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RESUMO

Os defeitos mandibulares podem ser causados por uma variedade de
fatores, incluindo os traumas, osteomielite, osteonecrose, como também
por tumores benignos ou malignos. A nao reparagao desses defeitos
pode causar desfiguracao facial, reducdo da capacidade mastigatoria,
dificuldade da fala, além de afetarem severamente a qualidade de vida
dos pacientes. O ideal é que as reconstru¢oes mandibulares devam
niao apenas restaurar a altura anatomica e o contorno na regiao
ausente mas também permitirem o reestabelecimento funcional e
psicossocial. Atualmente, existem varias formas de reconstrugiao
Ossea descritas na literatura. O enxerto Osseo livre normalmente
¢ utilizado para defeitos menores que 7cm apresentando bons
resultados. Para defeitos maiores, o enxerto ésseo vascularizado
estaria melhor indicado, pois a irrigacdo imediata minimiza os riscos
de insucesso da reconstrugdao. Nesses casos, uma opg¢ao viavel ¢é
o enxerto de crista ilfaca, por fornecer segmento 6sseo significante
tanto em altura quanto em espessura, além da possibilidade de incluir
vasos importantes para a realizacio da anastomose microvascular.
Este trabalho relata um caso de reconstrucio mandibular com
uso do enxerto microvascularizado de crista ilfaca em paciente
portador de ameloblastomasubmetido a ressecgao Ossea extensa.
Palavras-chave: Enxerto 6sseo; reconstrucao; mandibula.

ABSTRACT

The mandibular defects may be caused by a variety of factors, including
trauma, osteomyelitis, osteonecrosis, well as benign or malignant
tumors. Failure to repair these defects can cause facial disfigurement,
reduced chewing ability, speech difficulty, and severely affect the quality
of life of patients. Ideally, mandibular reconstructions shouldn’t only
restore the anatomic height and missing contour in the region, but also
allow the functional and psychosocial reestablishment. Actually, there
are several forms of bone reconstruction described in the literature,
and the free bone graft is indicated for minor defects that 7cm with
good results.Vascularised bone graft is indicated for larger defects,
because the immediate irrigation minimizes the risks of failure of the
reconstruction. A viable option is the iliac crest bone graft, because it
provides significant bone segment both in height and thickness, and can
include important blood vessels to the anastomosis. This case reports a
reconstruction with microvascularized iliac crest bone graft in patient
with ameloblastoma subjected to extensive bone resection.

Key words: Bone transplantation; reconstruction; mandible.
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INTRODUCAO

Os defeitos mandibulares podem ser
causados por uma variedade de fatores, como
trauma maxilofacial, osteomielite, osteonecrose,
além dos tumores benignos ou malignos'?. Nesses
casos, a reconstrucao 6ssea, por meio de enxertos,
pode ser uma alternativa viavel para o tratamento
dessesdefeitos. Dentre as vantagens da reconstrucao
Ossea ap6s uma resseccao mandibular, pode-se
citar: estabilizacao da fratura, diminuicao do risco
de fratura da placa, manutenc¢io do contorno facial®
e criagao de uma area para reabilitacao dentaria. Se
a reconstrucao for imediata, reduzo numero de
intervencdes cirurgicas ¢ o tempo de internagao,
além de proporcionar a reabilitacdo e o retorno a
vida social mais rapidamente’.

Os enxertos utilizados nas reconstrucoes

mandibulares  podem  ser livres, quando
se constituem apenas de tecido &sseo, ou
microvascularizados, quando possuem uma

vascularizacao adicional. O enxerto 6sseo livre
necessita de uma revascularizagdo proveniente
dos tecidos circundantes a area reconstruida. Esse
processo de revascularizacio demanda tempo, e
muitas células 6sseas morrem durante esse periodo.
Assim, a revascularizagao imediata , por meio de
anastomose cirargica, tem a vantagem de resultar
numa osteogénese mais precoce®.

Os enxertos nao vascularizados de crista
iliaca proporcionam bons resultados estéticos,
No
entanto, o fato de nao possuirem vascularizacio

contorno e volume 6sseos satisfatorios.
propria implica menor taxa de sobrevivéncia, bem
como sua inviabilizagao no emprego de segmentos
6sseos de grandes dimensoes’. Por outro lado o
enxerto vascularizado pode ser considerado como
um padrio para a reconstru¢io mandibular em
pacientes submetidos a grandes ressecgoes, pois
além de fornecer segmento Osseo significante,
promove suprimento vascular adicional™®.

