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Ossificação do pedículo vascular de um retalho 
livre de fíbula: relato de caso
Ossification of vascular pedicle in fibula free flap: a case report

RESUMO
Introdução: Várias são as vantagens da utilização de retalhos fibulares para as re-
construções de defeitos craniomaxilofaciais, incluindo a baixa morbidade da área 
doadora, boa qualidade óssea possibilitando a realização de implantes osteointe-
grados quando indicados, além da possibilidade de inclusão de uma ilha de pele 
quando indicado. Durante a dissecção do retalho, próximo à região do pedículo 
vascular, normalmente inclui-se um cuff muscular e uma faixa de periósteo. O po-
tencial osteogênico do periósteo transplantado tem sido objeto de estudo. Relato 
de caso: paciente de 15 anos, submetido à reconstrução microcirúrgica com um 
retalho fibular para um defeito mandibular pós-ressecção de um sarcoma ósseo. 
Evoluiu com aumento de volume, de consistência óssea na região cervical próximo 
à cervicotomia realizada para anastomose vascular. Exames de imagem mostra-
vam características ósseas da massa. Foi então submetido à nova cervicotomia e 
exploração da massa, sendo observada uma formação de tecido ósseo no local da 
anastomose vascular. Exame anatomopatológico da peça mostrava formação de 
tecido ósseo adjacente ao retalho periostal. Discussão: Durante a dissecção do re-
talho fibular, a osteotomia é realizada a alguns centímetros da articulação do joelho, 
isto a fim de facilitar a dissecção do pedículo vascular na região do oco poplíteo. O 
pedículo vascular fica então envolto por uma cuff muscular e por uma tira de peri-
ósteo. Este mantém sua capacidade osteogênica, que pode ser ativada de acordo 
com o estímulo do local. A ossificação do periósteo do pedículo vascular de retalhos 
livres de fíbula permanece um evento raro, porém relatado por centros diferentes.

Descritores: Capacidade osteogênica; Retalho livre de fíbula; ossificação.

ABSTRACT
Introduction: The use of fibula flaps for the reconstruction of craniomaxillofacial 
defects has many advantages, including the low morbidity of the donor area, good 
bone quality for use of osseointegrated implants, and the possibility to include a 
skin island, when indicated. During the dissection of the flap, a muscle “cuff” and 
a periosteal strip are usually included near the region of the vascular pedicle. The 
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INTRODUÇÃO
 
O retalho livre de fíbula é o procedimento de escolha 

na reconstrução de grandes defeitos mandibulares, principal-
mente da porção anterior da mandíbula, após grandes ressec-
ções tumorais. O seu comprimento ósseo e sua rica vascu-
larização permitem seu remodelamento através de múltiplas 
osteotomias1,2.

Várias são as vantagens da utilização de retalhos fibu-
lares para as reconstruções de defeitos craniomaxilofaciais, 
incluindo a baixa morbidade da área doadora, boa qualidade 
óssea possibilitando a realização de implantes osteointegra-
dos quando indicados, possibilidade de trabalhar com duas 
equipes cirúrgicas ao mesmo tempo, além da possibilidade de 
inclusão de uma ilha de pele quando indicado3.

Durante a dissecção do retalho, próximo à região do 
pedículo vascular, normalmente inclui-se um cuff muscular e 
uma faixa de periósteo. O potencial osteogênico do periósteo 
transplantado tem sido objeto de estudo de vários autores3,4, 
porém a sua observação clínica, em retalhos osteomiocutâne-
os de fíbula tem sido um evento raro5.

O objetivo deste estudo é apresentar um caso de os-
sificação periosteal do pedículo vascular do retalho fibular e 
fazer uma breve revisão de literatura.

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 15 anos, foi submetido à recons-
trução microcirúrgica, com um retalho fibular para um defeito 
mandibular pós-ressecção de um sarcoma ósseo.

Após 9 meses de pós-operatório o paciente evoluiu 
com aumento de volume, de consistência óssea na região cer-
vical próximo à cervicotomia realizada para anastomose vas-
cular. Exames de imagem mostravam características ósseas 
da massa. Foi então submetido à nova cervicotomia e explo-
ração da massa, sendo observada uma formação de tecido 
ósseo no local da anastomose vascular. Exame anatomopato-

lógico da peça mostrava formação de tecido ósseo adajacente 
ao retalho periostal.

DISCUSSÃO
 
A ossificação periosteal do pedículo vascular de reta-

lhos livres de fíbula permanece um evento raro, porém relatado 
em diferentes centros. Foi inicialmente relatada em 20036. Em 
2008 foram relatados mais 4 casos7.

 Durante a dissecção do retalho fibular, a osteotomia 
é realizada a alguns centímetros da articulação do joelho, isto 
a fim de facilitar a dissecção do pedículo vascular na região 
do oco poplíteo. Essa osteotomia é realizada após o desco-
lamento periostal a fim de preservar a vascularização que se 
dá longitudinalmente ao longo do retalho (vascularização via 
periostal)8. O pedículo vascular fica então envolto por uma 
cuff muscular e por uma tira de periósteo. Este mantém sua 
capacidade osteogênica3, que pode ser ativada de acordo com 
o estímulo do local.

 A capacidade do periósteo de regenerar um novo osso 
pode ser vista, especialmente, em pacientes mais jovens e em 
retalhos revascularizados. Esta característica, juntamente com 
o contato direto com o osso, permite a possibilidade de forma-
ção de osso novo ao longo do pedículo. Com isso, torna-se ne-
cessário alterar a técnica cirúrgica ao reduzir o excesso ósseo 
fibular, com remoção de periósteo em conjunto com o osso, a 
fim de evitar a complicação descrita7.

 Nos casos em que a doença primária é um tumor, o 
diagnóstico pode ser confundido com recorrência. Dependen-
do do local onde o pedículo e a ossificação está, podem apre-
sentar sintomas ou ser totalmente assintomático9.

O potencial osteogênico do periósteo existe com a 
transferência de retalho livre de fíbula e pode ter consequ-
ências significativas dependendo da localização, como por 
exemplo, dor forte, aumento de volume local e até mesmo 
trismo6. A ossificação do pedículo vascular é incomum e, pro-
vavelmente, subdiagnosticada. As complicações são raras, e a 

osteogenic potential of the transplanted periosteum has been the object of studies. 
Case report: A 15-year-old male patient underwent microsurgical reconstruction 
using a fibula flap for a mandibular defect caused by the resection of a bone sarcoma. 
He developed increased volume and bone consistency in the cervical region next to 
the area where a cervicotomy was performed for vascular anastomosis. Imaging 
examinations showed the characteristics of the bone mass. He then underwent a 
new cervicotomy and mass exploratory surgery because bone tissue formation was 
observed at the site of vascular anastomosis. Anatomopathological examination of 
the specimen showed bone tissue formation next to the periosteal flap. Discussion: 
During fibula flap dissection, osteotomy is performed a few centimeters from the 
knee joint to facilitate the dissection of the vascular pedicle in the region of the po-
pliteal fossa. Then, the vascular pedicle is surrounded by a muscle cuff and periosteal 
strip. This maintains its osteogenic capacity, which can be activated according to the 
stimulus of the area. Although periosteal ossification of the vascular pedicle in fibula 
free flaps is a rare event, it has been reported in different centers.

Keywords: osteogenic capacity; fibula free flaps; ossification.
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remoção cirúrgica da ossificação deve ser reservada para pa-
cientes com sintomas10.
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