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RESUMO

Introducé@o: Ameloblastoma é uma neoplasia odontogénica benigna de comportamento localmente
agressivo, representando cerca de 1% das neoplasias orais. Sua manifestacdo ocorre predominantemente
entre a terceira e quinta décadas de vida, com predilecdo pela mandibula posterior. Apesar do carater
benigno, apresenta elevado indice de recidiva, exigindo planejamento terapéutico criterioso e
abordagem cirlrgica adequada.. Objetivo: Relatar um caso de ameloblastoma extenso em mandibula,
tratado por meio de ressec¢do segmentar com planejamento virtual e reconstrucdo imediata. Relato de
Caso: Paciente masculino, 26 anos, sem comorbidades ou habitos deletérios, procurou atendimento em
um hospital de referéncia devido a assimetria facial e aumento de volume mandibular significativo ap6s
sintomatologia dolorosa a mastigacdo. A tomografia evidenciou lesdo expansiva com grande destrui¢do
0ssea, multilocular com margens mal definidas, com destrui¢do Gssea e fenestragdes corticais em corpo
mandibular e ramo ascendente. O planejamento cirurgico incluiu prototipagem estereolitografia,
confeccdo de guia de corte e modelagem prévia de placa de titénio 2.7 do sistema lock. O paciente foi
submetido a ressecgdo segmentar com preservagao das estruturas vasculares faciais e fixacdo da placa
de reconstrugdo, visando posterior reabilitagdo com enxerto microvascularizado de fibula e implantes
dentarios. Resultados: A abordagem cirdrgica permitiu a remocéo completa da lesdo com margens de
seguranca, preservando condicGes favoraveis para reconstrucdo futura e reduzindo o risco de recidiva.
Conclusdo: Dessa forma, o presente trabalho demonstra a importancia de um correto diagndstico
embasado nos exames clinicos e de imagem. A resseccao segmentar se mostrou a técnica mais efetiva
no tratamento e na nado recidiva da lesdo, apesar do aspecto mutilador do tratamento.
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