O presente artigo tem como objetivo relatar
o caso de um paciente portador de ameloblastoma
mandibular extenso, o qual foi tratado com ressecao
e reconstrucio Ossea imediata, com enxerto
microvascularizado de crista ilfaca.
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RELATO DE CASO

Pacientedo sexomasculino,43anosdeidade,
procurou o Servigo de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Regional do Agreste,
em Caruaru/PE, queixando-se de “crescimento
da mandibula” com aproximadamente 5 anos
de evolucio. Ao exame fisico facial, observou-se
assimetria facial, lesio em corpo mandibular direito,
firme, endurecida, sem alteracao na coloracio da
mucosa, e assintomatica a palpagao (Figuras 1A
e 1B). Na radiografia panoramica dos maxilares,
observou-se imagem radiolicida em corpo e angulo
mandibular, bem delimitada, e multilobular (Figura
1C). A hipotese diagnostica foi de ameloblastoma
multicistico, confirmada apds biopsia incisional.

Figura1 - A) Vista axial demonstrando aumento
de volume emcorpo mandibular direito. B) Vista
intrabucal, lesdoemregidode corpoe ramo mandibular.
C) Imagem panoramica digitalizada, demonstrando
lesdo radio lucida com aproximadamente 6¢cm.

A tomografia computadorizada sugeriu lesao de
aproximadamente 6 cm no seu maior comprimento.
Sendo assim, o planejamento cirargico foi de
ressec¢ao parcial de mandibula com margem de
seguranca (lcm), seguida de reconstru¢ao imediata
com placa e enxerto 6sseo microvascularizado
de crista ilfaca. O acesso cirargico de escolha foi
o submandibular estendido, no qual foi realizada
a ligadura da artéria e veia facial, com o objetivo
de receber a anastomose. Apos exposicio do
tumor, realizou-se a resseccao mandibular com
serra reciprocante, fixacao dos cotos com placa de
reconstrucao do sistema 2.4mm e sutura intrabucal
(Figura 2A). A peca cirurgica removida apresentava
aproximadamente 8cm em seu maior didametro
(Figura 2B). O enxerto 6sseo foi obtido, incluindo
a artéria e veia circunflexa profunda (Figura 2C), o
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qual foi posicionado no defeito ésseo, fixado com
parafuso (Figura 2D) e realizada a anastomose com

a artéria e veia facial, seguida pela sutura por planos.

Figura 2 - A) Extenso defeito 6sseo apos a ressecdo
mandibular. B) Pecacirtrgica. C) Enxerto de crista
iliaca com artéria e veia circunflexa profunda. D)
Posicionamento do enxerto no sitio cirdrgico

No 7° dia de pos-operatério, o paciente
apresentava discreto quadro doloroso na regiao
doadora (iliaco), edema em regidao mandibular,
suturas sem infeccdo ou deiscéncia, oclusao dentaria
satisfatoria e sem queixas na face. Ele esta sendo
acompanhado ha 2 anos, sem sinais de recidiva
e exames de imagem demonstrando satisfatorio
posicionamento, bom volume e manuten¢ao do
contorno 6sseo (Figuras 3A, 3B, 3C e 3D).

Ocluséo

Figura1l - A)
Auséncia de exposicdo do enxerto. C) Tomografia
computadorizada, reconstrugcdo 3-D. D) Tomografia
computadorizada no corte axial.

poOs-operatéria.  B)
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DISCUSSAO

A resseccao mandibular pode ser uma
importante modalidade de tratamento para os
tumores, as infeccdes ou trauma’. Os papéis
estéticos e funcionais da mandibula fazem da
sua reconstru¢ao um componente significativo
do tratamento ap6s ressec¢ao®. Por outro lado, a
nao reconstrucio mandibular provoca uma maior
instabilidade longitudinal entre os segmentos,
impede a coloca¢ao de implantes na regiao, altera
a oclusdo e funcao mastigatoria, além de causar
defeito estético devido a perda do contorno facial’.

O uso de enxertos 6sseos permite que
tais reconstrugdes sejam executadas tentando-se
reestabelecer a estética e a funcionalidade da area
perdida. O enxerto ideal deve ser biocompativel,
possuir células com potencial osteogénico, facil
obtencio, forcas mastigatorias
e a fratura. Os mais utilizados para grandes

resistente  as

reconstrugdes, como no caso de ressecgdes parciais
de tumores, sao o enxerto da crista iliaca e o enxerto
de fibula’.

Dentre as vantagens do enxerto de iliaco
em relagio ao enxerto de fibula, pode-se citar:
disponibilidade de grande quantidade de osso,
cicatrizes menos visiveis e tempo de recuperagao
mais curto. Segundo Blanchaert" (1999), a altura
da mandibula reconstruida é determinada pelas
dimensoes do enxerto utilizado. Para esse autor, o
enxerto de ilfaco oferece altura mais adequada em
todas as situagoes clinicas, enquanto o enxerto de
fibula tem altura semelhante a uma mandibula que
passou por processo de reabsor¢ao, como em casos
de pacientes desdentados'. Por esses motivos, para
o caso do presente artigo, optou-se pelo uso do
enxerto de crista ilfaca.

