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Sequela de cirurgia para reconstrucao mandibular ap6és resseccao de ameloblastoma
Post-surgical sequela of mandibular reconstruction after resection of ameloblastoma
Sequela de cirugia para reconstruccion mandibular después de la reseccion de ameloblastoma
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Resumo

Os defeitos mandibulares devido a resseccéo de leséo 6ssea interferem a harmonia e estética facial comprometendo a qualidade de vida dos
pacientes. Grandes defeitos exigem planejamento minucioso, principalmente quando langamos méo de enxertos e placas de reconstrugao,
evitando assim resultados insatisfatérios ou até mesmo sequelas. Apesar de algumas classifica¢cdes dos defeitos mandibulares vém sendo
discutidas ao longo dos anos, ainda ndo h4 um protocolo definido para reconstrugdo mandibular. O uso de prototipagem na Cirurgia
Bucomaxilofacial tem se tornado cada vez mais frequente; a precisdo da reconstru¢do, diminuicdo do tempo de cirurgia reflete em
recuperacao mais rapida do paciente. Mesmo com a ferramenta da prototipagem, grandes lesGes e perdas 6sseas permanecem como grande
desafio ao cirurgido. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de reconstru¢cdo mandibular no qual houve a necessidade de ser
tratado com remocdo de placa de reconstrucdo e nova reabilitagdo cirdrgica do paciente.

Descritores: Mandibula; Reconstrugdo Mandibular; Modelos Bioldgicos.

Abstract

Mandibular defects due to resection of bone lesions interfere with harmony and facial aesthetics, compromising patients' quality of life.
Large defects require careful planning, especially when we use grafts and rebuilding plates, thus avoiding unsatisfactory results or even
sequelae. Although some classifications of mandibular defects have been discussed over the years, there is still no definite protocol for
mandibular reconstruction. The use of prototyping in Buccomaxillofacial Surgery has become increasingly frequent; the accuracy of the
reconstruction, decreased time of surgery reflected in the patient's faster recovery. Even with the prototyping tool, large lesions and bone
losses remain a major challenge to the surgeon. The objective of this work is to report a clinical case of mandibular reconstruction in which
there was a need to be treated with removal of plaque from reconstruction and new surgical rehabilitation of the patient.

Descriptors: Mandible; Mandibular Reconstruction; Biological Models.

Resumen

Los defectos mandibulares debido a la reseccidn de lesion dsea interfieren la armonia y estética facial comprometiendo la calidad de vida de
los pacientes. Los grandes defectos requieren una planificacion minuciosa, principalmente cuando lanzamos mano de injertos y placas de
reconstruccion, evitando asi resultados insatisfactorios o incluso secuelas. A pesar de algunas clasificaciones de los defectos mandibulares
vienen siendo discutidas a lo largo de los afios, todavia no hay un protocolo definido para la reconstruccion mandibular. El uso de
prototipado en la Cirurgia Bucoaxilofacial se ha vuelto cada vez mas frecuente; la precision de la reconstruccion, la disminucion del tiempo
de cirugia refleja la recuperacion mas rapida del paciente. Incluso con la herramienta del prototipado, grandes lesiones y pérdidas 6seas
permanecen como gran desafio al cirujano. El objetivo de este trabajo es relatar un caso clinico de reconstruccién mandibular en el cual hubo
la necesidad de ser tratado con remocidn de placa de reconstruccion y nueva rehabilitacion quirdrgica del paciente.

Descriptores: Mandibula; Reconstruccién Mandibular; Modelos Bioldgicos.

