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Reconstrucao de mandibula com enxerto
costocondral ,apos resseccao

* Euclides Barbosa de Oliveira

INTRODUCAD

Atunlmente n necessidade de
reconstrugio de mandibula, apos sua
perdn, seja por trauma ou por patologia
diversas, lorne-se cads ver mais uma
cirurgia de rotina, em fungio,
prificipalmente do desenvilvimento
técnico-cientifico da cirurgia Buxo-
Maxilo-Facial.

Contamos com as mais difgrentes
técnicss para a reconstrugio mandibular,

REVISAQ DE LITERATURA

Onell® em 1938 obreve um marerial
para enserio obtido de osse bovine tra-
tado por dlcalis fortes. No tratamento
do osso animal tem sido empregadas
técnicas de fervura e de deslipidiza-
¢Ao, antes do seu uso como enxerto
wendgena, E dbvio que o material que
melhor s¢ presta 2 um enxerto Osseo
deva ser de origem autdgena. Kruger,

1984, refere-se aos enxertos autd-
genos, citandoe, considerdvel polémi-
ca entre o8 cirurgites quanto & melhor
forma do use deste enxerin, Os enxer-
o auldgenos sio geralmente usados
na reconstrugdo de grandes dreas Os-
seas da mandibula, perdidas por cirur-
gias ou trauma. Tem sido ha muito tem-
po umas das grandes preocapagies cli-
nicas a reconstrugio  de  mandibula
destruida em acidentes ou ressecadas
cirurgicamente. De todos os ossos da
face ressecados, principalmente  por
motivos oncologicos, a mandibula &
removida com maior freqaéncia; Sua
reconstrugdo cirargica & também a mais
dificil, deda a constante movimentagio
para falar, deglutir, além do contorno
saliente que ela possur no esqueleto fa-
cial.

Epker? 1980 refere-se aos  en-
xerios autbgenos como o meio de re-
construcio dos ossos da face que ofere-
ce melhores resultados funcionais e
esléricog.

Os meios de enxertia mais estudados
e usados s3o os seguintes: Clavicula,
Metatarso, Costela, Tilia, Ilfaco ou
Crista [haca, Osso Heterdlogo, mate-
riais haloplisticos ¢ ainda o8 chamados
auto-coxertos, gue sio agueles retira-
dos do proprio osso a ser reconsttuido.
Os mais usados foram a costela e a
crista iliaca. Damos preferéncia a cris-
ta iliaca em toda situagio gue neces-

dentre alas o enxerto Gsse0 vem cada
vezr mais & firmando na preferéneia
da maioria dos cirurgifes.
Historicamente, por varios géculos, tem
sido feitas tentativas de usar enxertos
fsseos em procedimentos cirufgicos.
Hunter, no séeulo XVII observou através
de experiéncias, resposta do hospedeiro
no enxerto dsseo, tando sido ohservado
o5 fenfimenos de reabaorcio e
remodelamento da matriz do enxerto.
0 primeiro enxerto dsseo autdgeno bem
sucedido foi relatado por Merrem, em
1800,

site. reconstrugdo mandibular, por se
tratar de um enxerto com malor guanti-
dade de osso medular em relaglio ao ar-
co costal, Em todo enxerto livee ou nio
irrigado & desejivel maior volume de
0550 esponjoso & menos cortical. Ade-
mais nas reconstrugtes de mandibu-
las, além do aspecto funcional é absolu-
amente Necessirio coNsSeguirmos  Wm
cquilibrio estético satisfatorio, E isso
conseguimos melhor usande o osso ilfa
o, em virtnde de sua dimensio maior,
preenchendo & drea receptora mais
adequadamente,

Indicamos mais o arco costal na re-
construgio  mandibular quando  estd
envolvida a articulagio temporo-mandi-
bular. Nesse caso, o risco de uma an-
quiloge pHs-cinirgica da ATM fica di-
minufde em raziio de n¥o existr prati-
camenie drea cruenta entre a fossa
mandibular (cavidade Glenoide) e a
parte cartilaginea da costela,

HISTORIA CLINICA

Tratava-se de oma paciente de 28
anos de idade que fora submertida, 6
MEeses ANtes, a tratamento cinirgico pa-
ra ressecedo de um tumor odontogéni-
co {ameloblastoma) de ramo ascendent-

&, inclusive o condilo e parte do corpo

mandibular, No se realizou de imedia-
(0 a cirargia para a corregio do defer-
to. Posteriormente a paciente foi en-
caminhada ao servigo de cirurgia e tran:
matologia Bucomaxilofacial do Hospi:
tal Pedro Ernesio da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro.

