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MANDIBULA

RESUMO: Ameloblastoma é uma neoplasia odontogénica benigna de ori-
gem epitelial, relativamente incomum, de comportamento localmente agres-
sivo que acomete predominantemente a mandibula. Seu tratamento exige,
muitas vezes, a resseccio de grandes areas dos maxilares. A Prototipagem Ra-
pida (PR) é uma tecnologia de uso recente na Odontologia que consiste na
aquisicio de biomodelos, compativeis com a anatomia humana, a partir da
associacio da imaginologia médico-odontolégica com sistemas de computa-
dores (CAD - CAM). Esses modelos anatémicos facilitam a visualizacio da
extensdo da lesao e dos tecidos, o planejamento da cirurgia em todas as suas
etapas e a utilizacio dos materiais cirtrgicos no modelo, reduzindo o tempo
de intervencio cirtrgica. Este trabalho objetiva apresentar a aplicabilidade da
PR por meio de seu uso no planejamento de um caso clinico de ameloblas-
toma multicistico de mandibula tratado cirurgicamente com hemimandibu-
lectomia e colocacio de placa de reconstrucio associada a protese condilar.

PALAVRAS-CHAVE: Ameloblastoma; Mandibula; Prototipagem Répida;
Biomodelo.

APLICATIONS OF RAPID PROTOTYING IN
SURGICAL PLANNING OF MULTICYSTIC
AMELOBLASTOMA OF THE MANDIBLE

ABSTRACT: Ameloblastoma is a relatively rare odontogenic benign neo-
plasm originating from the epithelial cells, with locally invasive behavior,
which predominantly occurs in the mandible. Treatment frequently requires
the resection of ample areas of the jaws. Rapid Prototyping (RP) is a recently
introduced technology used in dentistry which comprises the acquisition of
bio-models, compatible with human anatomy, from the medical-odontologic
imaginology coupled to computer systems (CAD - CAM). These bio-models
improve images of the lesion extension and tissues, facilitate surgical plan-
ning in all stages and the employment of surgery materials in the models,
with a decrease in surgical time. Current research shows RP applicability in
a surgically treated multicystic mandible ameloblastoma by hemimandibulec-
tomy and by reconstruction plaque coupled to condylar prosthesis.

KEYWORDS: Ameloblastoma; Jaw; Rapid Prototyping; Bio-Model.
INTRODUCAO

O ameloblastoma ¢ uma neoplasia benigna, localmente agressiva, origina-
da do ectoderma odontogénico (ZEMANN et al., 2007). Representa cerca de
1% de todos os tumores bucais (BATAINEH, 2000; GORTZAK et al., 2006)
e cerca de 10% dos tumores odontogénicos (SCHOLL et al., 1999). Mais de
80% ocorrem na mandibula, com 70% localizando-se no ramo ascendente,
na regido de molar, estando, ocasionalmente, associado a terceiro molar nio
irrompido (TOZAKI; HAYASHI; FUKUDA, 2001). Estas lesdes podem-se

desenvolver em qualquer idade, embora haja uma maior prevaléncia entre a



116 Aplicacdes da Prototipagem Rdpida no Planejamento Ciriirgico de...

terceira e quarta décadas de vida (HUGHES; WILSON; OL-
DING, 1999) e nido apresentam predilecio por sexo ou grupo
racial (SANTOS et al., 2001).

Clinicamente, apresentam-se como uma massa de cresci-
mento lento, dolorosa ou nao (SOM; BERGERON, 1991)
onde se pode observar um aumento de volume em maxila ou
mandibula (OLESKOVICZ et al., 2005). De acordo com De
S4 e colaboradores (2004), sio tumores caracteristicamente
expansivos, podendo apresentar margens festonadas, perfu-
rar cortical ossea e invadir tecidos moles adjacentes. Podem
ser classificados em quatro grupos: unicistico, solido ou mul-
ticistico, periférico e maligno, cada um deles apresentando
um comportamento bioldgico especifico e, portanto diferen-
tes prognosticos e tratamentos (GARDNER, 1996).

Quanto aos aspectos radiograficos, podem ocorrer varia-
coes (TOZAKI; HAYASHI; FUKUDA, 2001). Alguns amelo-
blastomas apresentam-se como lesdes uniloculares radioluci-
das bem definidas com ou sem esclerose marginal; outros se
apresentam com aspecto multilocular, com septos internos
e padrio em “favos de mel” ou “bolhas de sabio” (DE SA
et al., 2004). A medida que o tumor cresce e se expande,
os compartimentos podem fusionar-se, e, consequentemente,
multiplas lojas se transformam em uma loja Unica e monolo-
cular (OLESKOVICZ et al., 2005).