INTRODUCAO

As reconstrucfes mandibulares e da cavidade no planejamento de grandes reconstrugdes
bucal tém por objetivo dar suporte as estruturas de maxilofaciais.
tecido mole e duro da regido maxilofacial, sendo O wuso de prototipagem em cirurgia

reconstrutora maxilofacial tem se tornado cada vez
mais frequente. A compreensdo dos detalhes
anatdmicos com alta qualidade, simulacdo de
procedimentos cirdrgicos, producdo e adaptacdo de

fundamental para o desempenho das suas funcGes
biomecéanicas e fisiol6gicas, além de manter o
contorno  facial e a  estética.  Defeitos
bucomaxilofaciais podem levar a  graves

consequéncias funcionais e psicoldgicas ao paciente.
A reconstru¢do mandibular é sempre necessaria apos
ressec¢do parcial ou total da mandibula, sendo
desafiadora mesmo para cirurgibes experientes. A
reconstrucdo priméaria de defeitos mandibulares é
geralmente realizada imediatamente a ressec¢do de
uma lesdo. Em contrapartida, a secundaria apresenta
um grande desafio devido a presenca de cicatrizes e
contratura de tecido fiboso?. No entanto, atualmente,
tem-se em maos métodos coadjuvantes que auxiliam
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biomateriais (placas, parafusos, proteses), precisdo da
reconstrucdo e diminuicdo do tempo cirurgico,
refletem em menor tempo de internagdo e
recuperacdo mais rapida do paciente. Citam-se ainda
reducdo de potenciais complicagcdes pds-operatorias e
melhor orientagdo/discussdo do planejamento com o
paciente®. O objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico de reconstrucdo mandibular no qual houve
necessidade de remoc¢do da placa de reconstrucdo e
nova reabilitacdo cirdrgica do paciente.
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CASO CLINICO

Paciente melanoderma, sexo masculino, 54
anos de idade, procurou o servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (CTBMF/HUOC/UPE)
em 2012 com uma lesdo Gssea expansiva em regido
de corpo mandibular a direita e, na oportunidade, foi
realizada bidpsia incisional e obtido diagnostico de
ameloblastoma.  Estabeleceu-se um plano de
tratamento conservador para a lesdo, no entanto, o
paciente  ndo retornou a0  servico  para
acompanhamento. O mesmo retornou ao servico de
CTBMF do HUOC em 2017, apés ter se submetido a
uma resseccao parcial de mandibula envolvendo todo
0 corpo mandibular a direita e parte da sinfise e
parassinfise mandibular a esquerda com reconstrucao
imediata através de placa de reconstrucéo do sistema
2.4 e enxerto livre de iliaco. Trés anos apds a
intervengdo o paciente evoluiu com reabsorcdo do
enxerto, sequela estética e funcional.

Ao exame fisico observa-se aspecto prognata
pelo tamanho inadequado da placa de reconstrucéo,
assimetria do tergo inferior da face e eversao do labio
inferior (Figura 1A, B e C). O exame fisico intrabucal
mostra apagamento do fundo de vestibulo
mandibular, uma camada delgada de mucosa
recobrindo a placa de reconstrugdo, sem
recobrimento  muscular  aparente, além de

comprometimento da mobilidade da lingua. O exame
de imagem evidencia placa de reconstru¢cdo com
tamanho, modelagem e local de fixagdo inadequado
(Figura 2A e B).

i
Figural: Aspecto clinico do paciente exibindo prognatia pelo
tamanho inadequado da placa de reconstrugdo, assimetria do terco
inferior da face e everséo do labio inferior.

Figura 2: Exame de imagem evidenciando placa de reconstrucéo
com tamanho, modelagem e local de fixag&o inadequado.

O novo planejamento cirurgico visou
substituicdo da placa por outra que atendesse aos
principios biomecanicos e estéticos aceitaveis para a
reabilitacdo do paciente. A nova placa foi moldada
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com auxilio de prototipagem e planejamento com
ceroplastia e “template” (Figura 3A, B e C).

Figura 3: Placa moldada com auxilio de prototipagem e
planejamento com ceroplastia e “template”.

