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RESUMO

A reconstru¢ao mandibular € essencial para restaurar a fungdo e a estética apds perdas Osseas
decorrentes de trauma ou resseccdo tumoral. O padrdo-ouro continua sendo o uso de enxertos
autologos, como o retalho livre de fibula, que oferece bom volume 6sseo e suporte para reabilitagdo.
Esta revisdo analisa as técnicas atuais, destacando que a integrag¢do de tecnologias digitais, como o
planejamento cirtrgico virtual (VSP) e a impressao 3D de guias, tem aumentado significativamente a
precisao cirurgica e reduzido o tempo operatdrio. Discute-se a superioridade das barras de reconstrug¢ao
sobre as miniplacas em termos de estabilidade e menor taxa de complicagdes. Alternativas menos
invasivas, como enxertos do ramo mandibular, mostram-se promissoras para idosos. Além disso,
avangos na engenharia tecidual, como ossos vascularizados bioengenheirados, apontam para um futuro
com menor dependéncia de areas doadoras.

Palavras-chave: Reconstru¢cdo Mandibular. Retalho Livre de Fibula. Planejamento Cirurgico Virtual.
Fixacdo Interna Rigida. Engenharia Tecidual. Enxerto Osseo.

ABSTRACT

Mandibular reconstruction is essential to restore function and aesthetics after bone loss resulting from
trauma or tumor resection. The gold standard continues to be the use of autologous grafts, such as the
fibula free flap, which offers good bone volume and support for rehabilitation. This review analyzes
current techniques, highlighting that the integration of digital technologies, such as virtual surgical
planning (VSP) and 3D printing of guides, has significantly increased surgical precision and reduced
operative time. The superiority of reconstruction bars over miniplates in terms of stability and lower
complication rate is discussed. Less invasive alternatives, such as mandibular ramus grafts, show
promise for the elderly. Furthermore, advances in tissue engineering, such as bioengineered
vascularized bones, point to a future with less dependence on donor areas.

Keywords: Mandibular Reconstruction. Fibula Free Flap. Virtual Surgical Planning. Rigid Internal
Fixation. Tissue Engineering. Bone Gratft.

RESUMEN

La reconstrucciéon mandibular es esencial para restaurar la funcion y la estética después de la pérdida
Osea resultante de un traumatismo o reseccion de un tumor. El estdndar de oro sigue siendo el uso de
injertos autodlogos, como el colgajo libre de peroné, que ofrece buen volumen 6éseo y soporte para la
rehabilitacion. Esta revision analiza las técnicas actuales, destacando que la integracion de tecnologias
digitales, como la planificacion quirurgica virtual (VSP) y la impresion 3D de guias, ha aumentado
significativamente la precision quirtrgica y reducido el tiempo operatorio. Se discute la superioridad
de las barras de reconstruccion sobre las miniplacas en términos de estabilidad y menor tasa de
complicaciones. Las alternativas menos invasivas, como los injertos de rama mandibular, son
prometedoras para las personas mayores. Ademas, los avances en la ingenieria de tejidos, como los
huesos vascularizados obtenidos mediante bioingenieria, apuntan a un futuro con menos dependencia
de las zonas donantes.

Palabras clave: Reconstruccion Mandibular. Colgajo Libre de Peroné. Planificacion Quirtrgica
Virtual. Fijacion Interna Rigida. Ingenieria de Tejidos. Injerto Oseo.
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1 INTRODUCAO

A mandibula constitui um componente essencial do ter¢o inferior da face, desempenhando um
papel critico ndo apenas na estética facial, mas também na manutencdo de fungdes vitais como a
mastigacdo, a fala e a degluticao (Lu; Chen; Ji, 2022; Atallah et al., 2021). Defeitos mandibulares
resultantes de traumas, inflamagdes ou ressec¢des tumorais podem levar a deformidades significativas
e déficits funcionais, impactando negativamente a qualidade de vida e a satide mental dos pacientes
(Lu; Chen; Ji, 2022). Nesse contexto, a reconstru¢do mandibular torna-se imperativa para restaurar a
integridade morfoldgica e funcional do sistema estomatognatico.

Historicamente, diversas abordagens tém sido utilizadas, sendo o transplante 6sseo autdlogo
considerado o padrao-ouro. Desde a introdugao do transplante iliaco vascularizado na década de 1970,
a combinacdo de retalhos dsseos vascularizados com fixagdo interna rigida (placas de titanio)
consolidou-se como a técnica de escolha (Lu; Chen; Ji, 2022). O retalho livre de fibula, em particular,
¢ amplamente utilizado devido ao seu longo pediculo vascular e volume 6sseo adequado, permitindo
a reabilitacdo com implantes dentarios e a restauracdo da oclusdo (Atallah et al., 2021; Sobti et al.,
2022).

