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Ameloblastoma em maxila: sugestao de abordagem cirdrgica

Maxillary ameloblastoma: suggestion of a surgical approach
Ameloblastoma en maxila: propuesta de abordaje quirurgico
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Resumo

Introducdo: O ameloblastoma é um tumor benigno, localmente invasivo, originario do epitélio odontogénico e é a neoplasia odontogénica
mais comum. Apresentam crescimento lento e sua ocorréncia na maxila é pouco frequente. Objetivo: Discutir os métodos de tratamento para
os ameloblastomas em maxila e demonstrar a utilidade da osteotomia Le Fort | na abordagem destas lesdes. Material e Método: Estudo
descritivo de relato de caso. Resultados: Observou-se a erradicagdo da lesdo com uma abordagem de baixa morbidade e que permitiu bom
resultado estético e funcional. Conclusdo: A resseccdo é o método mais indicado para tratamento dos ameloblastomas sélidos, e a sua
realizacdo utilizando a osteotomia Le Fort | podem trazer vantagens tanto no trans quanto no pds-operatorio.

Descritores: Ameloblastoma; Maxila; Osteotomia de Le Fort.

Abstract

Introduction: Ameloblastoma is a benign, locally invasive tumor that originates from the odontogenic epithelium and is the most common
odontogenic neoplasm. They present slow growth and its occurrence in the maxilla is infrequent. Objective: To discuss the treatment
methods for maxillary ameloblastomas and to demonstrate the usefulness of Le Fort | Osteotomy in the approach to these lesions. Material
and Method: Descriptive study of case report. Results: It was observed eradication of the lesion with a low morbidity approach and that
allowed a good esthetic and functional result. Conclusion: Resection is the most appropriate method for the treatment of solid
ameloblastomas, and its performance using the Le Fort | osteotomy can have advantages both in the trans and in the postoperative period.
Descriptors: Ameloblastoma; Maxilla; Osteotomy, Le Fort.

Resumen

Introduccién: El ameloblastoma es un tumor benigno, localmente invasivo, originario del epitelio odontogénico y es la neoplasia
odontogénica mas comin. Se presenta un crecimiento lento y su ocurrencia en la mandibula es poco frecuente. Objetivo: Discutir los
métodos de tratamiento para los ameloblastomas en maxila y demostrar la utilidad de la osteotomia Le Fort | en el abordaje de estas lesiones.
Material Y Método: Estudio descriptivo de relato de caso. Resultados: Se observé la erradicacion de la lesién con un abordaje de baja
morbilidad y que permitié buen resultado estético y funcional. Conclusion: La reseccion es el método mas indicado para el tratamiento de los
ameloblastomas s6lidos, y su realizacion utilizando la osteotomia Le Fort | pueden traer ventajas tanto en el trans como en el postoperatorio.
Descriptores: Fracturas Oseas; Hueso Nasal; Traumatismos Faciales.

INTRODUCAO

O ameloblastoma é um tumor benigno,
localmente  invasivo, originario do epitélio
odontogénico™®. E a neoplasia odontogénica mais
comum. Podem surgir dos restos da lamina dentaria,
de um o6rgdo do esmalte, do epitélio de cistos
odontogénicos ou das células basais da mucosa
oral'®. Esta patologia ndo possui marcada predilecdo
por raga ou género, e costuma acometer mais adultos
jovens, entre a segunda e quarta décadas de vida'™.

Pode se  apresentar como  solido
(multicistico), unicistico, periférico ou uma mistura
desses padroes’. A variante solida é a mais comum
(86% dos casos) e costuma ser mais agressiva.
Apenas 10 a 20% dos ameloblastomas sdo
encontrados na maxila e quando ocorrem costumam
ser sélidos e se localizar na regido de molares™*.

A apresentacao usual é de uma tumefacdo ou
expansdo dos 0ssos gnaticos, lenta e indolor, podendo
comprometer o tecido mole  adjacente®®.
Radiograficamente pode ser visto uma lesdo
radioltcida uni ou multilocular, além de reabsorcéo
radicular e deslocamento dental*®.
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O tratamento deste tumor deve ser através de
remocdo cirurgica e para isso hd varios métodos
relatados que vao desde a marsupializacdo associada
a curetagem até a resseccdo em bloco com margem
de seguranca®®. Este Gltimo método costuma ser o
mais indicado por resultar em menores indices de
recorréncia®’®, no entanto a sua execucfo na regido
posterior de maxila pode por estruturas nobres em
risco de injarias e ndao obter precisdo em conseguir
margens cirtrgicas livres™™.

