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RECONSTRUGAO MANDIBULAR COM ENXERTO OSSEO NAO
VASCULARIZADO APOS RESSECCAO PARCIAL A PARTIR DE ACESSOS
CIRURGICOS ESTETICOS. REVISAO DE LITERATURA.

ISABELLE ALVES MAIA 1!
, JEYNES ALVES FERREIRA 2°
ME. JEFERSON MARTINS PEREIRA LUCENA

SFRANCO

RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso tem sua relevancia visto que a reconstru¢do mandibular
decorrente do ameloblastoma, afetard a vida do paciente, tendo como objetivo um procedimento
cirurgico com éxito e com menor estresse € menor invasdo, através de enxerto Osseo nao
vascularizado que podem oportunizar esses beneficios e trazer o resultado satisfatorios. O caso
de reconstru¢cdo dos defeitos mandibulares causados por resseccdo de tumores representa um
grande desafio para o cirurgido bucomaxilofacial, mas que gera ganhos funcionais e também
estéticos com intuito de ter uma boa aderéncia do paciente ao tratamento. O objetivo ¢ realizar
uma revisao de literatura sobre a reconstru¢ao mandibular com enxerto ndo vascularizado apos a
resseccdo parcial em pacientes portadores de ameloblastoma a partir de acessos cirtirgicos
estéticos. Foram buscados na literatura 28 artigos nas plataformas Scielo, Pubmed, Google
académico e Lilacs nos idiomas inglés, portugués e espanhol, nos anos de 1997 a 2021. Em
conclusdo, os achados ds pesquisa sugerem que acessos cirurgicos estéticos podem ser
utilizados com segurancga nas reconstru¢des mandibulares apos ressec¢ao parcial da mandibula.

Palavras Chave: Ameloblastoma; acesso cirtirgico; enxerto 6sseo; acesso cirirgico estético.

ABSTRACT

This final thesis is relevant since the mandibular reconstruction resulting from ameloblastoma
will affect the patient's life, aiming at a successful surgical procedure with less stress and less
invasion, through a non-vascularised bone graft that can provide opportunities for these

benefits and bring the conjectured result. In relation to cases of reconstruction of mandibular
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defects caused by tumour resection, it is a challenge for the oral and maxillofacial surgeon,
but it generates functional and aesthetic gains in order to have a good patient adherence to the
treatment of choice. This study aims to review the literature on mandibular reconstruction
with a non-vascularised graft after partial resection using aesthetic surgical approaches chosen
by oral and maxillofacial surgeons. 28 articles were searched in the literature on the platforms
Scielo, Pubmed, Google academic and Lilacs in English, Portuguese and Spanish, from 1997
to 2021. In conclusion, the findings of this literature review can be safely used in mandibular

reconstructions of the mandible.

Keyword: Aesthetic surgical access; ameloblastoma; bone graft;. surgical access.

I NTRODUCAO

A auséncia de uma por¢do da mandibula, seja pela necessidade de ressec¢cdo Ossea ou
por outros fatores como trauma, vai afetar diretamente a vida dos pacientes com as suas
particularidades. Mesmo com a melhoria dos materiais, com o advento de novas tecnologias e
técnicas cirtrgicas, o tratamento dessas grandes lesdes e perda dssea continua sendo um
grande desafio para os cirurgides. A edifica¢do de defeitos de continuidade mandibular com
0sso autdgeno tem uma historia variada. Defeitos segmentares de um centimetro ou menos, se
adequadamente imobilizados, podem se regenerar espontaneamente sem a necessidade de
enxerto 0sseo, principalmente em pacientes mais jovens (POGREL e SCHMIDT, 2007).

O enxerto intraoral ndo vascularizado imediato (ou mesmo tardio) de defeitos osseos
segmentares mandibulares podem apresentar uma taxas de falha alta. Isso provavelmente se
deve a uma combinagdo de contaminac¢do salivar do enxerto, que diminui o nimero de células
viaveis, e a dificuldade de se obter um fechamento intrabucal, o que se leva a possibilidade de
rompimento da ferida. Por outro, a reconstru¢do microvascular imediata de uma variedade de
locais doadores ¢ viavel e a taxa de sucesso ¢ alta, mas a técnica ¢ complexa (POGREL e
SCHMIDT, 2007).

