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Resumo

Introdugdo: A reconstrugdo mandibular representa um dos maiores desafios da cirurgia
reconstrutiva de cabecga e pescogo, especialmente em pacientes com osteorradionecrose, condigéo
caracterizada por hipdxia tecidual, hipovascularidade e comprometimento severo dos mecanismos
naturais de cicatrizagdo. O retalho livre osteosseptocutineo de fibula consolidou-se como padréo

ouro nesse cenario, oferecendo suprimento vascular intrinseco, comprimento ésseo adequado,
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possibilidade de osteotomias multiplas e componente cutaneo confiavel para reconstrugéo
simultinea de partes moles. Objetivo: Relatar um caso de reconstrugdo mandibular com retalho
livre osteosseptocutaneo de fibula em paciente jovem com osteorradionecrose do corpo e ramo
mandibular direito, descrevendo o planejamento pré-operatorio, a técnica cirirgica empregada e os
resultados obtidos no periodo de seguimento de seis meses. Relato de Caso: Paciente do sexo
feminino, 34 anos, com histdérico de carcinoma espinocelular de soalho bucal tratado com protocolo
combinado de radioterapia e quimioterapia, dose total de 66 Gy, que evoluiu com
osteorradionecrose do corpo € ramo mandibular direito aproximadamente dois anos apés o término
do tratamento oncoldgico. Apods preparo clinico multidisciplinar com controle da infecgdo local,
otimizacdo nutricional e antibioticoterapia dirigida, a paciente foi submetida a resseccdo do
segmento mandibular comprometido e a reconstru¢gdo em segundo tempo com retalho livre
osteosseptocutaneo de fibula do membro inferior esquerdo. O planejamento operatério foi realizado
com auxilio de modelo estereolitografico tridimensional. O segmento dsseo obtido mediu 12
centimetros, com paleta cutdnea de sete por quatro centimetros, modelado com duas osteotomias
em cunha para reproducdo do contorno mandibular. As anastomoses microvasculares foram
realizadas com a artéria e veia faciais, com tempo de isquemia quente de 47 minutos. O pés-
operatério transcorreu sem intercorréncias, com alta hospitalar no décimo oitavo dia. O seguimento
de seis meses demonstrou integracdo 6ssea satisfatéria, abertura bucal de 35 mm, mastigacao
funcional, fonagéo preservada e morbidade minima do sitio doador. Conclusdo: O retalho livre
osteosseptocutaneo de fibula mostrou-se uma opg¢do segura e eficaz para a reconstrugédo
mandibular em contexto de osteorradionecrose, com resultados funcionais e estéticos satisfatorios.
O sucesso do procedimento esteve diretamente relacionado ao planejamento criterioso e ao suporte
multidisciplinar perioperatério, reforcando que a qualidade dos resultados dessa modalidade
reconstrutiva depende do conjunto de decisbes adotadas em todas as etapas do tratamento.

Palavras-chave: Retalho de Fibula; Reconstru¢dao mandibular; Pré-placas; Transferéncia de tecido

livre; Mandibula.

Abstract

Introduction: Mandibular reconstruction represents one of the greatest challenges in reconstructive
head and neck surgery, especially in patients with osteoradionecrosis, a condition characterized by
tissue hypoxia, hypovascularity, and severe impairment of natural healing mechanisms. The free
osteoseptocutaneous fibular flap has become the gold standard in this setting, offering intrinsic
vascular supply, adequate bone length, the possibility of multiple osteotomies, and a reliable
cutaneous component for simultaneous soft tissue reconstruction. Objective: To report a case of
mandibular reconstruction with a free osteoseptocutaneous fibular flap in a young patient with
osteoradionecrosis of the right mandibular body and ramus, describing the preoperative planning,

