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RESUMO

A mandibula é o Gnico osso mdvel da face que participa de fun¢des basicas, como mastigacéo,
fonacéo e degluticdo, aléem de participar da manutencao da ocluséo dentaria. Sabe-se que a area
da reconstrucdo mandibular tem evoluido consideravelmente nos Gltimos anos, no entanto,
continua a ser um grande desafio para o cirurgido bucomaxilofacial. Ha na literatura varios
métodos de reconstrucdo da mandibula, os quais podem acontecer através do enxerto 0sseo
convencional ou dsseo vascularizado, recorrendo aos materiais aloplasticos. Dessa forma, o
presente estudo tem como proposito analisar os diferentes tipos de reabilitacdo de pacientes que
realizaram uma resseccdo parcial de mandibula. Os instrumentos de busca utilizados foram os
bancos de dados LILACS, PubMed, SCIELO.

Palavras-chave: Resseccdo. Mandibula. Reconstrugéo.



ABSTRACT

The jaw is the only movable bone of the face that participates in basic functions, suuii as
mastication, phonation and swallowing, besides participating in the maintenance of dental
occlusion. It is known that the area of mandibular reconstruction has evolved considerably in
recent years, however, it remains a major challenge for the maxillofacial surgeon. There are in
the literature several methods of mandibular reconstruction, which may occur through the
conventional bone or vascularized bone graft, using alloplastic materials. Thus, the present
study aims to analyze the different types of rehabilitation of patients who underwent partial
jaw resection. The search instruments used were the LILACS, PubMed, and SCIELO
databases.

Keywords: Resection. Jaw. Reconstruction.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

INCa Instituto Nacional de Céancer
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1 INTRODUCAO

De acordo com estudos, a mandibula é considerada o Unico osso movel aa Tace e e
responsavel pelas funcbes basicas, como mastigacao, fonacao, degluticdo e respiracdo, além de
participar na manutencdo da oclusdo dentéria e preservacdo da estética do terco inferior da
face. Estas fungdes sdo possiveis devido a complexa anatomia desta area facial. Nesse sentido,
a mandibula relaciona-se com o osso temporal por intermédio de uma articulacdo bastante
complexa (temporo-mandibular). Além disso, ocupa juntamente com a maxila a maior por¢éo
Ossea do esqueleto facial, e a sua mobilidade resulta de um esfor¢co conjunto de quatro
musculos: masséter, temporalis, e pterig6ideus lateral e medial (MAURICIO, 2015).

A reabilitacdo de mandibula é um procedimento complexo e limitado. De acordo com
estudos hé tentativas de reconstrucdo descritas desde o século XIX, porém a maior experiéncia
surgiu durante a Primeira e a Segunda Guerra Mundial. Nesse periodo, o primeiro avango teve
sua origem com o desenvolvimento dos enxertos 6sseos. Na década de 70, com 0s avangos na
cirurgia microvascular, iniciou-se a era dos enxertos osteomiocutaneos vascularizados. Nos
ultimos 40 anos, 0 campo da reconstru¢do mandibular tem evoluido, porém continua a ser um
grande desafio para os bucomaxilosfaciais (SILVA; OLIVEIRA, 2016).

As principais indicagdes da reconstru¢do mandibular envolvem situagdes traumaticas,
como fraturas patoldgicas e ferimentos de armas de fogo; cirurgia tumoral de ablacdo;
alteracdes morfoldgicas, como hipoplasia condilar e micromandibula, microssomia hemifacial
e doencas inflamatdrias cronicas, nomeadamente ¢ a osteomielite (MAURICIO, 2015). Além
disso, é indicado, também, para pacientes que apresentam um defeito segmentar da mandibula
e que tenham condigdes clinicas adequadas devem ser submetidos a reconstrugdo da
mandibula. No entanto, sabe-se que a auséncia de um segmento, principalmente do arco
central, determina alteracdes dramaticas nas fun¢Ges mandibulares. Até mesmo pequenos
segmentos devem ser reconstruidos, pois a fixacdo primaria dos cotos produz assimetrias que
alteram a oclusdo dentaria e a estética facial (COSTA et al., 2010).

