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RESUMO

Introducd@o: A reconstrucdo do segmento 6sseo mandibular
utilizando retalhos 6sseos vascularizados apés perdas segmen-
tares é o método mais utilizado na atualidade, tendo zonas
doadoras que incluem a fibula, o radio, a escapula e a crista
iliaca. Método: Apresenta-se uma analise descritiva e retrospec-
tiva da experiéncia dos autores em 45 casos de reconstrucéo
mandibular microcirdrgica em pacientes com defeitos 6sseos da
mandibula. Foram utilizados enxertos 6sseos vascularizados, ou
da crista iliaca ou da fibula, avaliando o comportamento dos
enxertosemrelacao asuafacilidade de uso e viabilidade de uma
posterior 6sseo-integracao dos implantes. Resultados: O retalho
microcirlrgico de fibula foi utilizado em 10 pacientes, e o retalho
de cristailiaca foi em outros 35 casos. Em todos 0s casos nos quais
se utilizou afibula, houve necessidade de osteotomia do segmen-
to Gsseo transferido e em somente quatro casos a implantagao
dentaria foi satisfatoria. No entanto, o retalho de crista iliaca foi
realizado sem a necessidade de osteotomia e foi possivel a
colocacéo dos implantes nos 35 retalhos, ndo sendo observada
em nenhum caso falha na integracdo dos implantes, sendo
possivel o retorno a mastigacao apds 6 meses. Conclusdes: As
reconstrugdes realizadas com o retalho microcirdrgico de crista
iliaca evidenciaram bons resultados funcionais. Quanto aos
casos em que se utilizou o retalho de fibula, obtiveram-se piores
resultados no que tange a integracdo dos implantes dentérios.

Descritores: Mandibula, cirurgia. Transplante ésseo. Proce-
dimentos cirlrgicosreconstrutivos.

SUMMARY

Introduction: Reconstruction of mandible bone segment
using vascularized bone grafts after segmental bone defects
is the most used method nowadays, with donor sites
including fibula, radius, scapula and iliac bone. Method: A
descriptive and retrospective analysis was performed with
authors experience in 45 cases of microsurgical mandible
reconstruction, all with mandible bone defects. We used
vascularized bone graft from iliac bone or fibula, evaluating
the behavior of grafts related to the simplicity of use as well
as a reliability to perform dental osseointegrated implants
in them. Results: A fibular microsurgical graft was used in 10
patients and an iliac crest bone graft was used in the others
35 cases. . In all cases when fibula was used it was necessary
to make an osteotomy of the graft and in just 4 cases
successful osseointegrated dental implant was achieved. An
iliac crest bone graft was performed without necessity of
osteotomy and in all cases a successful osseointegration
of dental implants was achieved, with a return of the
masticatory function after 6 months. Conclusions: Recons-
tructions performed with vascularized iliac bone graft
showed good functional results .In the cases where fibula
bone graft was used we observe worse results related to
osseointegration of dental implants.

Descriptors: Mandible, surgery. Boxe transplantation.
Reconstructive surgical procedures.
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Reconstrugdo do segmento 6sseo mandibular

INTRODUCAO

A reconstrucdo anatdmica da mandibula constitui-se em
tarefa &rdua para o cirurgido, tendo em vista a complexidade
dafung&o da mandibula e as peculiaridades do tratamento das
lesGes que acometem o segmento cérvico-facial**. Com o desen-
volvimento das técnicas microcirdrgicas de reconstru¢ao, houve
um grande avanco nos resultados de reconstru¢ao mandibular'?,
Atualmente, a utilizagcdo da reconstrucdo combinada de
revestimento mucoso, estrutura éssea e revestimento cutéaneo
oferece resultados superiores comparada a tratamentos ante-
riores com retalhos locais pediculados'#®. Mas, h4 controvérsias
entre a melhor zona doadora do enxerto Gsseo vascularizado
para a reconstrugdo mandibular, sendo os mais utilizados os de
crista iliaca, fibula, escapula e radio.