the surgical technique employed, and the results obtained during the six-month follow-up period.
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Case Report: A 34-year-old female patient with a history of squamous cell carcinoma of the floor of
the mouth treated with a combined radiotherapy and chemotherapy protocol, total dose of 66 Gy,
developed osteoradionecrosis of the body and ramus of the right mandible approximately two years
after the end of cancer treatment. After multidisciplinary clinical preparation with control of local
infection, nutritional optimization, and targeted antibiotic therapy, the patient underwent resection of
the affected mandibular segment and reconstruction in a second stage with a free
osteoseptocutaneous fibular flap from the left lower limb. Surgical planning was performed with the
aid of a three-dimensional stereolithographic model. The bone segment obtained measured 12
centimeters, with a skin flap of seven by four centimeters, modeled with two wedge osteotomies to
reproduce the mandibular contour. Microvascular anastomoses were performed with the facial
artery and vein, with a warm ischemia time of 47 minutes. The postoperative period was uneventful,
with hospital discharge on the eighteenth day. Six-month follow-up demonstrated satisfactory bone
integration, 35 mm mouth opening, functional mastication, preserved phonation, and minimal donor
site morbidity. Conclusion: The free osteoseptocutaneous fibular flap proved to be a safe and
effective option for mandibular reconstruction in the context of osteoradionecrosis, with satisfactory
functional and aesthetic results. The success of the procedure was directly related to careful
planning and perioperative multidisciplinary support, reinforcing that the quality of the results of this
reconstructive modality depends on the set of decisions adopted at all stages of treatment.

Keywords: Fibula flap; Mandibular reconstruction; Preplates; Free tissue transfer; Mandible.

Resumen

Introduccioén: La reconstrucciéon mandibular representa uno de los mayores desafios en la cirugia
reconstructiva de cabeza y cuello, especialmente en pacientes con osteorradionecrosis, una
afeccion caracterizada por hipoxia tisular, hipovascularizacion y deterioro severo de los mecanismos
naturales de cicatrizacion. El colgajo osteoseptocutaneo libre de peroné se ha convertido en el
estandar de oro en este contexto, ya que ofrece irrigacion vascular intrinseca, longitud ésea
adecuada, la posibilidad de realizar multiples osteotomias y un componente cutaneo fiable para la
reconstruccion simultanea de tejidos blandos. Objetivo: Presentar un caso de reconstruccion
mandibular con un colgajo osteoseptocutaneo libre de peroné en un paciente joven con
osteorradionecrosis del cuerpo y rama mandibular derecha, describiendo la planificacion
preoperatoria, la técnica quirdrgica empleada y los resultados obtenidos durante el periodo de
seguimiento de seis meses. Informe de caso: Una paciente de 34 afios con antecedentes de
carcinoma de células escamosas del suelo de la boca, tratado con un protocolo combinado de
radioterapia y quimioterapia (dosis total de 66 Gy), desarrollé osteorradionecrosis del cuerpo y rama
de la mandibula derecha aproximadamente dos afios después de finalizar el tratamiento oncolégico.
Tras una preparacion clinica multidisciplinaria con control de la infeccién local, optimizacion

nutricional y antibioticoterapia dirigida, la paciente se sometié a reseccion del segmento mandibular
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afectado y reconstrucciéon en una segunda etapa con un colgajo osteoseptocutaneo libre de peroné
de la extremidad inferior izquierda. La planificacion quirdrgica se realizd con la ayuda de un modelo
estereolitografico tridimensional. El segmento éseo obtenido media 12 centimetros, con un colgajo
cutaneo de siete por cuatro centimetros, modelado con dos osteotomias en cufia para reproducir el
contorno mandibular. Se realizaron anastomosis microvasculares con la arteria y vena faciales, con
un tiempo de isquemia caliente de 47 minutos. El postoperatorio transcurrié sin complicaciones, con
alta hospitalaria al decimoctavo dia. El seguimiento a los seis meses demostré una integracién ésea
satisfactoria, una apertura bucal de 35 mm, masticacién funcional, fonacién conservada y minima
morbilidad en la zona donante. Conclusion: El colgajo osteoseptocutaneo libre de peroné demostré
ser una opcidon segura y eficaz para la reconstruccion mandibular en el contexto de la
osteorradionecrosis, con resultados funcionales y estéticos satisfactorios. El éxito del procedimiento
estuvo directamente relacionado con una planificaciéon cuidadosa y el apoyo multidisciplinario
perioperatorio, lo que refuerza la idea de que la calidad de los resultados de esta modalidad
reconstructiva depende del conjunto de decisiones adoptadas en todas las etapas del tratamiento.
Palabras clave: Colgajo de Peroné; Reconstruccion mandibular; Placas Preoperatorias;

Transferencia de Tejido Libre; Mandibula.