Opinides divergentes sio encontradas na literatura a res-
peito da possivel relacio entre o tipo histologico e o compor-
tamento clinico da lesio (BARBOZA et al., 2005). De acordo
com o padrio histoldgico, o ameloblastoma exibe caracteris-
ticas microscopicas distintas e padrio histoldgico varidvel,
segundo o qual ¢é classificado como folicular, plexiforme,
granular, células basaloides, acantomatoso e desmoplasico
(WALDRON, 1995). Esta claro que o tipo sélido ou mul-
ticistico apresenta maior grau de recorréncia quando com-
parados aos ameloblastomas unicisticos (WILLIAMS, 1993;
BARBOZA et al., 2005) além de ser mais agressivo (KIM;
JANG, 2001).

O ameloblastoma merece atencio especial, nio somente
por seu comportamento bioldgico particular, exibindo um
grande potencial infiltrativo e alto grau de recorréncia, mas
também devido a alta frequéncia com que ¢é diagnosticado
entre os tumores odontogénicos (BARBOZA et al., 2005).

Para a escolha do tratamento dos ameloblastomas, as
caracteristicas clinicas, a localizacio e tamanho do tumor e
a idade do paciente devem ser avaliados (LAGARES et al.,
2005). Estes tumores sdo notaveis pelo seu crescimento inva-
sivo e grau de recorréncia (GHANDHI et al., 2006). A taxa
de recidiva depende de diversos fatores, tais como: cardter
multicistico, método terapéutico da lesdo primaria, extensio
da lesdo e sitio de origem (ARTES-MARTINEZ et al., 2005).

O tratamento primdrio é cirurgico, tendo-se discutido o
método de remocao mais apropriado que varia desde um tra-
tamento conservador (TAKAHASHI; MIYAUCHI; SATO,
1998) ao radical (ZEMANN, et al., 2006). Os procedimen-
tos cirurgicos conservadores incluem enucleacio, curetagem
ou associacio destas (TAKAHASHI; MIYAUCHI; SATO,
1998). Porém, quando um tumor sélido invade e destroi a
basilar da mandibula e quando um tumor infiltrativo esta
contiguo a base 6ssea, grandes resseccoes e tratamentos radi-

cais sao necessarios NAKAMURA et al., 2002).

O diagnéstico é feito pelo exame histologico, mas os acha-
dos clinicos e estudos por imagem apresentam algumas ca-
racteristicas importantes para o estreitamento do diagnostico
diferencial (DE SA et al., 2004).

Uma alternativa no diagnostico de processos bucais sio as
imagens tridimensionais, que podem ser geradas em progra-
mas de computador a partir da tomografia computadorizada
(TC), ressonancia magnética (RM) (ROSA; OLESKOVICZ;
ARAGAO, 2004) e ultra-sonografia (US) (FREITAS et al.,
2005). Assim, sistemas de geracio de modelos tridimensio-
nais tém sido desenvolvidos com o auxilio da computacio
no desenho e fabricacio de prototipos anatdmicos (MAZZO-
NETTO, 2002). O prototipo ¢ um produto fabricado uni-
tariamente, segundo as especificacdes de um projeto, com
a finalidade de servir de testes, ou seja, ¢ um experimento
virtual ou real que tenta imitar um sistema real (MEURER
et al., 2003).

A grande vantagem da tecnologia da prototipagem rapida
(PR) ¢ a confeccio de modelos fidedignos a partir de dados
fornecidos por imagens em 3D os quais podem ser avaliados
e manuseados pelos cirurgides (PETZOLD; ZEILHOFER;
KALENDER, 1999). Isso permite o entendimento dos deta-
lhes anatdomicos, precisio e extensido do processo patoldgico,
simulacio dos procedimentos cirtrgicos e adaptacio prévia
dos materiais a serem utilizados no leito cirtrgico (SAR-
MENT; SUKOVIC; CLINTHORNE, 2003) tais como dobra-
mento, adaptacio e determinacio do comprimento de placas
de reconstrucio e a escolha do comprimento e do numero
dos parafusos de fixacio (KERNAN; WIMSATT, 2000) bem
como avalia¢io pos-terapia (D’URSO et al., 1999).