Nesse sentido, entende-se que os tipos de reconstrucdo mandibular podem variar de
acordo com o tamanho do defeito ésseo. Enxertos autdgenos vascularizados e néo
vascularizados apresentam padrdes de sucesso semelhantes até 6 cm de comprimento. J& em
defeitos 0sseos de grandes dimensdes, 0s enxertos ndo vascularizados apresentam menor taxa
de sobrevivéncia. Os enxertos livres constituem-se apenas de tecido 0sseo. Sua irrigagdo

sanguinea se d& por neoformacdo vascular proveniente da area receptora. JA 0S enxertos



microvascularizados possuem suprimento vascular adicional. E os enxertos ndo vascularizados
da crista iliaca possibilitam bons resultados estéticos. E ainda, é a &rea doadora mais
frequentemente utilizada nos defeitos de continuidade da mandibula. Embora apresentem
maiores taxas de sucesso, 0s enxertos autogenos vascularizados tem como desvantagem o seu
alto custo, uma vez que necessita atencdo especializada ainda ndo acessivel no Sistema de
salde brasileiro (MACENA, 2017).

Porém, em casos de resseccdes muito extensas, com a perda de grande segmento 0sseo,
como numa hemimandibulectomia, podem ocorrer graves complicacdes para o paciente, tais
como alteracdo oclusal, limitagdo dos movimentos e desvio mandibular, além, da deformidade
estética, o que leva a uma grande perda na qualidade de vida do individuo. Todos esses fatores
implicam a necessidade da reconstrucdo mandibular e a correcdo das deficiéncias de tecido
mole e 06sseo local, para que se obtenham resultados estéticos favoraveis e melhora dos
aspectos funcionais, diminuindo a morbidade do paciente (CATUNDA et al, 2012).

Vale ressaltar que reconstrucdo mandibular através da utilizagdo de sistemas de fixacao
(placas e parafusos) sdo as opcdes disponiveis para o tratamento das resseccdes e defeitos
mandibulares. Através da utilizacdo desses sistemas é possivel estabilizar os segmentos
osteotomizados, dando maior conforto aos pacientes. Entretanto, sempre que possivel,
recomenda-se a realizacdo de enxertos 6sseos associados a colocacgdo dos sistemas de fixacdes,
pois desta forma é possivel devolver uma estrutura éssea ao paciente, proporcionando um
resultado mais proximo do o0sso natural que ele apresentava anteriormente (MONTORO,
2008).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma reviséo de literatura
sobre os tipos de reabilitacdo de pacientes com resseccdo parcial de mandibula.
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2 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao na literatura cientifica sobre

reabilitacdo de pacientes com resseccdo parcial de mandibula.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado através de uma revisao narrativa de literatura, dos
principais artigos presentes nas principais bases de dados existentes. Para o seu
desenvolvimento sera utilizado os bancos de dados SCIELO, PubMed e LILACS.

A estratégia de busca empregara as seguintes palavras com todas possiveis
combinagbes: resection, rehabilitation, jaw reconstruction, resseccdo, reabilitacdo,
reconstrucdo mandibular e mandibula. Posteriormente pretende-se fazer uma discusséo dos

resultados encontrados na literatura.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Os defeitos mandibulares podem ser causados por uma variedade de fatores, como trauma
maxilofacial, osteomielite, osteonecrose, alem dos tumores benignos ou malignos Nesses
casos, a reconstrucdo 0Ossea, por meio de enxertos, pode ser uma alternativa vidvel para o
tratamento desses defeitos. Dentre as vantagens da reconstrucdo déssea ap0s uma resseccao
mandibular, pode-se citar: estabilizacdo da fratura, diminuicdo do risco de fratura da placa,
manutencdo do contorno facial e criagdo de uma &rea para reabilitacdo dentéria. Se a
reconstrugdo for imediata, e houver uma reducdo do nimero de intervencdes cirurgicas e o
tempo de internacdo, ird proporcionar ao individuo uma reabilitacdo e o retorno a vida social
mais rapidamente (FRANCA, 2016).

Segundo Montoro (2008), o ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno, raro, que
representa 1% dos tumores e cistos orais. Pode apresentar-se como uma tumefacdo
assintomatica ou uma lesdo de grandes proporcdes, com perfuracdo das corticais dsseas,
deslocamento e reabsor¢do dentaria. Este tem crescimento lento, aparéncia benigna,
invasividade local e alta incidéncia de recorréncia. Podem ser classificados como sélido ou
multicistico, unicistico e periférico. O ameloblastoma multicistico acomete principalmente
adultos jovens, com idade de 35 anos, sem predilecéo por sexo.