Os defeitos 0sseos isolados das mandibulas resultantes de recessdo de tumor, trauma,
infeccdo ou outras causas podem levar a problemas de mastigacdo, degluticdo e fala, podendo
interferir diretamente no sistema estomatognatico dos pacientes. Se esses defeitos ndo forem
reconstruidos de forma adequada, problemas estéticos, funcionais e sociais podem prejudicar
a qualidade de vida. A técnica vascularizada represente uma estratégia de tratamento bem

aceita para a reconstrucdo de enxerto 6sseo maiores que 6 centimetros (cm). A crista iliaca
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posterior ¢ um local doador comumente usado, pois oferece uma grande quantidade de osso e
alta concentracdo de células osteocompetentes a serem transferidas (OSBORN, HELAL e
MEHRA, 2018).

A estética facial influencia fortemente e de modo direto nas relagdes pessoais e
profissionais, especialmente nos ambientes escolar e profissional, desde a infancia até a vida
adulta ndo apenas pensando em sua vida social os pacientes também buscam tratamento na
expectativa de obter beneficios psicossociais, incluindo melhorias nas relagdes interpessoais e
no bem estar psicoldgico, por meio da melhora da autoestima. Por isso, ¢ viavel que os
acessos cirtrgicos estéticos sejam empregados inclusive nas reconstru¢cdes do complexo
maxilofacial (MIGUEL, PALOMARES e FEU, 2010).

O objetivo deste trabalho foi apresentar a partir de uma revisdo de literatura os
desafios nas reconstru¢cdes mandibulares com enxerto 6sseo ndo vascularizado apos resseccao
parcial de mandibula em pacientes portadores de ameloblastoma, enfatizando os aspectos

mais importantes e as principais controvérsias.

METODOLOGIA

O presente trabalho ¢ uma revisdo de literatura narrativa, cujo os artigos foram
selecionados ap6s andlise dos resumos dos mesmos. Os artigos que versam sobre o tema
proposto. Foram buscados na literatura no periodo de agosto de 2021 a abril de 2022 com o

objetivo de explorar o que as bases de dados abordavam sobre o assunto.

2.1 CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

Foram encontrados na literatura 28 artigos apds leitura do resumo através de pesquisa
nas bases de dados: Scielo, Pubmed e Lilacs, utilizando as palavras-chaves: ameloblastoma,
acesso cirurgico, enxerto 0sseo € acesso cirurgico estético as buscas das palavras foram
realizadas nos idiomas portugués, inglés e espanhol, tendo 2 artigos no Lilacs, 9 artigos no
Scielo e 17 artigos no Pubmed. Os artigos encontrados foram escritos nos idiomas portugués,

inglés e espanhol.

2.2 CRITERIO DE INCLUSAO
Artigos nacionais e internacionais nos idiomas portugués, inglés e espanhol, entre os
anos 1997 a 2021 e que seguiram o tema sobre acessos cirurgicos estéticos, enxerto 0sseos

vascularizados e ndo vascularizados e ameloblastoma.



2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Ap6s a leitura dos resumos dos artigos, foram excluidos aqueles que ndo obedeceram os
critérios de inclusdo, aqueles que estiveram fora do intervalo de tempo (1997 a 2021) e que

fugiam do tema proposto.

2.4 COLETA DE DADOS

BASE DE

DADOS

Figura 1 — Coleta de artigos por base de dados e palavras-chaves utilizadas.

2.5 ASPECTOS LEGAIS E ETICOS

Apesar de ser uma revisdo de literatura, onde ndo ha necessidade de submissdo ao
conselho de ética, a mesma possui total concordancia com o que € estabelecido pela resolucao
466/12 do conselho nacional de satide (CNS), que regulamenta diretrizes e normas para
pesquisas que envolvam seres humanos. Isso se deve ao fato da revisdo de literatura ser um
reflexo do conteudo j& exposto publicamente nas bases de dados, ndo oferecendo risco algum

a dignidade e integridade humana.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 AMELOBLASTOMA



O ameloblastoma ¢ um tumor odontogénico agressivo e invasivo com forte capacidade
de reincidiva e que na maioria dos casos apresenta-se na forma benigna, sendo o segundo
tumor odontogénico mais comum, ocorre predominantemente entre a 4° e 5° décadas de vida,
ndo havendo diferencas significativas ao comparar sexo e raga. De acordo com a ultima
classificagdo da OMS (Organizagdo Mundial da Satde) em 2017, existem trés tipos de
ameloblastomas, que sdo eles: ameloblastoma convencional, ameloblastoma unicistico,
ameloblastoma periférico ou extra 6sseo. Os ameloblastomas apresentam-se com aumento de
volume, podendo ou ndo levar ruptura dssea nas corticais vestibular e/ou lingual. Sua
localizacdo ¢ principalmente na mandibula, 80% dos casos e 20% da maxila (TOLENTINO,
2018; FREIRE et al., 2021) .