O paciente foi submetido a cirurgia sob
anestesia geral sendo realizada incisdo vestibular
mandibular sob a regido da placa e remocdo da
mesma. A nova placa com contorno adequado foi
instalada e coberta por camada de tecido muscular e
mucosa. O mesmo segue de acompanhamento de dois
anos, apresentando resultado estético e funcional
satisfatorio (Figura 4A, B e C).

Figura 4: Resultado estético e funcional satisfatorio. Pos-operatorio
de 2 anos.

DISCUSSAO

A reconstrucdo imediata ap0s uma ressec¢do
em bloco com margens de seguranca &€ a melhor
alternativa para tratar ameloblastomas, uma vez que
promove remocdo total da lesdo e tratamento
cosmético e funcional no mesmo tempo cirdrgico®.

A resseccdo parcial da mandibula, seja
devido a lesdo ou por outros fatores, afeta
diretamente a qualidade de vida dos pacientes®. A
reconstrucdo mandibular é sempre necessaria apos
ressec¢do dssea parcial e defeito de continuidade®. As
alteracbes estéticas e funcionais vém sendo
minimizadas pelo uso de placas reconstrutivas
modeladas previamente em prototipos’.

Mesmo com a melhoria continua dos
materiais, surgimento de novas tecnologias e técnicas
cirirgicas, o tratamento dessas grandes lesdes e
perdas Osseas permanece como grande desafio ao
cirurgifo®. Ao realizar a reconstrucdo mandibular, a
restauracdo da continuidade 6ssea por si s6 ndo deve
ser considerada a medida do sucesso: aspectos
anatbmicos e funcionais como  mastigacao,
degluticdo, fala e competéncias labiais devem ser
objetos de andlise, além da unidade estética como
perfil e contorno facial’.

Neste relato o paciente retornou ao servigo
apos cinco anos da primeira consulta e trés anos ap6s
intervencdo cirdrgica, em outra unidade hospitalar,
com reabsorc¢do do enxerto livre de crista iliaca, além
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de sequela estética e funcional.

Um dos principios bésicos da cirurgia
reconstrutiva &€ manter o tecido 0sseo remanescente
com as mesmas relagdes anatdbmicas anteriores a
resseccdo da lesdo, proporcionando a reconstrugédo
com tecido duro e mole. Fatores fundamentais devem
ser considerados quando se trata de propor uma
reconstrucdo, dentre os quais o tamanho e a posi¢do
do defeito, a qualidade dos tecidos restantes,
vascularizacdo e condicdo geral do paciente. O
resultado final é mais influenciado pela reconstrugéo
do tecido mole do que mesmo pela reconstrucdo
6ssea’. Nota-se no presente caso que 0s principios
bésicos de reconstrucdo mandibular ndo foram
obedecidos no primeiro tempo cirdrgico. O paciente
apresentava aspecto prognata pelo tamanho
inadequado da placa de reconstrugdo, eversdo do
labio inferior, apagamento do fundo de vestibulo
mandibular, além de uma camada delgada de mucosa
recobrindo a placa de reconstrucdo, sem
recobrimento muscular aparente.

Uma das dificuldades quanto ao uso das
placas de reconstrugdo, principalmente nos casos em
gue o defeito ressectivo envolve regido de sinfise
mandibular, é restabelecer um contorno facial
aceitavel devido a dificuldade de se promover uma
perfeita adaptacdo da placa por conta da sua rigidez e
do contorno mandibular'. O uso de prototipagem em
cirurgia  reconstrutora  maxilofacial ~ oferece
possibilidade de discussdo e planejamento, completo
entendimento da anatomia dssea antes da cirurgia,
estimar o comprimento da placa de reconstrucéo,
adapta-la e selecionar o nimero e o tamanho dos
parafusos a serem usados, reduzindo assim o tempo
cirirgico e os riscos de danos a estruturas nobres
como nervo, além de facilitar a restauracdo do
contorno facial pela modelagem prévia da placa de
reconstrucdo, podendo ser associada ou ndo a enxerto
6sse0’”.