Nesse sentido, a reconstrucdo dos defeitos do complexo bucomaxilofacial apos resseccédo
de tumores € uma tarefa desafiadora, em que o cirurgido dispde de uma ampla gama de
procedimentos reconstrutivos, tais como placas de titanio para fixacdo 0ssea, enxertos 0sseos,
com ou sem as bandejas de transporte para realizacdo de distracdo osteogénica, e enxertos
microvascularizados. Além disso, 0 acompanhamento pds-operatorio com exames de imagem
¢ essencial, uma vez que a recidiva dos tumores pode ocorrer. Particularmente, o
ameloblastoma exibe elevada taxa de recorréncia, sendo que mais de 50% das mesmas
ocorrem dentro dos primeiros cinco anos pés-operatorios; Essas taxas justificam um
acompanhamento pés-operatério por um periodo minimo de 5 anos (MARQUES NETO,
2013).

4.1 RECONSTRUCAO MANDIBULAR

Desde o século XI1X séo realizadas reconstru¢ées mandibulares, sendo que foram as
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primeiras tentativas consistiam em reconstru¢ées com materiais aloplasticos como o marmore.
Mais tarde, a técnica foi aprimorada, passando a recorrer-se a enxertos 0sseos ndo
vascularizados. Na década de 70, com o0s avancos na cirurgia microvascular, iniciou-se a era
dos enxertos osteomiocutaneos vascularizados (MAURICIO, 2015).

Conforme Macena (2017), a reconstru¢do mandibular tem como propdsito substituir a
regido ausente por 0sso viavel com uma boa cobertura de tecido cutdneo e mucoso,
possibilitando uma apropriada reabilitacdo oral. Assim, fornece morfologia e posi¢do do 0sso
em relacdo a arcada oposta, altura e largura adequada, restaura a continuidade da mandibula,
oferece contorno facial e suporte para as estruturas dos tecidos moles. Diante do desafio de
reconstruir a mandibula, alguns fatores devem ser levados em consideracdo, como: causa e
tamanho do defeito, radioterapia prévia, presenca de dentes, entre outros.

Sabe-se que a mandibula pode apresentar defeitos de varios segmentos ou ela por
completo. Quando a lesdo é agressiva, seja pela determinacdo histopatolégica ou pelo seu
comportamento clinico, ou pela consisténcia que torna dificil a remog&o atraves da enucleagdo
e/ou curetagem, a remocao pode ser facilitada pela ressec¢do da lesdo com margens 6sseas
adequadas. Os defeitos marginais envolvem a perda do 0sso com as porcdes inferior e
posterior permanecendo intactas. Nestes defeitos, a continuidade é mantida e os esforgcos
reconstrutivos estdo na manutencdo do volume e do contorno. Ja os defeitos segmentados
envolvem a perda do 0sso tanto da borda posterior como inferior e conferem um defeito na
continuidade. A identificacdo de todos os fatores que influenciem os resultados sera um passo
critico na determinacdo da escolha dos melhores métodos de reconstrucdo éssea (MACENA,
2017).

4.2 TECNICAS DE REABILITACAO DA MANDIBULA

A reconstrucéo ideal para os defeitos oromandibulares deveria incluir, idealmente, pele
fina e inervada. O substituto 0sseo deveria ser resistente como 0 0sso mandibular, facilitar a
fixacdo rigida permanente e aceitar implantes dentarios. Deveria, também, contribuir para um
bom resultado funcional e estético e a morbidade da &rea doadora deveria ser minima ou
inexistente. Os transplantes 6sseos autologos vascularizados sdo a melhor escolha para a
reconstrucdo mandibular atualmente. Ha quatro retalhos principais: fibula, crista iliaca,
escapula e antebraco (PORTINHO et al., 2015).

A reconstrugdo somente com placas metélicas tem limitacbes e complicacGes

consideraveis. O metal apresenta desgaste, e a cobertura pode ser escassa ou sera inadequada
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se tiver sido submetida a radiacdo. Com isso, o risco de deslocamento, quebra, extrusao,
inflamacéo e a infecgdo é consideravel. A escolha da reconstrucdo somente com placa metélica
recai naqueles pacientes em que ha necessidade de uma reconstrucao provisoria (aguardando
liberacdo oncoldgica) e em condigdes clinicas que ndo permitam uma reconstrucdo de maior
porte (PORTINHO et al., 2015).