No entanto, a reconstru¢do mandibular apresenta desafios complexos. A anatomia irregular da
mandibula e as forgas oclusais exigem precisdo cirurgica e estabilidade mecanica para evitar falhas
como a pseudoartrose ou a exposicao de material de sintese (Steffen et al., 2023). Avangos recentes,
como o planejamento cirurgico virtual (VSP), o uso de guias de corte impressos em 3D e novas
tecnologias de engenharia tecidual, tém buscado aprimorar a acuracia e reduzir o tempo operatdrio e
as complicagdes pos-cirurgicas (Lu; Chen; Ji, 2022; Ye et al., 2022). Além disso, alternativas menos
invasivas, como o uso de enxerto do ramo anterior da mandibula, surgem como opg¢des viaveis para
grupos especificos de pacientes, como idosos, visando reduzir a morbidade do sitio doador (Yu et al.,

2022).

2 METODOLOGIA

A presente revisao bibliografica narrativa foi elaborada com o propdsito de compilar e analisar
criticamente as evidéncias cientificas atuais referentes as técnicas e desfechos na reconstrucao
mandibular. A busca por artigos foi conduzida na base de dados PubMed, empregando os descritores
controlados "Mandibular Reconstruction" e "Bone Transplantation", os quais foram associados através
dos operadores booleanos AND e OR, respeitando a terminologia do Medical Subject Headings
(MeSH). O critério de inclusdao abrangeu estudos publicados no quinquénio mais recente, redigidos em
lingua inglesa ou portuguesa e com acesso ao texto completo, que tratassem especificamente das
modalidades cirargicas e resultados clinicos associados ao tema. Foram descartadas publicacdes
duplicadas, estudos sem pertinéncia direta ao objeto de pesquisa e revisdes com metodologia pouco

e —
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clara. A triagem inicial baseou-se na leitura de titulos e resumos, seguida de uma analise aprofundada

dos textos na integra para a extragdo e sintese descritiva dos dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A analise da literatura aponta que a eficacia da reconstrugao mandibular depende da interacao

entre a escolha do retalho, a técnica de fixa¢ao e o uso de tecnologias adjuvantes.

3.1 ACURACIA CIRURGICA E PLANEJAMENTO VIRTUAL

A incorporagdo de tecnologias digitais, especificamente o planejamento cirargico virtual (VSP)
e a impressao de guias 3D, demonstrou melhorar significativamente a precisdo das reconstrugdes. Lu,
Chen e Ji (2022) observaram, em uma revisao sistematica, que o uso de gabaritos cirurgicos reduziu o
desvio médio da reconstrugao para uma faixa de 0,70 a 3,72 mm, comparado a 2,45 a 5,50 mm na
cirurgia convencional. Além da precisdo, houve reducdo no tempo cirurgico e no tempo de isquemia
do enxerto, fatores cruciais para o prognostico do retalho. A tecnologia permite pré-moldar placas de
titdnio e planejar osteotomias com maior exatiddo, facilitando a adaptacdo de enxertos como o da crista

iliaca, que possui curvatura natural favoravel a mandibula, embora tenha pediculo mais curto que a

fibula (Lu; Chen; Ji, 2022).

3.2 TIPOS DE RETALHOS E DESFECHOS FUNCIONAIS

O retalho livre de fibula permanece como a op¢do predominante, sendo utilizado em 80% dos
casos analisados em um estudo multicéntrico europeu, com uma taxa de sucesso primdrio de 94%
(Atallah et al., 2021). Apesar do sucesso na viabilidade do retalho, a reabilitagdo funcional completa
varia; a maioria dos pacientes recupera a alimentagdo oral (97%) e a inteligibilidade da fala, mas a
reabilitacdo dentdria com implantes permanece baixa (9% a 13%). Fatores como radioterapia e a
extensao da ressec¢do da lingua impactam negativamente a degluti¢do (Atallah et al., 2021).

Para pacientes idosos ou aqueles que recusam colheita 6ssea extraoral, o uso de enxerto do
ramo anterior da mandibula mostrou-se uma alternativa viavel para defeitos segmentares laterais
menores que 6 cm. Yu et al. (2022) demonstraram que essa técnica reduz o tempo cirargico e a
morbidade, permitindo uma recuperagdo mais rapida sem complicagdes no sitio doador, sendo ideal

para mandibulas atro6ficas em pacientes com comorbidades.

3.3 ENGENHARIA TECIDUAL E NOVAS PERSPECTIVAS
No campo experimental, a engenharia de tecidos busca superar as limitacdes dos enxertos
autdlogos. Ye et al. (2022) desenvolveram um osso engenheirado vascularizado hierarquico (HVEB)
inspirado na ossificacao intramembranosa. Utilizando um arcabougo de complexo poli-ionico (PIC)
e —
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impresso em 3D com hidrogéis carregados de células-tronco e células endoteliais, o estudo em coelhos
demonstrou regeneragdo 0ssea superior ¢ vascularizagdo hierarquica (artérias, arteriolas e capilares)
comparavel a mandibula nativa, sugerindo um futuro promissor para reconstru¢des sem area doadora
(Ye et al., 2022).

