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RESUMO

Os defeitos 6sseos nos maxilares podem ser causados por patologias como ameloblastoma,
carcinoma de células escamosas e sarcomas, bem como, por traumatismos faciais que véo des-
de acidentes de transito a agressdes por arma de fogo. As reconstrugdes de tais defeitos dsseos
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nao deverdo apenas devolver a anatomia e contorno da regido, mas também, restabelecer a es-
tética e funcdo. A escolha do melhor tipo de enxerto para reconstrucdo mandibular devera ser
feita de acordo com a caracteristica do defeito e, principalmente, a observagao do seu tamanho.
O presente trabalho relata o caso clinico de um paciente que procurou o servico de CTBMF do
Hospital da Restauracéo, queixando-se de deformidade em terco inferior de face apos agresséo por
projétil de arma de fogo (PAF) ha, aproximadamente, 2 anos. Ao exame fisico apresentava perda de
continuidade 6ssea em regiao de parassinfise mandibular direita, oclusdo pouco funcional e com-
prometimento funcional. Para o caso foi proposta cirurgia para reconstrucdo do defeito mandibu-
lar com enxerto livre de crista iliaca. Diante disso, um diagndstico preciso, planejamento minucioso
e boa execucao da técnica de reconstrucao mandibular com enxerto livre de crista iliaca propor-
cionam resultados estéticos satisfatérios, contorno e volume 6sseos adequados possibilitando um
restabelecimento funcional da area receptora.

ABSTRACT

Bone defects in the jaws can be caused by pathologies such as ameloblastoma, squamous cell
carcinoma, and sarcomas, as well as facial trauma ranging from traffic accidents to gunshot wounds.
Reconstructions of such bone defects should not only restore the anatomy and contour of the region,
but also restore aesthetics and function. The choice of the best graft type for mandibular reconstruction
should be made according to the characteristic of the defect and, especially, the observation of its size.
The present study reports the clinical case of a patient who sought the CTBMF service of the Hospital
da Restauragdo, complaining of deformity in the lower third of the face after aggression by FAP for
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approximately 2 years. Physical examination showed loss of bone segment in a region of right
mandibular paresis, malocclusion and functional impairment. For the case, surgery was proposed
to reconstruct the mandibular defect with free iliac crest graft. Therefore, a precise diagnosis,
careful planning and good execution of the mandibular reconstruction technique with free iliac crest
graft provide satisfactory aesthetic results, adequate bone contour and volume allowing a functional
reestablishment of the receiver area.
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de osteomielite, além dos traumas provocados por acidentes
automobilisticos, motociclisticos e por projétil de arma

INTRODUCAO

A mandibula é constituida por uma resistente
massa Ossea e provida de linhas de resisténcia e reforco.
Em algumas situacdes clinicas ocorre descontinuidade
estrutural desse 0sso, como em casos de resseccao mandibular
em pacientes com cistos e tumores odontogénicos, em casos

de fogo (PAF)'.

A maioria das fraturas causadas por PAF
sdo cominutivas, apresentam rompimento das insercdes
musculares, perda da inervacao sensorial e motora que podem
levar a sérios problemas na mastigacao, degluticdo e fala'2
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A reconstru¢do mandibular de vitimas de agressdo por PAF
é um tema controverso e amplamente discutido, sendo o
momento da reconstrugdo, primaria ou secundaria,
motivo de controvérsias. Dependendo do caso, o tratamento
desses defeitos deve ser primdrio, com o objetivo de manter
os contornos faciais, estética e fungao“.

Inicialmente, a reconstrucdo da continuidade
do osso mandibular foi realizada apenas com placas
de reconstrucdo. No entanto, esta técnica foi associada a
vérios problemas, como a alta incidéncia de exposicdo da
placa no aspecto intra e/ou extraoral, ocorrendo dificuldade
de reabilitacdo dental protética desses pacientes, além do
aumento dos casos de fratura indesejada da placa?.

Nessa perspectiva, comegou a se utilizar enxertia
bssea com o objetivo de restaurar a estética e reestabelecer
a fungdo do leito receptor. Existem varios sitios anatémicos
doadores de enxerto autégeno como a crista iliaca, costela,
radio, fibula, tibia, escapula e de ossos da calvaria. Essa doagao
pode ser de forma livre ou vascularizada'.

