CRANIO, FACE E PESCOCO

Avaliacao dos pacientes submetidos a mandibulectomia
com reconstrucao microcirurgica no INCA

Roprico HoNoraTO DE CaLDAS OsOrIO, CiRO PORTINHO, RODOLFO CHEDID, JULIANO SBALCHIERO, MARIO RUSSANO,

PaurLo RoBERTO LEAL

Introducao

A reconstru¢do microcirurgica com
transferéncia de osso vascularizado
permanece atualmente como padrdo-ouro
nas reconstrugdes de defeitos complexos
mandibulares. E notéria a importancia
estética e funcional da mandibula, abran-
gendo fungdes como degluti¢io, masti-
gacdo, fonagdo e contorno facial. Dentro
deste contexto, esse estudo visa analisar
as morbidades associadas as reconstrug¢des
microcirurgicas de mandibula, assim como
avaliar objetivamente a funcionalidades
das mesmas. Além disso, procurou-se
tracar conjuntamente um perfil epidemio-
logico dos pacientes envolvidos nestes
tipos de reconstrugdes.

Objetivo

O presente estudo visa analisar as
morbidades associadas as reconstrugdes
microcirurgicas de mandibula, assim como
avaliar objetivamente as funcionalidades
das mesmas. Além disso, procurou-se
tragar conjuntamente um perfil epidemio-
logico dos pacientes envolvidos nestes
tipos de reconstrugoes.

Métodos

A primeira parte do trabalho consistiu
em um estudo descritivo analitico através
da coleta de dados oriundos dos prontua-
rios médicos. Foram selecionados todos
pacientes submetidos a reconstrugdes
microcirurgicas apds mandibulectomias,
no periodo de janeiro de 2009 a julho
de 2010. Estes foram analisados segundo
idade, sexo, etilismo, tabagismo, indice de
massa corporea (IMC), diagnostico, sitio
primario do tumor, segmento de 0sso resse-
cado, ressecgdo realizada, retalho micro-
cirtrgico utilizado, tipo de defeito mandi-
bular, tipo de anastomose microcirtrgica.
A segunda parte do trabalho basear-se-
4 na analise funcional dos pacientes, a
qual serd realizada por um examinador
unico e a partir de agosto de 2011. Todos
pacientes que ndo conseguirem ser conta-
tados neste momento serdo excluidos. Os

dados envolvidos serdo medicao da aber-
tura bucal, lateralizagdo da mandibula, uso
de traqueostomia, uso de gastrostomia, uso
de implante osteointegrado, dor na éarea
doadora, abaulamento, extensao do halux,
dorsiflexdo do tornozelo.

Resultados

Nesta casuistica, obteve-se um
universo amostral de 33 pacientes, destes
24 do género masculino ¢ 9 do femi-
nino. Os fatores de risco avaliados foram
etilismo (presente em 51,51% dos casos)
e tabagismo (presente em 39,39%); em
24% dos prontudrios ndo havia dados refe-
rentes a esses fatores de risco. O IMC dos
pacientes estudados variaram de 15,2 a
36, com média de 21,31. Em 39,39% dos
prontudrios, nao havia dados para calculo
do IMC. O diagnéstico mais comum foi
de carcinoma epidermoide (27 casos -
81,81%), seguido de amelobastoma (4
casos - 12,12%), adenocarcinoma cistico
(1 caso) e tumor de células gigantes (1
caso). Os sitios primarios mais prevalentes
foram assoalho oral (14 casos - 42,4%) e
mandibula (5 casos - 15,1%). A extensdo
da resseccdo ossea variou de 6,5 a 17 cm,
com tamanho médio de 9,3 cm de osso
ressecado. A cirurgia de ressec¢do mais
comumente realizada foio COMANDO (),
, correspondendo a cerca de 70% das cirur-
gias. Os defeitos mandibulares mais preva-
lentes segundo o sistema HCL de classifi-
cagdo foram: C (14 casos), L (7 casos), HC
(6), LC (5), LCL (1 caso). Foi realizada
reconstru¢do de ATM em 2 casos, sendo
utilizada protese heterotopica de ATM em
um deles. Considerando as reconstrugoes
microcirurgicas, foram 4 procedimentos
tardios e 29 imediatos; sendo utilizada
como area doadora a fibula (21 casos),
cristailiaca (5), retalho abdominal (TRAM
¢ VRAM -2 casos). Em 5 casos ndo houve
dados suficientes para determinagdo do
retalho microcirtrgico utilizado. As anas-
tomoses microcirurgicas arteriais foram
todas término-terminais, enquanto que
nas anastomoses venosas houve 2 casos

término-laterais. Os resultados referentes
a avaliagdo funcional dos pacientes encon-
tram-se em periodo de realizagdo.
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