A técnica de Farifia et al.’ é uma das mais
usadas para modelagem de placas de reconstrugdo
mandibular. Através de guias de resina acrilica, com
impressbes das superficies oclusais e da placa de
titdnio, permite a replicagdo precisa de sua posi¢éo
em o remanescente mandibular. Neste trabalho o
defeito causado pela resseccdo da lesdo se estendia
por todo corpo mandibular & direita e parte da sinfise
e parassinfise mandibular a esquerda e foi necessario
modelo prototipado para modelagem previa da placa
de reconstrucdo. O paciente apresentava edentulismo
total na mandibula e parcial na maxila, promovendo
uma oclusdo instvel; ndo permitindo assim a
confeccdo de guias como preconizado por Farifia et
al.® Sendo assim, a nova placa foi moldada com
auxilio de prototipagem e planejamento com
ceroplastia e “template” levando em consideracdo a
posicdo dos condilos mandibulares centralizados na
cavidade glendide
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Segmentos mandibulares maiores que cinco
centimetros tratados com enxertos 6sseos livres
tendem a ter uma maior taxa de complica¢bes pds-
operatérias™®. Neste caso a escolha do enxerto livre
de crista iliaca ndo obedeceu aos principios de
reconstrugdo da mandibula, levando assim ao
insucesso. Os  enxertos  0sseos  autdgenos
microvascularizados de fibula com tecido muscular
aderido sdo uma modalidade de tratamento confiavel
para a reconstrucdo de defeitos 6sseos mandibulares,
tendo menor taxa de reabsorcdo e falha; devendo ser
a primeira escolha, associado a placas de
reconstrucdo, para a maioria dos casos de
reconstrucdo mandibular. No entanto é fundamental
gue a modalidade de tratamento para reconstrucéo
mandibular seja individualizada para cada paciente’.
Embora as técnicas reconstrutivas resultem em
melhora significativa para os pacientes, desvantagens
consideraveis ainda permanecem sendo que a
reabilitagio total do caso nem sempre é alcangada’.
No caso em questao o paciente ndo aceitou passar por
nova reconstru¢cdo com enxerto, sendo submetido
apenas a remocao da placa mal adaptada e instalacéo
de outra com melhor contorno anatémico, resolvendo
sua queixa principal.

A reconstrucdo secundaria é desafiadora
devido a presencga de cicatrizes e contratura de tecido
fibroso, dificultando o recobrimento da placa de
reconstrucdo com tecido muscular e mucosa bucal; as
estratégias cirdrgicas para a reconstrucéo dos defeitos
6sseos mandibulares muitas vezes variam de acordo
com a localizacdo e o tamanho dos defeitos’. Uma
classificagdo e compreensdo detalhada desses
defeitos ajuda o cirurgido a planejar a reconstrugao.

Alguns sistemas de classificagdo dos defeitos
bucomaxilofaciais, tanto de componente 0sseo
guanto de tecido mole, vém sendo discutido ao longo
dos anos. Desde que a classificagdo de defeitos
mandibulares de Pavlov em 1974 foi publicada,
outros sistemas de classificacdo adicionais foram
propostos. No entanto nenhuma dessas classificacdes
é usada universalmente, e muitos trabalhos apenas
descrevem os defeitos, sem propor métodos de
reconstrugdo. Brown et al.'* em 2016 propds uma
classificagdo com objetivo de prever morbidade e
orientar as reconstrucoes; Classe | (angulo), Classe Ic
(4ngulo e condilo), Classe Il (adngulo e regido de
canino), Classe llc (angulo, regido de canino e
condilo), Classe Ill (ambas regiGes de caninos),
Classe IV (ambas regides de caninos e pelo menos
um angulo), Classe IVc (ambas regifes de caninos e
pelo menos um céndilo).