Assim, o objetivo deste trabalho é, ilustrando
com um caso clinico, propor e descrever uma
abordagem que facilite a delimitacdo da lesdo e
minimize as dificuldades para remocdo do
ameloblastoma em maxila.

CASO CLIiNICO

Paciente melanoderma, do género masculino,
47 anos, foi encaminhado ao Ambulatério de
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Getulio
Vargas em Recife-PE com resultado de bidpsia
prévia apontando um ameloblastoma. O tempo de
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evolucdo relatado na anamnese foi de cerca de dois
anos.

Clinicamente havia aumento de volume na
regido posterior do processo alveolar a esquerda, com
consisténcia borrachoide a amolecida, coloracéo
variando do vermelho eritematoso a é&reas
esbranquigadas, telangiectasia em alguns pontos, néo
ulcerada, levemente sangrante a manipulagéo, indolor
e com cerca de 3 cm de comprimento (Figura 1).

Figura 1: Aspecto clinico da lesdo na regido posterior da maxila
a esquerda. Observe que o0 aumento de volume é discreto.

Na Tomografia Computadorizada era visivel
lesdo isodensa, causando erosdo 6ssea na parede
vestibular da maxila esquerda, rechagcamento o seio
maxilar e fazendo limite com o processo pterigdide e
fossa nasal medialmente (Figura 2).

Figura 2: Reconstrugdo tomogréafica tridimensional que
evidencia lesdo que erodiu a regido de tuberosidade e processo
pterigoide e crescia em direcdo pdstero-superior.

Como tratamento planejou-se fazer um
“down fracture” para melhorar o acesso a lesdo e
proceder com a resseccdo. No pré-operatorio foram
feitos modelos de gesso dos arcos dentais e
montagem dos mesmos em articulador, para
confecgdo de um guia oclusal que permitisse fixar a
maxila na posigao original apos a remogao do tumor.

O procedimento cirurgico se deu através do
acesso vestibular total de maxila, osteotomia Le Fort
I (Figura 3) e abaixamento da maxila apds soltar
todas as resisténcias Osseas nos pilares. Ap0Os
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mobilizar a maxila, foi realizada a ligadura da artéria
palatina descendente para prevenir um possivel
sangramento durante o procedimento. A tragdo da
maxila para frente e para baixo, separando-a da base
do cranio, permitiu bom acesso para a osteotomia,
qgue foi realizada de forma semelhante a uma
segmentacdo de maxila (Figura 4).

Figura 3: Acesso intra-oral circumvestibular e Osteotomia Le
Fort | executada na maxila.

3~

Figura 4: Maxila abaixada e ap6s a osteotomia de segmentacgéo.
Observe que a mesma esta posicionada para baixo e para frente o
que facilitou a delimitacdo e remocéo do tumor.

Apos conclusdo da osteotomia e a separacao
dos tecidos moles, a lesdo foi totalmente removida
(Figuras 5 e 6). Em seguida o restante do o0sso foi
fixado na posicdo original (Figura 7).

I 4 7 ‘w G
Figura 5: Remocéo da porcéo dssea que continha o tumor.

Arch Health Invest 7(12) 2018



Arch Health Invest (2018) 7(12):515-519
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v7i12.3097

Figura 7: Maxila fixada na posigéo original, guiada por splint
oclusal, apés ressec¢do do ameloblastoma.

O exame anatomopatoldgico foi repetido e
apontou um ameloblastoma plexiforme. O paciente
evoluiu sem complicacBes, oclusdo habitual e
atualmente encontra-se em acompanhamento pos-
operatério de cinco anos, sem exibir sinais de
recidiva (Figura 8).

" NS
Figura 8: Aspecto clinico pos-operatério de 1 ano. Observe a
boa cicatrizacdo dos tecidos moles e auséncia de comunicacdes
buco-sinusais.

DISCUSSAO

As formas de tratamento para 0S
ameloblastomas sdo amplamente debatidas na
literatura, no entanto ainda ndo h& protocolo que se
aplique a todos os casos e cada situacdo deve ser
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individualizada®’. Critérios como a extensdo e os
limites do tumor, correlagdes anatbmicas, variante
histoldgica, idade e estado geral do paciente devem
ser considerados para se escolher a melhor
abordagem***,

Pelo fato destas lesdes se infiltrarem no osso
radiograficamente intacto na periferia da lesdo, o
tratamento requer geralmente, intervencgdes radicais.
Dessa maneira, a resseccdo com margem de
segurancga é descrita com o método mais efetivo e
tem sido o mais indicado por diminuir
significativamente a chance de recorréncia da
lesdo®"®.