1. INTRODUGAO

A mandibula € um componente essencial da face humana, desempenhando
fungdes fundamentais na mastigacao, degluticdo, fonacao e na estética facial. Sua
perda ou comprometimento estrutural, decorrente de neoplasias malignas,
traumas, osteorradionecrose ou outras condigdes patologicas, impde ao paciente
severas limitagdes funcionais e psicossociais (Chim et al., 2010). Diante disso, a
reconstru¢do mandibular representa um dos maiores desafios da cirurgia
reconstrutiva de cabega e pescogo, exigindo do cirurgido conhecimento técnico
apurado e planejamento criterioso (Hayden; Mullin; Patel, 2012).

Historicamente, diversas técnicas foram propostas para a reconstrucdo dos
defeitos mandibulares, incluindo o uso de placas de reconstrucdo isoladas,
enxertos 0sseos nao vascularizados e retalhos pediculados (Wei et al., 2003). No
entanto, tais métodos apresentavam limitagdes consideraveis, especialmente em
pacientes submetidos a radioterapia ou com grandes defeitos segmentares, nos
quais a taxa de complicagdes e falhas era elevada (Brown et al., 2016). A evolugao
da microcirurgia reconstrutiva permitiu superar muitas dessas limitagbes, com o
desenvolvimento e a consolidacao dos retalhos livres vascularizados como padrao
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ouro na reconstru¢ao mandibular (Hidalgo; Pusic, 2002).

O retalho livre de fibula foi descrito inicialmente por Hidalgo em 1989 e
representou um marco na reconstru¢ado mandibular (Hidalgo, 1989). Desde entao,
tornou-se o retalho de escolha para a maioria dos defeitos mandibulares
segmentares, gragas a sua versatilidade, ao comprimento 6sseo disponivel, a
possibilidade de osteotomias multiplas e a inclusdo de um componente cutaneo
confiavel para reconstrugdo simultanea de partes moles (Wallace et al., 2010).
Refinamentos técnicos subsequentes ampliaram ainda mais suas indicacdes e
resultados estéticos (Hidalgo, 1991).

A fibula oferece um segmento 6sseo de até 25 centimetros, com suprimento
vascular axial proveniente dos vasos peroneiros, o que confere alta confiabilidade
ao retalho (Deek; Kao; Wei, 2018). O componente osteosseptocutaneo permite a
reconstrugcdo simultdnea do arcaboucgo 6sseo e da mucosa oral ou da pele facial,
em um unico tempo cirurgico (Cardoso et al., 2011). Essa caracteristica torna o
retalho especialmente adequado para os chamados defeitos compostos, nos quais
ha perda concomitante de osso e partes moles (Chim et al., 2010).

As transferéncias microcirurgicas em cabega e pescogo apresentam indices
de sucesso superiores a 90% nos centros especializados, com taxas de falha total
do retalho em torno de 2% a 5% (Wu et al., 2014). A experiéncia da equipe
cirurgica e a padronizagao do protocolo operatério sdo fatores determinantes para
esses resultados (Gerressen et al., 2013). No Brasil, centros de referéncia em
cirurgia plastica e bucomaxilofacial tém relatado séries com resultados
comparaveis aos da literatura internacional, demonstrando a viabilidade e a
segurancga do procedimento em nosso meio (Portinho et al., 2013; Cardoso et al.,
2011).

A morbidade do sitio doador representa uma preocupacdo relevante na
utilizacado do retalho de fibula (Erdmann et al., 2004). Estudos demonstram que,
quando a técnica de coleta é realizada de forma adequada, preservando o terco
distal da fibula e os tenddes extensores, a morbidade funcional do membro inferior
€ aceitavel e manejavel com programas de reabilitagdo especificos (Liu et al.,

2013). A confiabilidade do componente cutdneo proximal, no entanto, ainda é tema
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de debate na literatura, havendo relatos de variagbes anatbmicas que podem
comprometer a perfusdo da paleta cutanea (Schusterman et al., 1992; Winters;
Jongh, 1999).

