Reconstrucao mandibular por enxerto osteomiocutaneo de perdnio
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INTRODUCAO

Os tumores malignos da regido da cabeca e pescogo apresentam diversas localizagdes e sdo o sexto mais comum. O tratamento
cirargico estd indicado em tumores no estadio inicial e com dimensées ideias para o procedimento cirdrgico. No entanto, o
procedimento cirdrgico pode provocar consequéncias a nivel funcional e/ou estético pela resse¢do dos tecidos duros e moles. A
reconstru¢cdo mandibular com recurso a retalho dsseo permite restaurar a continuidade dssea, melhorando a fun¢do do doente e,

consequentemente a sua qualidade de vida.

Instituto Ortodontia FMUC Instituto Ortodontia FMUC Instituto Ortodontia FMUC Instituto Ortodontia FMUC

( Fa o

Fig. 1 - Fotografias pré operatdrias extra-orais Fig. 2 - Fotografias pos operatdrias extra-orais

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Um doente com 20 anos e do sexo feminino recorreu a consulta de
Ortodontia da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
para avaliacdo ortodontica apds ablagdo de tumor na hemimandibula
esquerda em 2015. A doente referiu ter efetuado uma ressecdo de
tumor maligno na mandibula esquerda aos 8 anos com
radioterapida. A placa de reconstrucdo colocada apds o processo 3 | ! . ::;-;':“.f““-‘-'

cicatricial foi removida posteriormente devido a presenca de uma - ? Ny Instituto Ortodontia FMUC
deiscéncia. O plano de tratamento apresentado consistiu na
realizacdo de um enxerto osteomiocutdneo uma vez que a distragdo
osteogénica ndo seria um procedimento viavel, pois a doente tinha
realizado previamente radioterapia e o defeito dsseo apresentava o uclrtodantia VUG
grandes dimensGes. Apds a realizacdo do enxerto, verificou-se a
estabilidade do enxerto e a estabilidade da zona recetora aos dois
meses de follow-up. N3do obstante, o enxerto osteomiocutaneo

apresentou algumas complicacbes como instabilidade a nivel da

Instituto Ortodontia FMUC

nstitutJIORS

perna do lado dador e dor pds-cirurgica. Fig. 6 — Exames radiograficos pds-operatdrios

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O enxerto do perdnio vascularizado é a técnica gold standard para a reconstrugdo mandibular, uma vez que o comprimento do osso é longo
e, apresenta boa vascularizacdo, boa qualidade dssea e baixa morbilidade associada ao local dador. O local dador é frequentemente de
enxerto osteomiocutaneo, permitindo a reconstru¢do em casos de defeito a nivel ésseo e tecidular, como sucede nos defeitos da mucosa
gengivomandibular. Por outro lado, o perdnio apresenta, normalmente, osso, musculo e pele suficientes para ser seccionado e modelado,
permitindo melhorar o contorno facial.

O enxerto osteomiocutdneo de perdnio é uma técnica cirdrgica viavel na reconstrugdo mandibular de defeitos largos a nivel 6sseo e/ou
tecidular, ainda que possa apresentar algumas complicagdes.