Radiograficamente o aspecto da lesdo ¢ normalmente descrito como favos de mel ou
bolas de sabdo, podendo-se observar também expansdo de cortical vestibular e lingual e
reabsorcdo das raizes dos dentes envolvidos, as loculagcdes poder ser uni ou multicisticas, o
padrao unicistico apresenta uma imagem radioltcida circunscrita que envolve a coroa de um
dente incluso, geralmente um terceiro molar ndo erupcionado, lembrando clinicamente um
cisto dentigero (FREIRE et al., 2021). E um tumor de crescimento tardio com poucos
sintomas nos estdgios iniciais. Apesar de sua natureza indcua, esta associada a
comportamento intrusivo e alta taxa de recidiva se ndo forem tratada adequadamente
(FRANCA et al., 2012).

A sintomatologia do ameloblastoma ¢ limitada e tardia, dificultando a detecgdo
precoce do tumor. as observagdes Os estudo mostram que quando um tumor ¢ detectado por
uma pessoa ou profissional, ele ja possui um volume consideravel. Outro grande empecilho ¢
que, em muitos casos, os pacientes detectam um tumor 6sseo, mas s6 procuram ajuda médica
depois de algum tempo de evolucdo, o que pode levar meses ou até anos (MORAES et al.,
2014).

O ameloblastoma tipico inicia-se insidiosamente como uma lesdo dssea central que
destrdi lentamente o osso, mas ao invés de perfura-lo, tende a expandi-los sem promover
sintomatologia algica (MEDEIROS et al., 2008). Quando sdo descritas grandes e pequenas
localizagdes, ¢ fundamental notar que o ameloblastoma tem a capacidade de desenvolver
recidivas tardias. Devido ao seu crescimento lento, as recidivas podem levar varios anos,
sendo décadas, para se recuperar da primeira cirurgia (MEDEIROS et al., 2008).

O tratamento atual ¢ um procedimento cirargico abrangente que inclui uma area dssea
com margens de seguranga. A cirurgia conservadora gera uma alta taxa de recidiva (60-80 %),

dependendo da variacdo histoldgica (luminal, intraluminal ou mural). Mais da metade de
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todas as recorréncias ocorrem nos primeiros cinco anos de tratamento (ACUNA et al., 2021).
A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) classifica o ameloblastoma como um tumor
odontogénico benigno que surge nos remanescentes da lamina dentaria, na porcao epitelial do
sistema esquelético, no epitélio de revisdo de cistos ou nas células da camada bucal
(WRIGHT et al,, 2017). Apesar das caracteristicas clinicas e radiograficas dos ameloblastoma
estarem bem definidas na literatura, ndo existe um tratamento padrdo para estd neoplasia,
sendo as opgoes terapéuticas avaliadas separadamente para cada caso (OLIVEIRA et al,
2021).

O trabalho multidisciplinar das equipes profissionais envolvidas no tratamento desses
pacientes ¢ um fator importante a ser considerado, assim como o impacto que o tratamento
terd na vida e na reabilitacdo do paciente (OLIVEIRA et al, 2021). A selegdo da terapia mais
adequada ¢ fundamental, devendo ter como objetivo primordial a remocao da lesdo, levando
em consideracdo a restaura¢do da funcdo e a manuten¢do da aparéncia, ou seja, a avaliacio
constante da qualidade de vida que o método escolhido proporcionard ao paciente. Além
disso, existem alguns fatores a serem considerados antes de tomar essa decisdo. O terapeuta
deve ser escolhido individualmente e apds exame minucioso do tamanho e localizacdo da
lesdo, presenca de invasdo mural, taxas de crescimento, subtipos histoldgicos, idade do
paciente, comorbidades, quadro recidivante e condi¢des gerais (OLIVEIRA et al., 2021).

Os desafios no tratamento do ameloblastoma incluem a excisdo completa e a
reconstrucdo adequada da deficiéncia 6ssea, a fim de proporcionar ao paciente um resultado
estético e funcional razodvel. Quando esses objetivos sdo alcangados, ha uma melhora no
bem-estar psicoldgico. Além disso, o restabelecimento das fungdes mastigatorias, assim como
as discussdes sobre implantes Osseo integrados e proteses para implantes retidos,
desempenham um papel importante na melhora da qualidade de vida desses pacientes
(BORGES e BUGARIN JUNIOR, 2021).