O planejamento pré-operatério evoluiu de forma significativa com o advento
das tecnologias digitais, incluindo a prototipagem rapida, a cirurgia virtual e a
navegacao intraoperatoria (Bell, 2010). Modelos estereolitograficos tridimensionais
permitem simular as osteotomias, planejar o posicionamento das miniplacas e
antecipar possiveis dificuldades técnicas, contribuindo para a redugdo do tempo
cirargico e para a melhora dos resultados funcionais e estéticos (Bill et al., 1995;
Ueda et al., 2001). O uso dessas ferramentas tem sido cada vez mais incorporado
a rotina dos centros de reconstrugdo de cabega e pescogo de exceléncia (Eckardt;
Swennen, 2005).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso
de reconstrucdo mandibular realizada com retalho livre de fibula, descrevendo as
etapas do planejamento, a técnica cirurgica empregada e os resultados obtidos. A
apresentacao deste caso busca contribuir para a discussdo sobre as melhores
praticas na reconstrucdo de defeitos mandibulares complexos, reforgcando a
importancia da microcirurgia reconstrutiva como ferramenta indispensavel na
reabilitagdo oncologica e funcional dos pacientes acometidos por doengas da

mandibula

2. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 34 anos de idade, previamente higida,
encaminhada ao servigo de cirurgia bucomaxilofacial com queixa de dor intensa,
exposicao Ossea e fistulizagdo na regido mentoniana, com evolugcdo de
aproximadamente oito meses. Referia histérico de carcinoma espinocelular de
soalho bucal diagnosticado dois anos antes, tratado com protocolo combinado de
radioterapia e quimioterapia. A dose total de radiagdo recebida foi de 66 Gy,
administrada em fragdes convencionais, associada a quimioterapia com cisplatina
em regime de sensibilizagdo. A paciente ndo havia sido submetida a ressecg¢ao

cirargica prévia do tumor primario, tendo sido optado, a época, pelo tratamento
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clinico exclusivo, com resposta completa documentada ao término do tratamento
oncoldgico.

Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado geral, normocorada, afebril,
com abertura bucal reduzida e dor & palpacdo da regido mentoniana. A inspecéo
intraoral, observava-se area de mucosa desvitalizada com exposicdo Ossea de
aproximadamente quatro centimetros na regido da sinfise e parassinfise
mandibular, associada a trajeto fistuloso cutdneo submentoniano com saida de
secregao purulenta em pequena quantidade. Nao havia sinais clinicos de recidiva
tumoral. A avaliagcado nutricional evidenciou estado nutricional limitrofe, com indice
de massa corporal de 19,2 kg/m?, e a paciente encontrava-se em acompanhamento
com equipe de nutricdo desde o diagndstico da fistulizagéo.

A investigacdo por imagem incluiu tomografia computadorizada com
reconstrugao tridimensional da face e da mandibula, que demonstrou extensa area
de osteorradionecrose acometendo a regido da sinfise e parassinfise mandibular,
com reabsor¢cdo Ossea irregular, sequestros 6sseos e adelgacamento cortical
significativo, sem evidéncia de fratura patoldgica estabelecida. A ressonéncia
magnética confirmou a auséncia de recidiva neoplasica e afastou acometimento de
estruturas nobres adjacentes. Para o planejamento do sitio doador, foi realizada
angiotomografia do membro inferior esquerdo, que evidenciou sistema peroneiro
pérvio e com calibre adequado, sem variagdes anatdmicas que contraindicassem a
coleta do retalho de fibula.

Apods otimizacao clinica, controle da infeccdo local com antibioticoterapia
dirigida por cultura e curativo diario por quatro semanas, e suplementacao
nutricional intensiva, a paciente foi submetida ao procedimento cirurgico
reconstrutivo em segundo tempo, realizado em regime de colaboragao entre a
equipe de cirurgia bucomaxilofacial, responsavel pela etapa ablativa e pela
reconstrucdao mandibular, e a equipe de ortopedia, responsavel pela coleta do
retalho no sitio doador. O planejamento operatorio foi realizado em conjunto pelas
duas equipes, com auxilio de modelo estereolitografico tridimensional da mandibula
obtido a partir dos dados da tomografia computadorizada, permitindo a simulacao

das osteotomias, o pré-moldamento das miniplacas de titanio e a definicdo das
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dimensdes do segmento fibular necessario antes do ato operatério. A cirurgia foi
realizada sob anestesia geral com intubagdo nasotraqueal, com as duas equipes
atuando simultaneamente em campos operatérios distintos, otimizando o tempo
cirargico total e reduzindo o tempo de isquemia do retalho.