Existem vérios tipos de PR utilizados na fabricacio de
biomodelos. Os mais utilizados na odontologia sdo a estereo-
litografia (SLA, Stereolithography), a sinterizacio seletiva a laser
(SLS, Selective Laser Sintering), a modelagem por deposicio
de material fundido (FDM - Fused Deposition Modeling), a
impressao por jato de tinta (MJT, Multi Jet Modeling) (PET-
ZOLD; ZEILHOFER; KALENDER, 1999) e a impressio
tridimensional (3DP- 3D Printing), na qual os modelos sio
produzidos através da aglutinacio de gesso e amido, possibi-
litando inclusive a aquisi¢io de protétipos coloridos (CUN-
NINGHAM JUNIOR; MADSEN; PETERSON, 2005).

Este artigo se propde a demonstrar a aplicabilidade da
prototipagem rapida por meio de seu uso no planejamento
de um caso clinico de ameloblastoma multicistico de mandi-
bula tratado através de hemimandibulectomia e colocagio de
placa de reconstrucio associada a prétese condilar.

2 RELATO DE CASO

Paciente de iniciais M. A. A. L., género masculino, 32
anos, faioderma com queixa de “inchaco no rosto ha 06
anos” procurou o atendimento de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial em clinica privada encaminhado por seu
Cirurgido-Dentista. Ao exame clinico extrabucal, observou-se
aumento de volume em regido posterior de mandibula do
lado esquerdo (Figura 1).
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Figura 1 Vista extra-bucal

Ao exame fisico intrabucal, constatou-se um aumento de
volume devido a expansio das corticais vestibular e lingual e
mucosa de coloracio levemente violacea (Figura 2). O pacien-
te negava distrbios sistémicos de saude, alergias medicamen-
tosas, uso rotineiro de medicacdes ou cirurgias prévias.

Figura 2 Vista intra-bucal

Ao exame de TC, observou-se uma imagem de relativa hi-
podensidade, multilocular, estendendo-se do corpo ao ramo
ascendente do lado esquerdo da mandibula, com cerca de 5
cm em seu maior didmetro, determinando reabsorcio radicu-
lar dos molares adjacentes a lesio como visto na reconstrucio
multiplanar (Figura 3).

Figura 3 Reconstrucio multiplanar

O paciente foi submetido a uma bidpsia incisional em
regido intrabucal de corpo mandibular com resultado do
exame anatomo-patoldgico de Ameloblastoma Sélido. Com
base neste diagndstico, planejou-se uma cirurgia de resseccio
mandibular a esquerda, incluindo o condilo. Para tanto, foi
confeccionado um biomodelo de PR da mandibula, com o
objetivo de simular o procedimento cirurgico e reabilitacio
do paciente. O biomodelo foi utilizado para o planejamen-
to cirurgico no qual foi simulado o local da osteotomia com
modelagem da placa de reconstrucio, acompanhando o con-
torno mandibular, juntamente com a protese de condilo no
template (Figura 4 e 5).

Figura 4 Corte axial da TC

Figura 5 Biomodelo de PR
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A aquisicio das imagens da TC seguiu o protocolo estabe-
lecido de cortes axiais de 1 mm de espessura para confeccio
do biomodelo. O protétipo foi confeccionado na estagio de
PR do SENAI-CIMATEC/ BA, cujo laboratorio possui con-
vénio com a Faculdade de Odontologia da UFBA e apoio
financeiro da Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado da
Bahia - FAPESB.

Dessa forma, o paciente foi conduzido ao centro cirtrgico
para resseccio da lesio com desarticulacio sob anestesia geral
com intubacio nasotraqueal.

No pré-operatédrio imediato, foi instalada barra de Erich,
realizada anestesia local com lidocaina 2% com adrenalina 1:
200.000 para fins hemostaticos no local da incisio. Optou-se
pelo acesso submandibular com disseccio por planos, expo-
sicio da lesdo, osteotomia e resseccio mandibular a partir da
unidade dentdria 3.4, incluindo o condilo esquerdo. Foi rea-
lizado o bloqueio maxilo-mandibular (BMM) através da barra
de Erich e instalada uma placa de reconstrucio do sistema
Unilock 2.7 mm com protese condilar de titdnio (Figura 6
e 7). Foi colocado um dreno de succio ativa 4.8, sutura por
planos e curativo compressivo. O paciente foi medicado com
antibioticoterapia e analgesia pds-operatdria e realizada hidra-
tacio com soro fisioldgico e glicosado.