Especialmente na maxila, que é um 0sso
poroso e pneumatico, a estrutura 6ssea nao representa
resisténcia ao crescimento destes tumores e isto é um
fator que aumenta a agressividade e o potencial de
infiltragdo do ameloblastoma®®**™*®,

Pogrel et al.® indicam uma margem de
seguranga em torno de 10 mm ao redor dos
ameloblastomas. No entanto Laborde et al.* afirmam
que, devido ao fato destas lesbes serem mais
agressivas na maxila, a margem de seguranga deve
ser ampliada.

Quando ndo é possivel obter precisamente as
margens de seguranga, pode-se lancar mao de
terapias complementares com através de solucéo de
Carnoy ou com Nitrogénio liquido. No entanto, estes
métodos sao de dificil aplicacdo na maxila e possuem
efeitos citotoxicos que prejudicam a cicatrizagdo dos
tecidos moles”.

A proximidade da maxila com o assoalho da
oOrbita, fossa infratemporal e uma série de vasos e
nervos nobres, faz com que os ameloblastomas na
maxila  sejam  especialmente  perigosos e
potencialmente letais, pois possuem maior potencial
de complicagbes e dificuldade de obtencdo de
margem cirurgica adequada. Dessa forma, a escolha
de uma abordagem que forneca bom acesso e
visibilidade é essencial para o0 sucesso do
tratamento®* 2141,

Na abordagem dos ameloblastomas solidos
de maxila varios acessos podem ser utilizados. Entre
eles o acesso intra-oral vestibular maxilar
(circumvestibular), o acesso de Weber-Fergusson-
Diffembach, o “degloving” (“desenluvamento” do
terco médio da face)'®™ e no presente artigo
propomos o “down fracture” associado ao acesso
intra-oral*"*,

A osteotomia Le Fort T e o “down fracture”
da maxila foi descrita primeiramente por Langenbeck
em 1861 e popularizada pelos estudos de Bell em
1975. Atualmente essa técnica é amplamente
utilizada para permitir o reposicionamento da maxila
no tratamento de Deformidades Dento-faciais'’. Ela
consiste em, através de osteotomias com broca e/ou
serra e cinzeis, simular uma fratura Le Fort I, que é
horizontal e se estende da regido de abertura pirifome
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a parede posterior da maxila bilateralmente’®. Dessa
maneira, toda a por¢do dento-alveolar e palatina da
maxila, assoalho da fossa nasal, assoalho do seio
maxilar e taber podem ser mobilizadas e separadas
do restante do esqueleto fixo da face™.

O emprego desta técnica no acesso de
patologias no terco médio ja foi relatado na
abordagem para tumores de maxila e de base de
cranio’”® | entretanto o seu emprego para tratamento
de ameloblastomas ndo € difundido. Segundo os
trabalhos iniciais que descreveram esta abordagem
para os ameloblastomas, a principal vantagem dessa
abordagem em relacdo a maxilectomia por via
transalveolar é a excelente exposicdo tumoral, fato
que permite visualizacdo dos limites da lesdo e um
melhor acesso a artéria palatina descendente caso
haja necessidade de sua ligadura®"*8%.

Como  possiveis  desvantagens  dessa
abordagem podem ser citadas o maior de tempo
necessario para execucdo do procedimento, maior
custo (devido & necessidade de material
osteossintese) e necessidade de um preciso
planejamento para ndo haver alteragdo oclusal ao
final da cirurgia'"%.

Deve ainda ser ressaltado que nem todos os
ameloblastomas de maxila necessitardo dessa
abordagem, especialmente aqueles muito pequenos,
onde ndao ha contato com a Orbita ou com o
pterigoide. Além disso, aqueles tumores de grandes
dimensfes poderdo necessitar de abordagens mais
invasivas como o0 acesso de “Webber-Fergusson”, o
“degloving” ou uma combinacao de abordagens'®%.

CONCLUSAO

As dificuldades em fazer uma abordagem
para ressecgdo de lesbes é uma dificuldade que pode
ser minimizada por um planejamento cuidadoso e
escolha correta da técnica. Neste contexto, a uso da
osteotomia Le Fort | se apresentou como uma
alternativa que possibilitou bom acesso para
delimitacdo e remogdo do tumor, com seguranca e
baixa morbidade.
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