Reabilitagdo oral completa ndo ¢ limitada a reconstru¢do do osso. A restauragdo da
fungdo estética é fundamental, e isso necessita de reabilitacao interna. Quando uma ressec¢ao
mandibular ¢ realizada, a denticdo nessa regido também ¢ perdida (BORGES e BUGARIN
JUNIOR, 2021). As ressec¢des segmentares causam morbidade significativa (perda estética,
comprometimento nervoso, muscular, dentdrio e estomatognatico). Como resultado, a
reconstrucdo imediata ¢ a melhor opgdo, garantindo uma recuperacdo mais rapida da regido
afetada e menos complicagdes funcionais, psicologicas e estéticas para o paciente,
restabelecendo uma harmonia facial agradavel. O enxerto ideal para reconstru¢cdo mandibular

deve ser biocompativel, incluir células com potencial osteogénico, ser de facil obtencdo e
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resistente a mastigatorias e fraturas, sendo que o enxerto autélogo melhor atende a esses

requisitos (PONTES et al., 2021).

3.2 ACESSO CIRURGICO

O tratamento cirurgico de reconstru¢do mandibular requer uma incisdo, seja
percutanea ou intraoral, para expor e reduzir a anatomia e a funcdo do tecido afetado. Essa ¢
uma discussao que propde muitas mudangas no comportamento profissional. Muitas vezes, as
marcagdes cutdneas nos tecidos moles podem ser usadas para acesso direto; a abordagem
submandibular ¢ uma das abordagens mais comuns para a ressec¢ado mandibular, tendo como
vantagem uma ampla abordagem e visualizagdo das estruturas anatomicas, além disso, tem
baixas contaminag¢do, pois, a rigor, ndo ha comunica¢do com o meio bucal, e o amplo acesso
ajuda a acomodar diferentes tipos de fixacdo. No entanto, tem a desvantagem de formar
cicatrizes externas (MENDONCA et al., 2013).

Para evitar o risco e complicagdes pds operatorios € preciso que o cirurgido conheca as
razdes e perspectivas dos pacientes, para que, com isso, expectativas inexistente sejam
minimizadas, evitando-se insatisfagdes com o resultado, mesmo que bem sucedido
tecnicamente (REBOUCAS, 2015). O resultado do acesso cirtrgico deve trazer melhorias na
funcionalidade, resultado estético, abertura da boca e sucesso da reabilitacdo dentaria (CHEN
et al.,2009). Geralmente durante o descolamento do tecido mucoperiosteal sobre a porgao
alveolar ocorre comunicacdo com a cavidade oral, levando uma contaminagdo do sitio
operatério (FERRETTI et al., 2013).

Os retalhos miodsseo da mandibula pediculada em combinacdo com um retalho de
pele livre pode ser uma boa alternativa na reconstrucdo de defeitos mandibulares complexos
(CHEN, VALERIO e CHIEN, 2011). Para que a técnica seja bem-sucedida, a fixacdo do
enxerto deve ser adequada e sem movimento, e deve haver ampla cobertura de tecidos moles
(MOURA et al.,2016; HELL, 2017).

A resseccdo oral de lesdes benignas e reconstru¢do imediata com enxerto dsseo nao
vascularizado ¢ uma opg¢do viadvel de tratamento com altas taxas de sucesso (SCHLIEVE et
al.,2015). A reconstrugdo secundaria de segmentos do corpo mandibular relativamente curtos
apos aproximadamente 6 a 8 semanas ¢ um procedimento cirirgico simples com alta taxa de
sucesso, assim como também quando a ressec¢do segmentar envolva além do corpo e angulo,
pode envolver o condilo mandibular a cirurgia primaria intraoral tem uma taxa de elevado
sucesso (PROGEL e SCHMIDT, 2007). Com tudo, esse método de tratamento ¢ uma op¢ao

de tratamento viavel onde pacientes com lesdes benignas podem ser tratados com sucesso em
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um procedimento que minimize o tempo total de tratamento e os atrasos na reabilitacdo

dentaria funcional (SCHLIEVE et al.,2015).