Figura 8 Instalacio da placa de reconstrucio e ajustagem da protese condi-

lar de titanio na cavidade articular

No pos-operatorio de 20 dias, removeu-se o BMM e ini-
ciou-se a fisioterapia para estimulo de funcio e maior am-
plitude de abertura bucal, mantendo-se apenas elasticos para
guiar a oclusdo. Apos 4 meses da realizacio da cirurgia, no-
tou-se o paciente cursando oclusdo dentdria satisfatoria com
uma abertura bucal de aproximadamente 40 mm e discreto
latero-desvio esquerdo (Figura 9, 10, 11 e 12).

Figura 7 Comparacio da placa de reconstrucio e protese condilar, escolhi-

dos no biomodelo, com a peca cirtrgica

Apds 10 dias de pos-operatério, foi removida a sutura e
observou-se, na radiografia panorimica pds-operatoria, o
bom posicionamento da placa e do condilo de titianio (Figura

8).

Figura 10 Paciente 4 meses apds a cirurgia
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Figura 11 Paciente 4 meses apds a cirurgia - oclusio em MIH

Figura 12 Paciente 4 meses apos a cirurgia - latero-desvio esquerdo na

abertura méxima

No 8° més pds-operatorio, verificou-se a estabilidade da
oclusio, o posicionamento do cdndilo na cavidade articular e
auséncia de recidiva clinica e radiografica. O paciente encon-
tra-se em acompanhamento pos-operatério e planejamento
de reconstrucio mandibular as custas de retalho microvas-
cularizado de fibula para posterior reabilitacio dentaria com
protese sobre implantes.

3 DISCUSSAO

A mandibula é o sitio mais comum de acometimento
do ameloblastoma, independentemente da raca (TOZAKI;
HAYASHI; FUKUDA, 2001; BATAINEH, 2000). A maioria
dos ameloblastomas acomete os ramos e corpo da mandibu-
la, mas os tumores mais volumosos podem infiltrar os tecidos
moles adjacentes, usualmente decorrentes de dreas de rompi-
mento de cortical dssea na face lingual da mandibula (DE SA
et al.,, 2004). Segundo Hughes, Wilson e Olding (1999), sio
lesdes que apresentam uma maior prevaléncia entre a terceira
e quarta década de vida, apesar de poderem desenvolver-se
em qualquer faixa etdria.

O diagnostico das lesdes dsseas se baseia na execucio de
radiografias convencionais, utilizando-se filmes convencio-
nais como a radiografia panoramica (OLESKOVICZ et al.,
2005). De acordo com Rosa, Oleskovicz e Aragio (2004), as
imagens tridimensionais geradas em programas de compu-
tador a partir da TC constituem uma excelente alternativa
para o diagndstico e planejamento cirtrgico de processos pa-
toldgicos bucais. A TC possibilita ao cirurgido dimensionar a

morfologia, localizacio e mensurar as estruturas anatdmicas
circunvizinhas com precisdo, reconstrucio em 3D, detalhes
em tecidos circunvizinhos, além de evidenciar rompimento
de cortical 6ssea e invasdes locais, neste ou em outros tipos
de lesao (PAIANO; CHIARELLI; DUNKER, 2006). No caso
apresentado foi observado, apos avaliacio da TC, que a lesio
j& havia provocado micro-rupturas da cortical lingual, auxi-
liando no diagndstico e na terapéutica empregada.

Para Lagares e colaboradores (2005), a escolha do trata-
mento de um ameloblastoma deve ser realizada com base nas
caracteristicas clinicas, na localizacdo e tamanho do tumor e
na idade do paciente. Isso porque segundo Ghandhi e cola-
boradores (2006), sdo tumores merecedores de grande aten-
cio pelo crescimento invasivo e grau de recorréncia a qual, de
acordo com Artés-Martinez e colaboradores (2005) depende
de fatores como: carater multicistico, método terapéutico da
lesao primaria, extensio da lesdo e sitio de origem. O com-
portamento do ameloblastoma tende a ser bastante agressivo
nas recidivas, com maior potencial de invasio e destruicio ds-
sea do que a lesdo original (DE SA et al., 2004). Em razio de
uma alta taxa de recorréncia ter sido encontrada em amelo-
blastomas solidos tratados conservadoramente (GHANDHI
et al., 2006) e da extensdo macroscopica da lesdo ser usual-
mente maior que sua aparéncia radiografica (BATAINEH,
2000), o tratamento é primariamente cirdrgico. Atualmente,
o tratamento de eleicio ¢ a ressec¢io parcial com margem de
seguranca de 10-15 mm de tecido sadio (ARTES-MARTINEZ
et al., 2005). Neste caso apresentado, foi instituido o trata-
mento cirtrgico de hemimandibulectomia com desarticula-
cio e colocacio de placa de reconstrucio associada a protese
condilar devido a extensio da lesdo para a regido subcondilar.