O presente caso pertence a classificacdo
Classe Il de Brown et al."* tendo indicacdo de
reconstrucdo com crista iliaca e placa de
reconstrugdo, no entanto no primeiro tempo
cirrgico, outros principios de reconstrucdo
mandibular como a manutengdo do  0sso
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remanescente com as mesmas relacbes anatdmicas
anteriores a resseccdo da lesdo e modelagem
anatdmica da placa de reconstru¢do, ndo foram
obedecidos o que levou a resultado insatisfatorio e
sequela.

Apesar da classificacdo de Urken et al.” em
1991 ser puramente descritiva e ndo prever
morbidade ou sugerir um método de reconstrucdo
Ossea, é importante para classificar os defeitos do
tecido mole. Os defeitos da mucosa séo classificados
como labiais e bucais, ja& os defeitos do assoalho
bucal sdo classificado como anterior ou lateral e
baseado na necessidade ou ndo de enxerto de tecido
mole para evitar a obliteracdo do fundo de vestibulo e
preservar a mobilidade da lingua.

Um defeito 6ésseo mandibular associado a um
defeito de tecido mole clinicamente significativo que
envolve estruturas complexas da cavidade bucal
como assoalho e fundo de vestibulo compromete
diretamente a reconstru¢cdo mandibular. Dificilmente
enxerto 6sseo livre permitird uma reabilitacdo e
reconstrucdo bem sucedida nesse defeito, visto que o
tecido mole ndo é suficientemente flexivel ou tem um
volume ideal para permitir a reconstru¢do adequada
do defeito®®. Afirmagdo que corrobora com Farina et
al® ao relatar que o fator critico quanto ao
prognostico da reconstrucéo é ter tecido mole de boa
qualidade para recobrir o enxerto e/ou placa de
reconstrucao.

Wei et al."* analisaram 80 pacientes com
defeitos mandibulares, sendo 67 defeitos do corpo
mandibular. Os casos foram reconstruidos com placa
de reconstrucdo e tecido mole. Os autores obtiveram
69% de taxas de complicacBes que incluiam
exposicdo da placa e deformidade de contorno.
Resultados que ndo corroboram com os encontrados
por Li et al."™® ao descreverem o uso de retalhos de
tecido mole e placas de reconstrucdo em 116
pacientes com defeitos mandibulares. Seus resultados
foram excelentes em termos de sobrevivéncia de
tecido mole, e os atributos de exposi¢do ou falha
foram inferiores a 10%. Os autores consideram que
os resultados cosméticos foram aceitaveis e bastante
semelhantes aos da reconstrugdo com enxerto 0sseo.
Setenta por cento dos pacientes tiveram restauracdo
da degluticdo, fala e abertura bucal.

No presente caso clinico relatado o defeito
0sseo se estendia do corpo a sinfise mandibular, além
um apagamento do fundo de vestibulo mandibular e
uma camada delgada de mucosa recobrindo a placa
de reconstrucgéo, sem aparente recobrimento muscular
e comprometimento da mobilidade da lingua. A nova
placa instalada foi totalmente coberta por tecido
muscular em camadas e por mucosa oral e
restabelecido os aspectos anatdémicos e funcionais
satisfatorio; respeitando assim 0s principios

preconizados pela literatura®*®,
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CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo as caracteristicas
do paciente e o objetivo funcional e estético, algumas
opgBes de reconstrutivas estdo disponiveis para
pacientes que apresentam defeitos mandibulares
provenientes de sequela pos-resseccao de lesdo Gssea.
O uso da técnica da prototipagem foi um fator
importante no resultado final do caso relatado,
alcancando boa simetria facial e funcdo mandibular,
além de diminuir o tempo cirdrgico.

Apesar de algumas classificacbes dos
defeitos mandibulares vém sendo discutido ao longo
dos anos, nenhuma € universalmente usada como
protocolo para reconstrucdo mandibular. Sendo assim
0 cirurgido, baseado na sua experiéncia e na
literatura, tem autonomia para propor o melhor
método de tratamento para reconstru¢cdo mandibular
em cada caso.
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