3.3 RECESSAO DA PATOLOGIA

A recessdo cirurgica acontece pelo fato dessa opc¢do a taxa de recorréncia do
tratamento conservador ¢ alta e a racionalidade do tratamento ¢ razoavel. Dependendo do
tamanho da lesdo, existem vdrios tratamentos para o ameloblastoma, desde abordagens
conservadoras até abordagens mais invasivas, como enucleacdo seguida de curetagem, com
ou sem crioterapia, excisdo marginal ou em bloco . e ressec¢do mandibular. Embora vérias
modalidades de tratamento tenham sido amplamente discutidas na literatura, ainda ndo ha
consenso sobre qual modalidade de tratamento ¢ mais eficaz. Um dos motivos dessa
controvérsia ¢ que o tumor ¢ uma lesdo altamente invasiva dentro do osso trabecular, o que
dificulta a observacao adequada de suas limitagcdes durante os exames de imagem. Portanto, é
necessario o uso de exames mais especificos, como a tomografia computadorizada. Esses
exames de imagem podem mostrar as margens do tumor com mais precisdo, permitindo um
plano de tratamento mais eficaz para cada caso (MELO et al., 2016).

A resseccao marginal ¢ a remogao cirtirgica de um tumor preservando a borda inferior
da mandibula, evitando a necessidade de uma dificil reconstrugdo éssea. No entanto, esta
ressec¢do pode causar fragilidade na mandibula e aumento do risco de fraturas patoldgicas. O
diagnostico, a melhor conduta terapéutica, os resultados cirirgicos e, consequentemente, um
excelente progndstico e acompanhamento dos casos (CAROZI e BIANCHI, 2021).

Quando a enucleacdo seguida de curetagem ¢ recomendada para lesdes, as taxas de
recorréncia sdo altas nos pacientes, chegando a 90% na mandibula e 100% na maxila. A
resseccdo marginal ou em bloco ¢ mais utilizada por apresentar baixo indice de recorréncia e
facilitar a ressec¢do total do tumor, pois a técnica emprega uma margem segura de 1
centimetros a 1,5 centimetros além da extensdo da lesdo, sendo esse procedimento utilizado
nos casos relatados O tratamento foi bem sucedido, pois ndo houve sinais de recorréncia no
seguimento de dois anos e meio. Na maioria dos casos, a op¢do de tratamento para o
ameloblastoma ¢ a ressec¢do cirurgica. Este regime ¢ mais recomendado devido a alta taxa de
recorréncia da doenca com o tratamento conservador. Margem mandibular ou excisdo
segmentar sem evidéncia de recorréncia em trinta meses de seguimento (MELO et al., 2016).

A regra geral acede para orientar o cirurgido ao extrair 0sso para reconstrug¢ao
mandibular ¢ que 10 ml de osso ndo comprimido sdo essenciais para cada centimetro de

defeito mandibular (FERRETI ef al., 2019). Enucleado e/ou curetagem, ressecco marginal em
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bloco ou hemissec¢o (hemimaxilectomia ou hemimandibulectomia), crioterapia, radioterapia,
e cirurgia s6 as modalidades méas recomendadas (FRANCA et al, 2012).

O tipo de tratamento (conservador ou ndo) ¢ determinado pela dimensao, tipo de lesdo,
posicdo e histopatologia. A mandibulectomia segmentar deve incluir uma margem cirtrgica
até a Ossea de 1 a 2 centimetros na mandibula, cessa prejuizo da radicalizar, com inser¢ao
total das por¢des da mandibula a desarticulagdo, sem contudo considerar que uma
neoreconstru¢ao (LUNARDI et al., 2000). Uma abordagem radical envolve a realizagdo de
uma ressec¢ao marginal ou a segmentagdo da lesdo com margens apropriadas. Alguns estudos
mostraram que os tumores podem crescer de 2 a 8 milimetros (mm), além das margens
radiograficas (que em média 4,5 mm) e margens de seguranca de 1 a 1,5 centimetros (cm) que
sao recomendadas (CHAE et al., 2015).

As ressecgdes segmentares causam morbidade significativa (perda estética,
comprometimento nervoso, muscular, dentdrio e estomatognatico). Como resultado, a
reconstrucdo imediata ¢ a melhor op¢do, garantindo uma recuperacao mais rapida da regido
afetada e menos complicagdes funcionais, psicoldgicas e estéticas para o paciente,
restabelecendo uma harmonia facial agradavel. O dsseo autdlogo enxertoantiza excelentes

estéticos e funcional e ¢ o mais indicado (PONTES et al., 2021).