A PR ¢ uma tecnologia relativamente nova cujo objeti-
vo é obter um modelo fisico com as mesmas caracteristicas
geométricas do virtual, podendo este ser manipulado para
varios fins (MEURER et al., 2003). Os biomodelos de PR
permitem a mensuracio de estruturas, a simula¢io de os-
teotomias e de técnicas de resseccio além de um completo
planejamento dos mais diversos tipos de cirurgia da regiio
bucomaxilofacial (SAILER et al., 1998). Isto tende a reduzir
o tempo do procedimento cirtrgico e, consequentemente, o
periodo de anestesia, bem como o risco de infec¢io, havendo
ainda melhora no resultado e a diminui¢io no custo global
do tratamento (SANGHERA et al., 2001).

Oleskovicz e colaboradores (2005) utilizaram um biomo-
delo de prototipagem rapida para o planejamento cirtrgico
e reabilitacio de um paciente com ameloblastoma de man-
dibula submetido a hemimandibulectomia. A placa recons-
trutiva foi selecionada e pré-curvada no prototipo e a protese
empregada para a reconstrucio do hemiarco foi encerada no
mesmo, sendo depois levados ao ambiente cirtrgico, propor-
cionando uma melhor conformidade facial ao paciente. Para
o planejamento do caso clinico em questdo, foi usado um
biomodelo de prototipagem rapida confeccionado a partir de
imagens obtidas de TC por protocolo especifico com cortes
axiais de 1 mm de espessura. O prototipo foi utilizado para
o planejamento cirtrgico no qual foi simulado o local da os-
teotomia com modelagem da placa de reconstru¢io, acompa-
nhando o contorno mandibular, juntamente com a protese
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de condilo. Constatou-se, dessa maneira, maior facilidade
durante a cirurgia, aumento da seguranca e diminuicio signi-
ficativa do tempo cirurgico.

Um dos objetivos da reconstrucao mandibular apos res-
seccdo de tumores € retomar a forma e funcio iniciais. A
reconstrucio tipica inclui placa de titinio ou enxerto ou re-
talho vascularizado (CUNNINGHAM; MADSEN; PETER-
SON, 2005). O retalho de fibula constitui o mais comumente
empregado e o de preferéncia para o reparo da maioria dos
defeitos mandibulares. Esse retalho fornece o maior mon-
tante de tecido osseo entre todos os retalhos Osseos e causa
pouca morbidade na drea doadora, prestando-se, ainda, a
modelagem mediante multiplas osteotomias, o que permite
sua adaptacio a qualquer defeito além de possibilitar a colo-
cacio de implantes (CHEM et al., 2005). A partir dessas con-
sideracoes foi planejada a opcao pelo retalho vascularizado
de fibula num segundo tempo cirtrgico, ji que se pretende
realizar a reabilitacio dentaria com protese sobre implantes
do paciente referido neste estudo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os ameloblastomas apresentam uma alta taxa de recidiva
se ndo tratados adequadamente. Em razdo das lesdes reci-
divantes mostrarem-se mais infiltrativas e agressivas que as
primdrias, principalmente em se tratando das formas solidas,
o tratamento cirurgico radical, com resseccio total da lesdo
e margem de seguranca, constitui a modalidade terapéutica
de escolha. A fim de auxiliar na melhor conduta terapéutica,
estdo uma cuidadosa avaliacio clinica e o estudo por imagem.
O emprego de biomodelos de prototipagem, nesses casos, ¢
fundamental, principalmente, quando se quer a obtencio de
excelentes resultados estéticos e funcionais. Isso ocorre pelo
fato de eles permitirem o planejamento da cirurgia sobre uma
situacdo quase real. Assim, o profissional tem a possibilidade
da total visualizacdo da lesio em toda a sua extensao, facili-
tando a simulacio das osteotomias e de técnicas de resseccio,
a escolha dos parafusos de fixacdo, a pré-modelagem das pla-
cas de reconstrucio e a comunicacio entre equipe cirurgica e
paciente com reducio do tempo de cirurgia, além de anteci-
par e solucionar as dificuldades que podem ser encontradas
no momento do procedimento cirurgico. Desta forma, os
biomodelos de prototipagem rapida, independentemente da
tecnologia utilizada em sua confeccio, constituem excelentes
ferramentas de auxilio para diagndstico, planejamento cirtr-
gico e proservacio dos pacientes.
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