Em um estudo realizado por Vu e
Schimidt'" (2008), avaliou-se a qualidade de vida de
18 pacientes submetidos a ressecgdes mandibulares
com posterior reconstru¢do com enxerto de
fibula vascularizado ou enxerto livre de ilfaco.
Os resultados sugeriram que a reconstru¢ao com
a crista ilfaca foi mais eficiente que os enxertos
fibulares, principalmente na melhoria da funcao
mastigatéria, degluticao e paladar.

Os
possuirem
imediata, apresentam maiores chances de sucesso,
principalmente nas grandes reconstrucoes, nas

enxertos vascularizados,

por

uma  vascularizagdo  cirdrgica e

quais estao mais indicados que os enxertos 6sseos
livres. Os enxertos vascularizados possuem uma
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consolida¢ao mais precoce no leito receptor, além
de maior conservacio da massa Ossea e maior
resisténcia a infec¢bes, quando comparados aos
nio vascularizados'?. A wvascularizacio adicional
desses enxertos permite uma maior adaptagdo em
leitos com pobres condi¢oes, como locais que ja
passaram por infeccio extensa ou que ja foram
submetidos a elevadas doses de radiagdao, quando
comparados aos enxertos livres”. Quando se
opta pelo enxerto de crista ilfaca vascularizado
na reconstrucio mandibular, os vasos circunflexo
silfacos profundos sao os mais utilizados, e a
anastomose normalmente ¢ feita com a artéria e
veia facial'.

Quanto a utilizacio do enxerto livre nao
vasculatizado, de acordo com Pogrelet al. (1997)
a taxa de insucesso se eleva com o aumento do
comprimento do defeito. Ha falha em 17% para
defeitos de 6 cm e falha de 75% para defeitos com
12 ¢cm ou mais. Por outro lado, o Freitas® (2008)
afirma que em areas maiores de 7 cm, prefere-se
a realizacdao de retalhos microvascularizados, visto
que os enxertos 6sseos convencionais tém alto
indice de complicacées. No caso relatado, o defeito
encontrado foi de aproximadamente 8cm, o que
direcionou o tratamento com o uso do enxerto
osseo de ilfaco microvascularizado.

As desvantagens do enxerto da crista
ilfaca estdo mais associadas a area doadora. Nas
reconstrucdes com esse tipo de enxerto, pode
haver dificuldade de deambulagdo pos-cirurgica,
distarbios dos centros de crescimento do quadril,
parestesia do nervo cutaneo lateral femoral e lesdes
das visceras por penetragdo na area abdominal,
além de hematomas e fraturas desfavoraveis, sendo
essas duas ultimas decorrentes de erro na técnica
cirurgica’. Em relagdio 2 microvasculatizacio, a
complicagio mais comum ¢é a trombose venosa,
geralmente resultante de erros técnicos, como:
tensao excessiva na linha de sutura, técnica cirargica
traumatica, tor¢do ou compressio extrinseca
do retalho, pressio inadequada dos clampes
vasculares, provocando lesao da camada intima do
vaso ou transfixac¢ao da parede posterior do vaso
por um ponto da parede anterior”. O caso desctito
no presente trabalho foi acompanhado, clinica
e radiograficamente, por 2 anos e nao evoluiu
com nenhum tipo de complicagdo, exceto pela
dificuldade de deambulagao, inerente a cirurgia, nas
primeiras 2 semanas pos-operatorias.

Apesar dos varios métodos reconstrutivos
disponiveis, ainda nao é possivel conseguir uma
reconstru¢ao mandibular perfeita, com restauracao
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plena da continuidade, recuperacao completa da
sensibilidade da regido, dos elementos dentarios
edos tecidos moles. Como consequéncia, a
reconstru¢ao do osso mandibular ainda permanece
um desafio’. Porém, com o diagndstico preciso,
planejamento minucioso e boa execugao da técnica,
podem-se conseguir resultados satisfatorios por
meio do bom reestabelecimento da estética e da
funcao mandibular.

CONSIDERAGOES FINAIS

O enxerto microvascularizado de crista
iliaca demonstra ser uma técnica cirdrgica viavel
nas reconstru¢cdes mandibulares, principalmente
para os casos de grandes defeitos 6sseos. Sua maior
vantagem ¢ oferecer grandes quantidades Osseas,
além de permitir reabilitagdes dentarias posteriores
com menor taxa de insucesso. Certamente, esse
procedimento requer tratamento multidisciplinat,
conhecimento detalhado pelo cirurgido buco
maxilo facial das técnicas cirdrgicas e suas possiveis
complicacbes. O caso apresentado mostra o
sucesso dessa técnica e evidencia ser um método
eficiente e seguro para o tratamento cirurgico de
reconstrucoes mandibulares.
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