A escolha de um determinado sitio doador depende
do tipo e da extensdo do defeito, bem como da expectativa
de reabilitacdo do paciente, da condicdo do leito receptor,
da disponibilidade de equipamentos e da experiéncia
do cirurgido. Apesar dos enxertos livres da crista iliaca nao
poderem ser utilizados em grandes defeitos mandibulares,
eles proporcionam bons resultados estéticos e contorno
mandibular satisfatério®”. Diante disso, o presente trabalho
tem o objetivo de relatar o caso clinico de um paciente no qual

foi realizada reconstrucéo de defeito mandibular com enxerto
livre de crista iliaca.

RELATO DE CASO

Paciente A.O.C.F, leucoderma, sexo masculino,
42 anos de idade, procurou o ambulatério do servico de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
da Restauracdo (HR), em Recife - PE, queixando-se de
deformidade em tergo inferior de face e com relato de agressao
por projétil de arma de fogo ha aproximadamente 2 anos.
Na época do trauma, o paciente foi submetido a cirurgia
para instalacéo de placa de reconstru¢do 2.7mm na regiao de
parassinfise mandibular direita com a finalidade de manter
0s cotos ésseos bem posicionados. Entretanto, o paciente
buscava uma reabilitagao mais definitiva.

Ao exame fisico (FIGURA 1A-C) observou-se
perda de substancia 6ssea em parassifise mandibular direita,
oclusdo pouco funcional, auséncia de queixa algica e presenca
de déficit estético e funcional. Exames complementares
de imagem evidenciaram perda de substancia Ossea,
com aproximadamente 3 c¢cm de comprimento, em regido
de parassinfise mandibular direita e presenca de material de
fixacdo do sistema 2.7 mm (FIGURA 2A-B). Apds realizagcao de
exames laboratoriais pré-operatérios e parecer cardioldgico
liberando o paciente para procedimento sob anestesia geral,
foi programada cirurgia para reconstrucdo do defeito
mandibular com enxerto livre de crista iliaca.

Figura 1 - A.Vista Frontal; B. Vista Infero-Superior; C. Oclusdo Pré-operatoéria
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Figura 2 - Tomografia Computadorizada (Reconstrucao 3D) — A. Vista frontal; B. lateral pré-operatéria

Paciente foi entubado por via nasotraqueal
e o acesso cirurgico de escolha foi o submandibular
do defeito  Osseo.
Associado ao acesso cirurgico aberto para regidao anterior

estendido para  abordagem
de crista iliaca, realizado pela equipe de Ortopedia e
Traumatologia do HR, com remocdo de aproximadamente
3,5cm de osso da crista iliaca.

Realizada a regularizacdo das bordas e a prepara¢ao
do leito receptor com perfuragdes nos cotos Gsseos com
brocas cirdrgica 702, cotos estes ja fixados com placa 2.7mm

(optou-se por manter a placa para diminuir tempo cirdrgico
e minimizar cirurgia tendo em vista que a placa se mantinha
sem sinais de infeccao, bem adaptada e sem queixas por parte
do paciente), o enxerto 6sseo foi obtido e regularizado ao
tamanho do defeito e também foram realizadas perfuragoes
em suas laterais e corticais, o qual foi posicionado ao
defeito dsseo, fixado com parafuso do mesmo sistema de
fixacdo 2.7mm. Durante a fixagdo foi realizado o bloqueio
trans-operatério utilizando a Barra de Erich previamente
instalada (FIGURA 3A-D).

Figura 3 — A. Acesso cirurgico e regularizagdo dos bordos; B. Adaptacao do enxerto e fixacdo da placa 2.7 mm;

C. Malha de Surgicel®; D. Tomografia Computadorizada (Reconstrucao 3D) pos-operatoria.
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Foram obtidas junto ao enxerto de crista iliaca
particulas de osso triturado para serem adaptados entre os
cotos e, devido a falta de membranas, foi utilizado Surgicel®
(tecnologia de celulose oxidada regenerada, reabsorvivel
de 7-14 dias, e hemostético absorvivel com acdo bactericida
comprovada contra uma grande variedade de organismos
gram-positivos e gram-negativos) como meio de barreira e
manutencédo dessas particulas nas posi¢des dispostas no leito.
Foi realizada hemostasia, lavagem com soro fisiolégico 0,9%

e sutura dos planos musculares.

No pds-operatério, foi realizado bloqueio
maxilomandibular rigido com eldsticos pesados 1/8 e
mantidos por 30 dias. Paciente segue em acompanhamento
pos-operatoério até os dias de hoje sem sinais de infeccdo,
boa abertura bucal, oclusao estavel e em andamento para
reabilitacdo com implantes dentérios, além de satisfeito com o
resultado estético e funcional (FIGURA 4A-C). Quanto a regido
do sitio doador, ndo houve lesées nervosas e sem queixas
na deambulacdo. Os exames de imagem pods-operatorios
demostraram satisfatério posicionamento, bom volume e

manutencdo dos contornos 6sseos.