Os retalhos de crista illaca e fibula proporcionam maior
guantidade de o0sso e sao escolhidos no tratamento de lesGes
que comprometem areas extensas da mandibulal?. O illaco
apresenta uma forma que se adapta bem a curvatura lateral do
arco mandibular, dispensando, muitas vezes, as osteotomias e é
reservado com freqliéncia para os casos de hemi-mandi-
bulectomia. Sua estrutura facilita o uso dos implantes dsseo-
integrados*2’, A fibula, por sua vez, é considerada mais versatil,
sendo preferida por diversos autores para a reconstrugdo de
lesdes anteriores da mandibula. O seu comprimento dsseo e sua
rica vascularizacdo permitem seu remodelamento através de
mdltiplas osteotomias'?,

As diversas formas de reconstrugdo da mandibula podem ser
apreciadas segundo critérios funcionais e estéticos. O aspecto
estético pode serapreciado pela melhoria do contorno e aspec-
to da face. S&o critérios funcionais a mastigagéo, a degluticao
e a fala. A mastigacao em muito depende da utilizacdo dos
implantes 6sseo-integrados.

Os implantes, fixados ao segmento reconstruido, permitem o
retorno da fungdo mastigatéria de forma semelhante a denti-
cao natural, privilegiando ainda o aspecto estético. Assim sendo,
é fundamental que o segmento dsseo reconstituido permita a
incluséo dosimplantes®*”.

No presente estudo, apresenta-se a nossa experiéncia de 45
reconstrugdes do segmento 6sseo mandibular utilizando reta-
lhos 6sseos vascularizados de crista iliaca e fibula, analisando
o desempenho de ambos frente ao uso dos implantes 6sseo-
integrados como critério funcional frente as reconstrugées
mandibulares.

METODO

No periodo de 1995 a 2002, foram realizadas 45 reconstru-
¢Bes mandibulares utilizando-se os retalhos microcirirgicos de
cristailiaca e fibula vascularizadas no Servigo de Cirurgia da Mao
e Microcirurgia Reconstrutiva - Hospital S&o Lucas da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Deste total, 28 eram
homens e 17 mulheres. A idade variou entre 17 e 55 anos (média,
45 anos). O tempo médio de hospitalizacao foi de 13 dias, e 0
tempo cirrgico anestésico foi de 2 a 4 horas (média 2h30min).
Os casos foram selecionados conforme a necessidade de

provisdo de osso vascularizado, sem a necessidade de adicao
de partes moles ou no revestimento mucoso. A presenca de
radionecrose foi também critério de exclusdo, uma vez que
muitos destes casos necessitaram cobertura cutédnea associada.
O tipo de retalho ésseo vascularizado foi escolhido de acordo
com a localizacao e extensdo das perdas. Nas lesdes de hemi-
mandibula, corpo ou ramo optou-se pela crista iliaca baseada
na artéria circunflexa profunda do ilio. Nos casos de envolvimento
da sinfise, a fibula obtida pela abordagem lateral e nutrida pela
artéria peroneira foi escolhida (Tabela 1, Figuras 1 a 3).

Ap0s a reconstrugdo 6ssea da mandibula, observamos os
pacientes por um periodo de 1 ano a fim de avaliar a integracao
dos implantes 6sseo-integrados pelo segmento dsseo recons-
tituido. Osimplantes foram colocados pela equipe do Servigo de
Cirurgia Buco-maxilo-facial da instituicdo citada anteriormente
(Figuras 4 a 8).

RESULTADOS

O retalho microcirdrgico de fibula foi utilizado em 10 pacien-
tes. Em todos os casos houve necessidade de osteotomia do
segmento Gsseo. Em oito casos, 0 segmento dsseo constituido
permitiu a implantagdo dentaria. Em quatro pacientes, entre-
tanto, houve posterior falha da integracdo dos implantes.
O retalho de crista illaca foi executado em 35 casos, sem a
necessidade de osteotomia. Foi possivel a colocagdo dos
implantes nos 35 retalhos, ndo sendo observada em nenhum
caso falha na integracéo (Tabelas 2 e 3).