Figura 1 — Reconstrucdo mandibular com placa titanio de reconstrucdo de 2,4 mm com

condilo acoplado.

Fonte: MARQUES NETO, 2013, p.13.

Conforme Maia (2010), o titanio é praticamente o Unico metal utilizado e pode ser
apresentado em diversos dispositivos. O sistema de placas de titanio foi o meio mais efetivo e
seguro de fixacdo Gssea para a cirurgia até 1996. Tradicionalmente, as placas de titanio sédo de
facil aplicacdo e bem toleradas pelos pacientes, e os resultados sdo considerados entre bom a
excelente e com baixos indices de complicagdo pos-operatoria. Porém ha estudos que
informam que a reconstru¢cdo somente com material metalico de titdnio ndo costuma ser
utilizada devido ao indice elevado de complicacGes (PORTINHO, 2010).

Atualmente, o enxerto de 0sso autdégeno € uma das melhores formar de reconstrugéo de
perdas dsseas. Os enxertos autdgenos fornecem osso suficiente, sdo 0s mais biocompativeis e
tecnicamente faceis de utilizar, além de integrarem rapidamente com 0s segmentos
mandibulares residuais, sendo, assim, considerados a melhor forma para a reconstrucao de
pequenos defeitos mandibulares, menores que 5 cm. Os enxertos ndo vascularizados fornecem

bom contorno e estética, embora sejam mais indicados para pacientes que ndo sofreram
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radioterapia, em &reas com adequado tecido mole periférico, e em defeitos 6sseos pequenos
(MARQUES NETO, 2013).

Nesse sentido, sabe-se que os retalhos de crista iliaca e fibula é a de preferéncia na
maioria dos centros de referéncia em reconstrucdo oncoldgica, pois existem varias
caracteristicas vantajosas a reconstrucdo, como maleabilidade, comprimento, possibilidade de
carregar ilha de pele, confiabilidade vascular, constancia anatbmica e pouca morbidade na area
doadora (PORTINHO, 2010).

Figura 2: Reconstrucdo da hemimandibula direta com retalho livre de fibula. Aspecto
autotransplante ja fixado.

Fonte: PORTINHO et al., 2015, p. 45.

A fibula o osso vascularizado mais longo disponivel para a reconstrugdo mandibular
(Figura 5). Ela tem de 20 a 30 cm de comprimento (til, dependendo do individuo, sendo
suficiente para reconstrucdo de qualquer defeito mandibular. Neste quesito, ela supera todos os
outros retalhos livres, que medem aproximadamente: 15 cm para crista iliaca e escapula; 12
cm para radio e costela. Além disso, ela é inigualavel na reconstrucdo de defeitos de angulo a
angulo (LCL ou HCH), requerendo, no entanto, osteotomias multiplas (PORTINHO et al.,
2015).

Outra técnica utilizada € a prototipagem rapida, que foi aplicada como ferramenta de
modelagem anatébmica. E com os avancos da tomografia computadorizada contribuiram com o
aumento na precisdo das cirurgias de implantes. Nesta técnica a guia é posicionada sobre a
mucosa ndo havendo necessidade de retalho. O resultado da utilizagdo dessa técnica é o
minimo trauma cirdrgico e um excelente pés-operatério. Além disso, de acordo com o autor,
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embora tenha vantagens e a facilidade da realizagdo do procedimento, hd necessidade de
estudos ao longo prazo, a cerca da técnica (BALEM, 2010).

Uma forma alternativa de devolver a funcdo e a estética dos pacientes € a utilizacao de
préteses de resina em polimetilmetacrilato melhorando a qualidade de vida do paciente com
menor custo (CATUNDA, 2012). Além disso, a reabilitacdo protética € uma das alternativas
de tratamento para solucionar defeitos faciais congénitos ou adquiridos, outra opgdo de
tratamento é a cirurgia plastica reconstrutora, mas essa depende da idade do paciente, histdria

médica, condicao financeira e principalmente extensdo do defeito (SHIBAYAMA, 2016).

