o osso autdogeno ¢ considerado o “padrao ouro” por reunir a
maior parte dos requisitos citados na literatura. ¢
O enxerto autégeno pode ser classificado como vascularizado ou n&o vascularizado.®
Enxertos ndo vascularizados sdo melhor indicados para defeitos pequenos e onde exista
uma disponibilidade adequada de tecido mole, idealmente a extensdo varia de 5 a 6cm de
descontinuidade.® A literatura recomenda extremo cuidado no uso desses enxertos para
defeitos maiores que 9 cm, indicando falha de 17% para defeitos a partir de 6cm e 75%
de falhas em defeitos maiores que 12cm “®, Dessa forma, enxertos autdgenos podem ser
retirados de crista iliaca, fibula, escapula, costela ou radio, preferindo-se os
vascularizados para defeitos longos ®. O objetivo deste trabalho é descrever dois casos
cujo tratamento consistiu em mandibulectomia parcial e enxertia de 0sso autdgeno de
crista iliaca ndo vascularizado, comparando as evolugfes por um periodo de um ano apés

as intervenc0es cirurgicas.

RELATO DE CASO

CASO 1: Paciente E.S.P.S, sexo feminino, melanoderma,48 anos, buscou o servigo de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do HMSF, apresentando ao exame clinico
edentulismo bilateral em regido de molares na mandibula, e discreto aumento de volume,
acompanhado de abscesso em regido anterior de mandibula do lado esquerdo relacionado
aos elementos 33 e 34, sitio em que foi realizada a bidpsia incisional. A analise
histopatoldgica e emissdo do laudo final foram realizados pelo Laboratério de
Biotecnologia Aplicada da Universidade Federal Fluminense (LABA- UFF, Niterdi, RJ,
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Brasil) com o diagndéstico de Ameloblastoma Sélido. Por meio da imagem tomogréafica
foi possivel obter a exata localizacdo e extensdo (comprimento mésio-distal de
aproximadamente 20mm) assim como avaliar a relacdo entre a lesdo e as estruturas
anatébmicas faciais. O tratamento eleito foi a abordagem cirdrgica radical com 1cm de
margem de seguranc¢a, seguido da reconstrucdo com enxerto de 0sso autdgeno nao
vascularizado da crista iliaca. O procedimento foi realizado sob anestesia geral, e a
paciente evoluiu com deiscéncia de sutura, formacdo de sequestro 6sseo e remodelacao

0ssea consideravel.

Figura 1: A) Imagem tomografica corte axial demonstrando extensdo da lesdo. B)
Bloqueio Maxilo-mandibular trans cirdrgico para estabilizacdo de ocluséo pré resseccao
parcial de mandibula. C) Fragmento contendo lesdo + margens de seguranca. D) Enxerto
autdgeno nao vascularizado proveniente de crista iliaca posicionado e fixado com placa
de titdnio sistema 2.4.

CASO 2: Paciente B.O.D, leucoderma, sexo feminino, 23 anos, foi encaminhada ao
HMSF para a avaliacdo de uma pequena fistula com drenagem ativa e espontanea de
secre¢do purulenta em regido de 1° molar inferior esquerdo. Na radiografia panoramica
trazida pela paciente, p6de-se observar uma area radiollcida, multilocular proxima ao

apice do elemento 35 e envolvendo a raiz mesial do elemento 36. Foi realizada a biopsia
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incisional que possibilitou o diagndstico de Ameloblastoma. As imagens tomograficas
indicaram uma lesdo de aproximadamente 25.4mm. O tratamento proposto foi a
mandibulectomia parcial com margens de seguranca seguido da reconstrucdo com
enxerto autégeno ndo vascularizado de crista iliaca, usando-se parafusos e placa de titanio
do sistema 2.4. O procedimento foi realizado sob anestesia geral, e a paciente evoluiu

com formacéo de pequeno sequestro 6sseo e moderada remodelacao dssea.

Figura 2: A) Radiografia Panoramica evidenciando lesdo de aspecto multilocular em
lado esquerdo da mandibula, préxima ao apice do elemento 35 e envolvendo raiz mesial
do 36. B) Fragmento ressecado com lesdo e margem de seguranga. C) Enxerto autégeno
ndo vascularizado de crista iliaca posicionado e fixado com placa de titanio sistema 2.4
D) Reconstrucao 3D tomogréfica pos operatoria.
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DISCUSSAO

Figura 3: CASO 1 :A) Reconstrucdo 3D evidenciando sequestro e remodelacdo 0ssea
apés 1 ano de acompanhamento B) Aspecto facial da paciente apdés 1 ano de
acompanhamento C) Exposic¢éo intraoral de sequestro 6sseo. CASO 2: D) Reconstrucéo
3D evidenciando remodelacdo dssea paciente apdés 1 ano de acompanhamento. E)
Aspecto facial da paciente apos 1 ano de acompanhamento. F) Exposicao intraoral de
sequestro 0sseo.