Tabela 1 — Série
Opcéo de retalho 6sseo ldade N° de casos
[anos]
Fibula 38 [20-44] 10
Crista lliaca 47 [17-55] 35

Tabela 2 - Possibilidade de implantes dentarios
apos a reconstrucdo do segmento 6sseo.

Area doadora Ne de Implantes
pacientes

Fibula 10 8

Crista iliaca 35 35

Tabela 3 - Resultados na integragao dos implantes
apos a utilizagao dos retalhos de crista iliaca e fibula.

Area doadora Implantes Integracao
Fibula [n=10] 8 4
Crista iliaca [n=35] 35 35
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Figura 1 - Tumor no ramo mandibular.

b,

Figura 2 - Reconstruc&o com retalho

Figura 4 - Perda de substancia 6ssea em mandibula.

Os pacientes reconstruidos com o retalho de fibula que
evoluiram com sucesso, ao receberem os implantes 6sseo-inte-
grados, apresentaram recuperagao funcional semelhante aos
pacientes reconstruidos com o retalho de crista iliaca, sendo
possivel o retorno a mastigagéo apds 6 meses (Figuras 9 a 12).

DISCUSSAO

Apés a ablagdo da mandibula, a mais importante deciséo
asertomada constitui-se na sele¢@o da opgéo mais adequada
de reconstrugdo. A reconstrugdo mandibular com retalhos
6sseos vascularizados é hoje a técnica de escolha na maior
parte dos casos. Existem muitas regras para a escolha do
retalno mais apropriado, mas o maisimportante é a escolha da
guantidade e tipo de osso e de tecidos moles necessarios.
Resseccgdes segmentares irdo requerer tipos diferentes de 0sso
para a reconstrugéo.

Figura 3 - Reconstrugao com retalho 6sseo de
crista illaca, tomografia computadorizada.
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Reconstrugdo do segmento 6sseo mandibular

Figura 6 - Primeiro tempo da reconstrugao
com implante 6sseo-integrado.

Y o

Figura 8 - Resultado da reconstru¢éo
com os implantes e a denticéo final.

A reconstrucdo do arco anterior, por exemplo, requer
multiplas osteotomias a fim de duplicar a forma do arco. O
segmento 6sseo deve ser amplo de forma a permitir a coloca-
¢do dos implantes dentarios 6sseo-integrados, e sélido o sufi-
ciente para suportar a fungdo mastigatoria. Defeitos segmen-
tares laterais podem néo requerer implantes dentérios, e, de
forma particular, o ramo ascendente da mandibula requer
menor quantidade de 0sso. Sdo também considerag6esimpor-
tantes na escolha do retalho apropriado o comprimento do
pediculo, a facilidade de dissec¢gdo e a morbidade da area
doadora.

Os retalhos dsseo-cutaneos mais comumente utilizados sdo
osdefibula, radio, escapulaeflio®. Afibula proporciona até 25cm
de osso bicortical uniforme, cuja vascularizagcao permite tam-
bém multiplas osteotomias. O pediculo mede em geral 8 cm, mas

Figura 7 - Segundo tempo da reconstrugao
com implante dsseo-integrado.

pode ser alongado removendo-se o peridsteo na porgdo
proximal do retalho. Também apresenta a vantagem de permitir
a atuacao simultanea de duas equipes, disseccéo do retalho e
aressecgédo oncoldgica.