Quadro 1 — Tipos de reconstrugdo mandibular

E indicado para pacientes com pequenos defeitos segmentares

3 submetidos a resseccdes 6sseas isoladas e com cobertura cutanea e
Enxerto Osseo mucosa estaveis ou nos portadores de pseudoartrose mandibular.
Defeitos superiores a 5 cm e anteriores sdo melhor tratados com
retalhos 6sseos vascularizados (COSTA et al.,2010).

E um método alternativo que utiliza apenas as placas de reconstrugio
sem associacdo ao aporte 6sseo. Esta indicado preferencialmente para
paciente com defeito segmentar lateral e com elevada comorbidade.
As vantagens sdo a preservacao de &rea doadora Gssea e o curto tempo
Materiais Aloplasticos operatério. As desvantagens preponderam, pois se observa elevada
taxa de exposicdo e fratura da placa de reconstrucéo, dificuldade ou
impossibilidade de reabilitacdo dental e resultado estético limitado.
Materiais geralmente utilizados (metal, ceramica ou polimero)
(COSTA et al.,2010).

Os retalhos de vizinhanca sdo uma opgdo para reconstrugdo de

o defeitos segmentares da mandibula. Entre esses, destacam-se 0s
Retalhos de vizinhanca retalhos osteomiocutaneosde musculo peitoral maior com costela para
defeitos centrais. Geralmente, sdo utilizados em pacientes com perdas
sequenciais de reconstru¢des microcirurgica (COSTA et al.,2010).

Sua utilizagdo propiciou melhoria dos resultados estéticos e
funcionais, refletida em ganho em qualidade de vida e na redugédo dos
custos globais do tratamento. Permite cicatrizagdo priméaria com maior
resisténcia a radioterapia e melhor reabilitacdo oral, seja como base
para implantes osteointegrados ou préteses removiveis. Os retalhos
livres microvascularizados sdo: retalho fibular, retalho antebraquial
radial, retalho escapular e retalho iliaco (COSTA et al.,2010).

Retalhos Livres
Microvascularizados

A utilizagdo do proprio condilo do paciente em associa¢do a um
enxerto ou retalho, estabilizado com microplaca metalica, faz parte da
conduta em alguns centros. Entretanto, o segmento utilizado deve estar
livre de infiltracdo tumoral (COSTA et al.,2010).

Reconstrucédo Condilar
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5 DISCUSSAO

Um estudo realizado no Instituto Nacional de Cancer (INCa), entre 2009 e 2010,
obteve-se uma casuistica de 33 pacientes com defeitos mandibulares, sendo 24 deles do sexo
masculino (72,7%). A frequéncia dos fatores de risco foi a seguinte: etilismo, 51,5%;
tabagismo, 39,4%. O IMC (indice de massa corporal médio) desta populacdo foi de 21,3
kg/m2. O diagnostico mais comum foi o carcinoma epidermoide (81,8%), seguido do
ameloblastoma (12,1%). O sitio primario principal foi o assoalho da boca (42,4%). A extensdo
da resseccdo 6ssea mandibular variou de 6,5 a 17 cm. A cirurgia oncol6gica mais utilizada foi
a mandibulectomia combinada a esvaziamento cervical. A distribuicdo dos defeitos
mandibulares. Os defeitos mandibulares advém de neoplasias (mais comum), traumatismos,
infecgBes, exposicdo a radiacdo ou defeitos congénitos. A reabilitagdo mandibular é
importante, porque ha diversas funcdes atribuidas a este 0sso. Ele participa da mastigacdo,
degluticdo, competéncia oral, verbalizacdo e suporte a respiracdo, sem falar na funcédo estética
do terco inferior. (PORTINHO et al., 2015).

Zemann et al. (2007) comparou grupos de pacientes submetidos a reconstrucoes
mandibulares com diversos tipos de enxertos 6sseos imediatos e unicamente com placa de
titanio. Medeiros et al. (2008), também relatou um caso de tratamento de ameloblastoma por
hemimandibulectomia e desarticulacio do co6ndilo mandibular do mesmo lado, com
reconstrucdo imediata apenas com placa de reconstrucdo e condilo acoplado, sem sinais de
recidiva apos 4 anos de acompanhamento.