Figura 4 - P6s-operatdrio 7 meses — A. Vista frontal; B. Vista infero-superior; C. Oclusdo do paciente evidenciando
necessidade de reabilitacao protética.

DISCUSSAO

A descontinuidade mandibular é uma situacdo
clinica presente em alguns pacientes acometidos por patologias
Osseas de cardter agressivo e invasivo, além de pacientes
com traumas severos de face. Um grande defeito mandibular
tem efeitos deletérios sobre a vida de uma pessoa, causando
inicialmente uma ruptura dos anexos musculares, dificultando a
mastigacao e a fala, podendo levar ao fechamento inadequado
dos labios, bem como uma perda significativa da qualidade
de vida, prejudicando o aspecto psicolégico e necessitando
frequentemente de tratamentos especializados®®.

O uso de enxertos Osseos permite que tais
reconstrucoes sejam executadas tentando-se reestabelecer a
estéticaeafuncionalidade da area perdida. O enxertoideal deve
ser biocompativel, possuir células com potencial osteogénico,
facil obtencao, resistente as forcas mastigatdrias e a fratura.
Os mais utilizados para grandes reconstru¢ées, como no
caso de resseccoes parciais de tumores e grandes traumas,
sdo o enxerto da crista iliaca e o enxerto de fibula®. O enxerto
utilizado neste trabalho foi da crista iliaca.

A escolha do enxerto é realizada através
das caracteristicas do defeito, observando o tamanho,
forma e altura®. Com esse intuito iniciamos este trabalho e
tentamos reestabelecer o convivio do paciente a sociedade,
minimizando suas sequelas estéticas e funcionais.
Para este trabalho, foi selecionado um paciente para a
reconstrucao de mandibula com enxerto livre de crista iliaca.

Os transplantes podem ser classificados como
retalhos 6sseos vascularizados e n&ao vascularizados,
tendo em vista que os retalhos ésseos vascularizados
oferecam os meios mais completos de reconstrucdo para
defeitos mandibulares. Eles apresentam algumas deficiéncias
em relacdo a morbidade do sitio doador e duracdo
prolongada do procedimento cirdrgico. Além disso, o retalho
de fibula (retalho mais utilizado na reconstru¢ao mandibular)
leva a valores mais baixos na qualidade de vida em relagao
a mastigacao e degluticdo em comparacdo ao transplante
de crista iliaca ndo vascularizada. Outra desvantagem dos
enxertos de fibulas ou escapulas é a pequena altura vertical
tornando a reabilitacdo oral dificultada®®.

Entretanto, Vasconcellos et al." relataram em seu
estudo que segmentos mandibulares maiores que 5cm
tratados com enxerto dsseo livre tendem a ter uma maior taxa de
complicagdes pds-operatorias. Por isso, para defeitos maiores
que 5cm, devem ser utilizado enxerto microvascularizado.
No nosso caso, o defeito era menor que 5cm, entdo optamos
pelo livre de crista iliaca.

O enxerto dsseo livre de crista iliaca necessita de
uma revascularizagdo proveniente dos tecidos circundantes
a area reconstruida. Esse processo de revascularizagdo
demanda tempo e muitas células 6sseas morrem durante
esse periodo, implicando em uma menor taxa de sobrevivéncia,
bem como inviabilizando o emprego de segmentos dsseos
de grandes dimensées .
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Embora a reabilitacdo 6ssea com enxerto livre
de crista iliaca resulte costumeiramente em melhora
significativa para os pacientes, desvantagens consideraveis
ainda permanecem, incluindo limitacdo na quantidade de
ganho 0dsseo, reabsorcdo do enxerto, morbidade associada
ao leito doador, além de infeccées que podem levar a
perda parcial ou total do enxerto**. No nosso caso nao
houve complicagdes.

Paciente segue em acompanhamento pds-operatério
até os dias de hoje sem sinais de infecgéo, boa abertura bucal,
oclusao estavel e em andamento para reabilitagdo com implantes
dentarios, além de satisfeito com o resultado estético e funcional.

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, um planejamento minucioso e uma
boa execucdo da técnica cirdrgica proporcionam resultados
estéticos  satisfatérios e reestabelecimento funcional
do paciente. Portanto, a crista iliaca demonstra ser uma
opgao para doagao de enxerto livre eficaz nas reconstrucoes
mandibulares, oferecendo grandes quantidades dsseas.
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