A crista iliaca, por sua vez, apresenta forma peculiar que
se assemelha a do hemi-arco mandibular. Usualmente, ndo
€ osteotomizada devido ao receio de comprometer sua
circu-lagdo. Também né&o se constitui uma boa opcéo para
a confeccgdao de retalhos compostos, uma vez que a quan-
tidade de tecidos moles adjacentes tende a ser muito
grande, e a ilha de pele ndo apresenta vascularizagéo
confiavel. Entretanto, seguindo-se aos estudos anatdémicos
da artéria circunflexa profunda do ilio, o “DCIA system”
descrito por Taylor’, tornou-se possivel a obtencédo de seg-
mentos 6sseos maiores. Temos utilizado o retalho 6sseo de
crista iliaca nos casos em que o defeito ndo exige a confec-
¢ao de retalhos compostos. O retalho é obtido separando-
se os tecidos moles do ilio, o que diminui também a
morbidade na area doadora com uma cicatriz pouco visivel.

O principal objetivo da reconstrugdo mandibular é a
reparacao da denticdo e funcdo mastigatoria, uma vez que
a cirurgia visa a reparar um segmento anatémico do corpo
que esta relacionado com aspectos funcionais e psicold-
gicos importantes para o individuo. Os resultados da recons-
trucdo podem ser apreciados segundo aspectos estéticos,
quando se avalia o restabelecimento da simetria facial e um
sorriso mais estético para a face, e funcionais como é o caso
da mastigacao, degluticao e fala. Observamos nesta série
que o aspecto fundamental na reconstrucdo mandibular
estd na possibilidade de colocagao dos implantes 6sseo-
integrados, uma vez que a presenca dos dentes melhora
tanto o aspecto funcional como o estético. E fundamental
que os retalhos 6sseos confeccionados oferecam condigdes
para receber implantes dsseo-integrados, que sao, atual-
mente, 0 recurso de restauragdo dentaria que mais se
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Figura 9 - Perda de substéancia mandibular.

assemelha aos dentes naturais, suportando a pressao masti-
gatoria de forma equivalente. Isso elimina o desconforto das
proteses méveis, 0s quais muitas vezes ndo se adaptam as
mandibulas reconstruidas.

Os resultados obtidos com este servigo corroboram com
dados da literatura no que se refere ao retalho 6sseo vascu-
larizado de crista iliaca apresentar o melhor perfil para
acomodar osimplantes 6sseo-integrados*7° Frodeletal.e
Moscoso et al.® demonstraram em estudos anatémicos que
a crista iliaca apresenta mais constantemente as dimensdes
necessarias para a integracdo dos implantes de forma
estavel.

Entretanto, baseado nestes mesmos estudos anatémicos e
na conclusdo de outros autores, o retalho vascularizado de
fibulatambém seria, de forma eficiente, apto aintegracéo dos

et al.

Figura 10 - Disseccao da fibula na perna.

Figura 11 - Retalho da fibula dissecado.

implantes dentariost4¢!t, Um dos argumentos para esta justifica-
tiva é o fato de a fibula ser bicortical em sua conformacgéo. O
sexo seria um fator determinante nestes pacientes, assim, em
pacientes do sexo masculino o segmento ésseo estaria mais
apto a colocacédo dos implantes dsseo-integrados.

Analisando-se os resultados ao longo destes oito anos,
observa-se que algumas vezes os implantes 0sseo-integra-
dos ndo integraram quando aplicados aos retalhos
fibulares. Na literatura, desperta a atencéo o fato de que,
apesar de varios trabalhos salientarem a superioridade do
retalho de crista illaca™!, muitos autores tém preferido a
fibula nas reconstrucGes mandibulares3612_ Acredita-se que
isto se deva a grande pratica e familiaridade que alguns
centros desenvolveram com determinadas técnicas, com
consequente melhores resultados.
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Reconstrucdo do segmento 6ésseo mandibular

Figura 12 - Resultado da abertura bucal
pos-reconstrug&do mandibular com fibula.

CONCLUSAO

As reconstrugBes realizadas com o retalho microcirrgico de
cristailiaca evidenciaram bons resultados funcionais em relagao
a uma posterior colocagao de implantes dentérios, com conse-
gliente melhora da mastigac&do. Quanto aos casos em que se
utilizou o retalho de fibula, obteve-se piores resultados no que
tange a integracao dos implantes dentérios.
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