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O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno de crescimento lento e localmente agressivo,
podendo atingir grandes dimensdes e destruicdo Ossea devido seu carater assintomatico. O
tratamento de escolha é a resseccgéo total da leséo com margem de seguranga e, em decorréncia do
grande defeito 6sseo resultante, a enxertia 6ssea pode ser realizada para reconstrucao do local. O
presente caso relata ressecgédo de extenso ameloblastoma mandibular com enxerto livre de crista
illaca autdgena. Paciente E. M. B., 34 anos, masculino, foi avaliado pelo curso de Residéncia em
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - USP,
com diagnéstico de ameloblastoma em mandibula direita, obtido por bidpsia de leséo realizada por
outra equipe ha 4 meses. Relatou ter notado crescimento em mandibula h&d 18 meses, sem algia
associada. Ao exame, aumento volumétrico significativo em regido de corpo mandibular direito.
Tomografia computadorizada (TC) evidenciou extensa lesdo com destruicdo O0ssea. Realizada
impressdo de modelo de estudo da mandibula para permitir dobra da placa de reconstrucao.
Paciente submetido a procedimento cirurgico sob anestesia geral para ressecc¢ao de hemimandibula
direita e, junto a equipe de Ortopedia, foi obtido simultaneamente o enxerto livre de crista iliaca para
imediata reconstrugcdo mandibular. Inicialmente, realizado acesso intraoral em regido de corpo
mandibular e extraoral retromandibular a direita, exposi¢cdo da lesdo e resseccdo de segmento
mandibular realizada com serra reciprocante, removendo lesdo e margem de seguranca de 0,5 cm,
obtendo peca com aproximadamente 9,0 cm de comprimento. Em seguida, adaptacédo da placa de
reconstrucdo com travamento, sistema 2,4 mm, em regido de ressecc¢do e adaptacdo de enxerto
0sseo de crista iliaca, com fixacao de cotos mandibulares utilizando sistema de placas e parafusos
de sistema 2,0 e 2,4. A peca obtida contendo leséo foi enviada para analise anatomopatoldgica,
confirmando diagndstico de ameloblastoma sélido multicistico. Em acompanhamento pds-operatdrio
de 1 més, paciente segue evoluindo satisfatoriamente sem queixas ou complica¢gfes. O tratamento
de escolha para ameloblastomas em estagios avancados € a resseccdo completa da leséo, que
diminui possibilidade de recidiva da doenca devido a seu alto potencial infiltrativo em tecido 6sseo
adjacente. Para correcao do defeito 6sseo, o enxerto de crista iliaca autégeno pode ser obtido ao
mesmo tempo cirdrgico e possibilita adequada reabilitagdo funcional e estética do paciente, devido
sua conformacao anatdmica e quantidade de 0sso para enxertia. Posteriormente, a reabilitagdo pode
ser concluida por meio da instalacdo de implantes ou préteses. Conclui-se que a realizacdo de
enxerto livre de crista iliaca € uma alternativa eficaz para reconstrucéo e reabilitacdo de extensos
defeitos 6sseos, em decorréncia da resseccdo de lesbes patologicas de grande extensao,
devolvendo qualidade de vida para o paciente.
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