Os requisitos para a escolha de um enxerto sdo: capacidade de osteogénese,
osteoindugdo, osteocondugdo, ser rapidamente revascularizado, ter fornecimento
ilimitado sem comprometer a area doadora, ndo induzir resposta do sistema imunolégico
e promover estabilidade e suporte satisfatorios.®) O osso autégeno é o padrdo ouro em
reconstrucdes osseas.(®) Na escolha do osso autdgeno, devem ser considerados alguns
aspectos, tais como: sitio doador (intra ou extra oral), avaliagdo correta da quantidade e
qualidade de osso disponivel para ser doado, a extensdo e tipo do defeito 0sseo, a
morbidade pOs cirdrgica, tempo cirdrgico, risco de lesdes vasculonervosas, e a
capacitacdo da equipe que realizara o procedimento. (¥ Em reconstrucdes motivadas por
resseccdo de ameloblastomas, a area doadora deve ser extra oral, uma vez que as
mandibulectomias produzem defeitos grandes. Assim, 0S enxertos sdo comumente

retirados da crista iliaca, fibula, calvaria, costelas, radio, tibia ou escépula. ©.
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Independente do enxerto ser vascular ou avascular, a reconstrucdo 6ssea apds a resseccao
mandibular, tem diversas vantagens: estabilizacdo da fratura, diminuicdo do risco de
fratura da placa, manutencdo do contorno facial, e criacdo de uma area para reabilitacdo
dentéria. Se a reconstrugdo for imediata, reduz-se nimero de intervengdes cirurgicas e
além de proporcionar a reabilitacio e o retorno a vida social mais rapidamente. @ 4
Enxertos ndo vascularizados sao melhor indicados e com maiores taxas de sucesso para
defeitos pequenos (entre 5-6cm) e onde haja uma disponibilidade de tecido mole
adequada, embora estudos recentes apresentaram casos em que obtiveram sucesso usando
enxertos avasculares para defeitos maiores.“ ) Enquanto que para os defeitos longos,
com infeccBes extensas, que ja sofreram radiagbes, ou que ndo possuam tecido mole
suficiente, indica-se o enxerto vascularizado.®

Enxertos ndo vascularizados de crista iliaca, quando utilizados dentro da sua indicacao,
apresentam algumas vantagens: oferece melhor contorno facial no pos cirdrgico quando
comparados a fibula, melhor volume e altura éssea em todas as situac@es clinicas, maior
disponibilidade Gssea para posterior reabilitacdo com implantes, cicatrizes menos
visiveis, ndo necessita de equipamentos especificos e cirurgides especializados, e por fim
um estudo de 2006 demonstrou que a distribui¢do do estresse mecanico sobre 0 0sso de
crista iliaca foi semelhante a da mandibula.® As limitacdes se resumem em: morbidade
pos operatdria, dificuldade de deambular, maior taxa de reabsor¢do Gssea do enxerto
devido a sua origem endocondral e um tempo maior de espera até que seja seguro instalar
implantes osseointegraveis.(® ) Dessa forma, 0 0sso ndo vascularizado de crista iliaca
tornou-se uma boa opgéo terapéutica para 0s casos, uma vez que, do ponto de vista da
indicacdo, ambas as descontinuidades Gsseas estavam entre 5-6¢cm, extensdo com maior
indice de sucesso reportado pela literatura. Alem disso, no HMSF nao ha uma equipe de
Ortopedia especializada e treinada para a remocéo de enxertos vascularizados, assim,
entende-se que se os defeitos dsseos fossem categorizados como extensos as pacientes
precisariam de outra equipe ou outra unidade hospitalar. Por fim, quanto a escolha da
crista iliaca, se deu pelo fato da equipe de CTMBF ter avaliado que dentre os possiveis
sitios doadores, como fibula e costela por exemplo, a crista iliaca seria o ideal para
mimetizar ao maximo o contorno original da mandibula, além de oferecer maior volume

e altura Gssea, considerando um grau de remodelagéo ja previsto.
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As complicagOes mais frequentes sdo: maior susceptibilidade a infeccdo com menor taxa
de sobrevivéncia do enxerto, deiscéncia de sutura com exposicéo e/ou fratura da placa.
" Alguns autores usam como pardmetro de sucesso evidencias radiograficas de
continuidade e estabilidade 6sseas em no minimo 4 meses apds a cirurgia, bem como
fechamento completo de feridas intra e extra orais. ® E importante destacar que fatores
como idade do paciente, comorbidades, etiologia do defeito, extensdo e tipo de enxerto,
local do defeito e uso ou ndo de proteina morfogenética dssea (BMP) sdo fatores que
influenciam nos resultados e devem ser coletados e analisados. © Diante disso, nota-se
que o tratamento proposto para 0s casos apresentados, se respalda em todos os aspectos,
por dados bem estabelecidos pela literatura, corroborando assim para a confirmacéo de
que fatores diversos e individuais influenciam no resultado final dos casos. Nesse caso
pdde-se observar que embora as pacientes tivessem caracteristicas distintas como idade e
condigdes prévias de salde, ambas obtiveram sucesso no tratamento proposto.
Atualmente uma alternativa aos enxertos € o uso de préteses customizadas. O uso de
prototipagem tem se tornado cada vez mais frequente, reduzindo riscos e tempo cirurgico.
® A customizacdo utiliza materiais como: hidroxiapatita, silicone, Polimetilmetacrilato
(PMMA) e Polietileno Poroso, sendo auxiliada pela prototipagem rapida de um modelo

3D obtido do préprio paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O ameloblastoma é um tumor benigno agressivo, resultando em mutilagdes expressivas
quando se opta pelo tratamento cirtrgico radical. O planejamento deve sempre considerar
a reconstrucao e a reabilitacdo do paciente, devolvendo estética e fungdo. Quanto as
possibilidades de enxertia, 0 0sso autdgeno ainda é a melhor opcao para a reconstrucao
de grandes defeitos 6sseos. Além disso, este € mais acessivel para essas reconstrucdes no
que tange a relacdo custo-beneficio, financeiro e bioldgico, quando comparado aos
enxertos vascularizados e as préteses customizadas. Nos casos apresentados, ambas as
reconstrucdes foram realizadas com 0sso autdgeno ndo vascularizado de crista iliaca,
associado ao sistema de fixacdo interna rigida do sistema 2.4, havendo sucesso apesar dos

diferentes graus de remodelacdo. As pacientes se encontram em acompanhamento
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ambulatorial, aguardando a realizacdo da reabilitacdo estética e funcional por meio de

proteses dentérias.
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