Além disso, um dos fatores chave para o desempenho superior do modelo HVEB descrito pelos
autores ¢ a ativacao de vias moleculares fundamentais para a osteogénese, especialmente a via Sonic
Hedgehog (SHH). Essa via sinalizadora desempenha papel critico na diferenciagdo de células-tronco
mesenquimais em osteoblastos, na mineralizagdo da matriz € na organizagdo vascular do tecido 6sseo.
No estudo de Ye et al. (2022), a arquitetura hierarquica do arcabouco bioengenheirado favoreceu a
formagdo de gradientes celulares que ativaram SHH, resultando em maior neoformacao dssea, redes
vasculares funcionais e melhor mimetizagdo da ossificacdo intramembranosa natural da mandibula.
Esses achados reforcam que abordagens que estimulam vias bioldgicas osteogénicas podem

representar um avango significativo frente as técnicas reconstrutivas tradicionais.

3.4 FIXACAO E COMPLICACOES

A estabilidade da reconstrucdo ¢ influenciada pelo tipo de fixacdo. Uma meta-analise
comparando o uso de miniplacas (MP) versus barras de reconstru¢ao (RB) indicou que as miniplacas
estdo associadas a taxas significativamente maiores de complicagdes relacionadas a placa (32,5% vs.
18,8%), formagdo de fistulas e perda do retalho, embora as taxas de infeccdo e ndo unido sejam
similares (Sobti et al., 2022). As barras de reconstrucdo, especialmente as customizadas via
CAD/CAM, tendem a oferecer maior estabilidade mecanica.

A previsibilidade das reconstru¢cdes mandibulares ndo depende apenas da escolha do retalho,
mas de uma articulagdo fina entre planejamento e pré-operatdrio, biomecanica da fixacao e condigdes
sistémicas do paciente. Estudos multicéntricos tém demonstrado altas taxas de sucesso primario com
retalho livre de fibula, sobretudo quando associados a técnicas de fixag¢do rigida e a um controle
rigoroso dos fatores de risco, como tabagismo, radioterapia prévia e extensao da ressec¢ao oncoldgica
(Atallah et al., 2021). A decisdo entre mini placas e barras de construcdo, por sua vez, ndo € meramente
técnica, ela envolve ponderar a estabilidade mecanica, perfil de complicagdes, possibilidade de
reabilitacdo protética e também o custo, uma vez que meta-analises apontam para maior incidéncia de
complicagdo no que se refere as miniplacas, mesmo que as taxas de infec¢ao e ndo unido se mantenham
semelhante as das barras (Sobti et al., 2022; Steffen et al., 2023).

Paralelamente, a incorporagdo de tecnologias digitais e de abordagens da bioengenharia
reposiciona a reconstru¢do mandibular em um patamar mais préximo da medicina de precisdo. O uso
combinado de planejamento cirurgico virtual, guias de corte impressos em 3D e placas customizadas
via CAD/CAM tem permitido osteotomias mais acuradas, redu¢ao do tempo de isquemia do enxerto e
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melhor adaptacdo do segmento reconstruido a anatomia do paciente (Lu; Chen; Ji, 2022). Em horizonte
mais prospectivo, modelos de osso vascularizado obtido em laboratorio, capazes de mimetizar padrdes
fisiologicos de ossificagdo e vascularizagdo, sugerem a possibilidade de reconstru¢cdes menos
dependentes de areas doadoras convencionais, com menos morbidade e potencial de integragao
funcional superior, especialmente em pacientes idosos ou portadores de multiplas cormobidades (Ye
etal., 2022; Yu et al., 2022).

Contudo, Steffen et al. (2023) ressaltam que a origem do osso adjacente ao gap da osteotomia
(fibula-fibula vs. fibula-mandibula) ndo influencia significativamente a taxa de pseudoartrose a longo
prazo. Fatores mecanicos, clinicos e, principalmente, a radioterapia adjuvante (p < 0,001) sao
determinantes mais criticos para a consolidagdo dssea do que as caracteristicas biologicas do contato

intersegmentar (Steffen et al., 2023).

4 CONCLUSAO

A reconstru¢do mandibular evoluiu de um procedimento puramente técnico para uma
abordagem de precisdo, integrando o padrao-ouro dos retalhos microvascularizados com tecnologias
digitais avancadas. A literatura confirma que o uso de planejamento virtual e guias 3D melhora
significativamente a acuracia e os desfechos funcionais. Embora o retalho de fibula e a fixacdo rigida
com barras de reconstrugdo permanecam como pilares para defeitos extensos, a personaliza¢ao do
tratamento — considerando alternativas menos moérbidas para pacientes frageis e o potencial futuro da
bioengenharia 6ssea — ¢ fundamental. O sucesso a longo prazo depende ndo apenas da viabilidade do
enxerto, mas da restaura¢do funcional completa, incluindo a reabilitacdo oclusal e a minimizacao de

complicagdes pOs-operatorias.
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