Mo exame objetivo, foi observado di-
ficuldades na mastigagio, grande des-
vio lateral na abertura da boca, assi-
meiria facial importante,

0 planejamento  cimitgico teve por
base a reconstrucio funcional e estéri-
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ca, ji que a assimetria facial era uma
das queixas importantes da- paciente.
Decidimos  realizar um enxerio costo-
condral, como ja dissemos em razio
do envolvimento da ATM.

TECNICA CIRURGICA

1 - Acesso submandibular do lado a re-
ceber o enxerto até a regiio goniaca
e identificagdo dos fragmentos Asseos
remanescentes, durante o acesso tive
mos dificaldade em definir com preci-
sdo todos os planos na dissecglo em
virtude da eirurgia anterior.

2« Apds o acesso, obtivernos as medidas
correspondentes as perdas Gsseas.

§ - Retirada da 5* cosiela do lado es-
querdo, obedecendo as dimensdes veri-
ficadas no tempo anterior,

4 - Preparo do enxerto e dos fragmentos
dssens mandibular, A extremidade
ossea do arco costal fo dividida ao
e, no; Sentido longitudinal, a fim de
abragar o coto anterior da mandibula,
obtendo assim guatro superficies eruen-
tas, com o ohjervo de aumentar o
contate na osteossintese.

i - A disseccdo agora romba e sem vi-
sfio direta, foi emdio direcionada para
i fossa mandibular (cavidade glendide),
formande um tinel ou leito do enxeroo.
Agui tivermnos o cuidado com lestes de
duas estruluras imporiantes; a artéria
maxilar interna medialmente, € ramos
do nervo facial no sentido lateral.

6 - O enxerto fol introduzido atraves
do ninel formado, até o osso temporal
e com a palpagfo pré-awricular & ma-
nuseio do enxerto certificamos da po-
sigdo na cavidade glendide. A outra ex-
tremidade foi unida ao fragmentd do
corpo mandibualar através de osteos-
sintese,

7 - Suturas por planos até a pele,

B - Bloguein dgide maxilo mandibu-
lar, através das barras de Rich coloca-
da previamente,

9 - Curativo COmpressivo,

100 - A paciente obreve alia 2* D.P.O.
e permaneceu com BMM por seis sema-
nas.

11 - Fer controle radiogrifico acs 50,
60 e 30 dias sendo que o dltimo mostra-
va gquase total integracio do enxerio,

12 - Os resultades funcionale estérico
foram considerados satisfatdrio, oclu-
530 dentaria normal e apenas desvio
lateral durante a abertura da boca em
razdo da falta, principalmente, do mis-
tulo prerigdides lateral do lado do en-
xerto,
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Fig. 1- Radiverafia panordmica evidenciando a lesdo Fig. 2 - Radiografia panordmica mosira o ramo mandibular e parte
do carpo ressecados
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Fig. 3- Cirurgia para retirada do 5° arco costal Fig. 4 - Enxerto retirado com 8 om

Fig, 5- Preparo do FOREOIG, observe as perfuracies Fig. 6- Acesso sumandibular, (denica para preparagdo de um
na parte dssea de costela tinelatéa  cavidade glendide leito do enzerto
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Fig; T - Mastrando a coloearlo do enxerio, ahis
preparados of fragmenies dsseas

Fig, 8- Enxevio posicionado fixado iy
corfre die mandibula atraveds de

astegssintese

mandibelares
- .
Bl
|
L]
- ’
’ "
i
a ' ‘\. pe 1
&
N £ &
Fig. 9- Fotografia mosteando o oclusdo da paciente apos
refirado o Blvgueto maxidomandibular

1 -Pactente em teste e funpan
do nerve facial

For,
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