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RESSECCAO SEGMENTAR NO TRATAMENTO DE AMELOBLASTOMA:
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INTRODUGAO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno de comportamento localmente invasivo e agressivo,
caracterizado por crescimento inicialmente assintomatico, podendo causar aumento de volume, parestesia
e alteragdo oclusal; devido a sua alta taxa de recorréncia, requer abordagem cirdrgica radical com margens
de seguranca e planejamento reconstrutivo adequado.

DESCRICAO DO CASO

1. Rararefacdo éssea com halo
radiopaco

A. Controle: prognéstico desfavoréavel. Radiografia panoramica (A), 8. Protétipo cirurgico -
TCFC Corte axial (B) e Corte sagital (C) - Tratamento radical. Sistema 2.4mm

6. A. Acesso cirlrgico. B. Resseccdo 6ssea segmentar. C. Reconstrucdo mandibular. D. Sintese e

fechamentos por planos. E. Segmento ésseo com margem de seguranca.
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7. A. Pré-operatério. B. Contorno da face. C. Movimentos faciais. D. Abertura bucal. E. Cicatrizagdo
extrabucal. F. Cicatrizacao intrabucal.

DISSCUSAO E COMENTARIOS FINAIS

—— O tratamento padrao-ouro é a ressecgdo segmentar com reconstrugao imediata.

——— E essencial tecido mole suficiente para o fechamento sobre o enxerto.

Mesmo apods 5 anos sem recidiva, ndo ha cura definitiva — o
acompanhamento prolongado é indispensavel. .

> O caso apresentou boa relacdo éssea, selamento tecidual e
preservacido das anastomoses. [w]. -