3.4 ENXERTOS OSSEOS VASCULARIZADOS VERSUS NAO VASCULARIZADOS

Levando em consideragdo a pratica de suprimento vascular ¢ considerado que sdo
usados quando grandes enxertos sdo utilizados, maiores que 6 cm de comprimento para
reconstru¢do de ossos longos e grandes articulagdes, mas em relagdo a regra de 6 cm ainda
ndo ¢ de forma clara necessita que ocorra uma revisdo para investigar essa regra. Em
tratamento de lapsos 0sseos enxertos autélogos podem ser aplicados como estrutura mecanica
para reconstrug@o para reconstruir a estética e a fungdo (ALLSOPP et al., 2016).

A escolha de que modo a vascularizacdo do enxerto para o uso de reconstru¢do de
ossos longos ou grandes articulagdes requer a verificagdo clara em relagdo aos beneficios e
aos ricos ao mesmo. As vantagens tedricas do enxerto vascularizado para o nao
vascularizados estdo relacionada ao fornecimento de nutrientes as estruturas profundas do
enxerto. Os enxertos vascularizados sao utilizados com intuito de minimizar a reabsor¢ao do
enxerto dsseo e consequentemente a falha mecanica e auxilia na prevencao de infec¢do. Mas
em relagdo a eles deve se observa que vai acarretar em processos cirdrgicos mais longos e
causam maior morbidade no local doador e em relacdo ao local receptor ¢ mais dificil

combinar a sua geometria. E indesejavel a submissdo do paciente para um estresse adicional
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de um enxerto dsseo vascularizado se o defeito pode ser reparado satisfatoriamente com o nao
vascularizado no entanto no uso do enxerto ¢sseo ndo vascularizado onde um enxerto 6sseo
vascularizado ¢ mais apropriado pode apresentar falha no enxerto e consequentemente
cirurgia adicional (ALLSOPP et al., 2016).

Esses enxertos sdo altamente confidveis em termos de sobrevivéncia e, portanto,
atendem bem ao seu propodsito no que diz respeito a dar continuidade a mandibula. Uma
vantagem adicional desses enxertos ¢ a possibilidade de adicionar tecidos moles saudaveis ao
defeito, que ¢ de beneficio significativo quando a radioterapia estd envolvida e quando a
ressec¢do também inclui grandes partes da boca ou tecidos moles adjacentes. Uma
desvantagem desses enxertos ¢ o volume 6sseo limitado, principalmente quando a ressec¢ao
envolve uma parte dentada da mandibula (MOOREN et al., 2010).

Os enxertos corticais revascularizados pelo crescimento interno de vasos que
perscrutam os canais de Havers existentes, e a revasculariza¢do ¢ completa ap6s 6-8 semanas
(FERRETTI et al., 2016). Enxertos 6sseos vascularizados sdo o tratamento de selecdo para
substituicdes mandibulares com mais de 9 cm de comprimento. Enxertos 6sseos nao
vascularizados formam um melhor contorno e volume 6sseo para estética facial e subsequente
inser¢ao de implantes, e conseguem ser o tratamento de escolha para reconstru¢do secundaria
de defeitos com menos de 9 cm de comprimento (POGREL et al., 1997). Portanto, este
método de tratamento ¢ uma opc¢do de tratamento vidvel e uma alternativa a reconstrugdo
tardia ou reconstrugdo com retalhos ésseos vascularizados (SCHLIEVE et al., 2015).

Como a mandibula se move devido a a¢do da musculatura mastigatdria, as ressec¢oes
segmentares implicam uma fixagdo obrigatoria do enxerto 6sseo ao cotos remanescente. Em
decorréncia disso, ¢ necessario bloqueio intermaxilar no operatorio para evitar condilos
operatoérios, que podem ser causados por rotacdes, bem como miniplacas nas barras
amarradas, pré-pacientes e edéntulos, acometidos como condilos operatdrios, como ¢ a
presenca de um tecido mole lei para revascularizar a reconstru¢ao, bem como a capacidade de
cobrir o enxerto com retalhos protetores, foi critério fundamental para a utilizacdo de enxertos

autdégenos nao vascularizaveis, como fizemos em seis casos (LUNARDI et al., 2000).

4 CONCLUSAO
A reconstru¢do mandibular com enxerto dsseo ndo vascularizado pode ser realizado

com seguranga em pacientes que foram submetidos a resse¢@o parcial da mandibula a partir

de acessos cirurgicos estéticos.
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Apesar de apresentar algumas desvantagens, que sdo elas a comunicagdo com a
cavidade oral, tendo riscos de contaminacdo da area cirirgica e menor quantidade de tecido
mole, compativel com o fechamento do sitio cirargico adequado, considera-se uma técnica
favordavel e confidvel que atendem o propdsito esperado, com expectativas de ndo reincidiva

da patologia.
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