A literatura também descreve o uso de criocirurgia, eletrocauterizacdo e aplicagdo de
agentes quimicos esclerosantes como procedimentos adjuvantes de abordagem terapéutica.
Porém, a maioria dos autores afirma que o tratamento adequado exige a resseccdo cirdrgica
completa do tumor, com margens de seguranca que podem ser de 1 a 2 cm (MARQUES
NETO; PEREZ; MARCHIONNI, 2013). Em um estudo realizado por Eckardt et al. (2009),
uma taxa de recorréncia significativamente maior (cerca de 60%) foi observada ap6s o
tratamento conservador, em comparacao ao tratamento cirdrgico radical (19,75%).

Segundo Li et al. (2007) as placas de titanio isoladas podem ser utilizadas como
método alternativo para reconstrugdo mandibular em pacientes mais velhos ou com estado de
salide precario, pois prescindem de area doadora, e consequentemente menor morbidade, além

de reduzirem os tempos cirargico e de internacdo. Nesse sentido, embora muitas formas de
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tratamento tenham sido desenvolvidas para a reconstrugdo de defeitos mandibulares, essas
ainda constituem um grande desafio aos cirurgides bucomaxilofaciais, pois nenhuma se
apresenta ideal (MARQUES NETO, 2013).

De acordo com Vilardi e Parra (2015), a escolha do tratamento deve ser cautelosa e
valorizada, para que possa contribuir com o futuro bem-estar geral dos pacientes, pois envolve
fatores associados ao tumor primério (como o estadiamento, sitio anatémico, histopatologia,
tratamento prévio, envolvimento de linfonodos) e associados ao paciente (idade, condicédo
médica geral, tolerancia ao tratamento, estilo de vida, concordancia com o tratamento), além
de outros fatores envolvendo a situa¢do socioecondmica e a equipe medica.

Os transplantes de fibula, aut6logos, sdo considerados uma opc¢ao mais completa para a
reconstrucdo de mandibulas parcialmente segmentadas em tratamentos cirdrgicos do cancer,
pois é transplantado o tecido mole e o tecido 6sseo, garantindo uma melhor funcao e estética,
contribuindo com a saude e qualidade de vida dos pacientes. Nestes casos, implantes dentarios
podem ser inseridos na mandibula neoformada, para facilitar a reabilitacdo da oclusdo. Durante
0 ato cirlrgico, apenas uma equipe é suficiente para realizar todos os procedimentos, desde a
resseccdo parcial da mandibula e preparo local até a colocacdo da placa de reconstrucdo. Mas
riscos podem existir, como o de afrouxamento dos parafusos, a fratura da placa de
reconstrucdo, a exposicdo da placa, infeccdo e formacdo de fistulas (VILARDI; PARRA,
2015).

Entre os anos de 1997 e 2009, sete pacientes realizaram reconstrucdo de extremidades
com retalho livre de fibula no INCa. A localizacdo das lesdes variou entre fémur, tibia e
umero, sendo cinco pacientes do sexo masculino e dois do feminino, com uma média de idade
de 11,8 anos (variando de 514 anos). O tumor mais comum foi 0 osteossarcoma (seis casos) e
Sarcoma de Ewing. Todas as reconstrucdes foram realizadas com retalho 6sseo sem ilha de
pele, o tamanho médio do retalho foi de 15,8 cm (variando de 10 a 20 cm). Dois pacientes
evoluiram com fratura do retalho no pds-operatorio tardio devido a trauma, ambos com boa
consolidacdo ap0Os tratamento, um paciente apresentou dor cronica e outro apresentou
exposicdo do material de sintese apds sete meses, sendo realizada a retirada do mesmo sem
prejuizo ao retalho. O tempo meédio de retorno & deambulagdo foi de 14,7 meses (variando de 6
a 30 meses). Trés pacientes estavam livres de doenca e um estava com 10 meses de pds-
operatorio, realizando quimioterapia adjuvante ao final do tratamento (MACHADO et al.,
2012).
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7 CONCLUSAO

Os estudos indicam que a melhor técnica de reabilitagdo parcial da mandibula sdo os
transplantes dsseos autdlogos vascularizados, pois é transplantado o tecido mole e o tecido
6sseo, garantindo uma melhor funcdo e estética, contribuindo com a salde e qualidade de vida
dos pacientes.

Entretanto, sabe-se que os defeitos mandibulares podem ser causados por diversos
fatores. Por isso, qualquer procedimento cirdrgico requer tratamento multidisciplinar,
conhecimento detalhado pelo cirurgido bucomaxilofacial das técnicas cirdrgicas e suas

possiveis complicacdes.
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