A etapa ablativa, conduzida pela equipe de cirurgia bucomaxilofacial,
consistiu na ressec¢cdo em bloco do segmento mandibular comprometido pela
osteorradionecrose, incluindo a regido da sinfise e parassinfise mandibular
bilateral, preservando os segmentos posteriores da mandibula e os céndilos. A
margem de resseccao 6ssea foi confirmada por aspecto macroscopico de 0sso
com sangramento vivo e auséncia de tecido necrético. Simultaneamente, a equipe
de ortopedia procedeu a coleta do retalho livre osteosseptocutaneo de fibula do
membro inferior esquerdo. Foi realizada incisdo longitudinal na face lateral da
perna, com identificacdo e preservacao cuidadosa do nervo fibular superficial. O
segmento 0sseo obtido mediu aproximadamente 12 centimetros de comprimento,
acompanhado de paleta cutdnea de sete por quatro centimetros, centrada sobre o
septo intermuscular posterior e baseada em ramos septocutaneos da artéria
peroneira. Os vasos peroneiros foram dissecados até sua origem na artéria tibial
posterior, obtendo-se pediculo vascular de aproximadamente oito centimetros de
extensao. O fechamento do sitio doador foi realizado pela equipe de ortopedia com
sutura por planos, curativo compressivo e tala gessada posterior para imobilizagao
temporaria do tornozelo.

A modelagem do enxerto ésseo fibular foi realizada pela equipe de cirurgia
bucomaxilofacial com duas osteotomias em cunha, permitindo a reproducédo da
curvatura mentoniana natural e a reconstituicdo do arco anterior da mandibula. Os
segmentos 6sseos foram fixados entre si e ao remanescente mandibular com
miniplacas e parafusos de titdnio de 2,0 mm, com estabilidade rigida obtida em
todos os pontos de fixacdo. A paleta cutanea foi posicionada para reconstrucédo do
assoalho bucal anterior e da mucosa da regiao mentoniana interna, com adequada
cobertura da superficie cruenta intraoral. As anastomoses microvasculares foram
realizadas pela equipe de cirurgia bucomaxilofacial com auxilio de microscépio

operatorio com magnificagdo de dez vezes, sendo a anastomose arterial realizada
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em terminoterminal entre a artéria peroneira e a artéria facial, e a anastomose
venosa realizada entre a veia peroneira e a veia facial, ambas com fio de nylon
monofilamentar 9.0. O tempo de isquemia quente total foi de 47 minutos. Apds a
reperfusao, o retalho apresentou sangramento vivo nas bordas da paleta cuténea e
boa tensdo ao enchimento capilar, confirmando a viabilidade do retalho.

Visao intraoperatoria demonstrando o acesso ao corpo € ramo mandibular
direito por meio de incisédo cervical submandibular, realizada aproximadamente dois
centimetros abaixo e paralelamente ao bordo inferior da mandibula. Observa-se a
disseccdo por planos anatdmicos com identificacdo e preservacdo do ramo
marginal do nervo facial e dos vasos faciais, estes isolados com fita vascular para
utilizacdo posterior como vasos receptores das anastomoses microvasculares
(Figura 1).

Figura 1: Resseccao do segmento mandibular comprometido pela

osteorradionecrose.

Aspecto intraoperatério apds a ressecgdo em bloco do segmento em regido
de sinfise e parasinfise mandibular, acometido pela osteorradionecrose. Observa-
se a pega cirurgica ressecada com aproximadamente 12 centimetros de extensao,
evidenciando osso com coloragdo acinzentada, superficie irregular, auséncia de

medular vascularizada e presenga de sequestros 6sseos em sua superficie,
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confirmando macroscopicamente o diagnéstico de osteorradionecrose (Figura 2).
Figura 2: Ressecg¢ao do segmento mandibular comprometido pela

osteorradionecrose.

Visao intraoperatéria demonstrando o acesso cirurgico a fibula do membro
inferior esquerdo, com o paciente posicionado em decubito dorsal, coxim sob o
joelho ipsilateral promovendo leve flexao e rotagdo medial do membro, conferindo
adequada exposicdo da face lateral da perna sem necessidade de
reposicionamento intraoperatério (Figura 3).

Figura 3: Acesso cirurgico a fibula do membro inferior esquerdo para

coleta do retalho livre osteosseptocutaneo.
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Visdo intraoperatéria do acesso cirurgico a fibula do membro inferior
esquerdo, realizado com o paciente em decubito dorsal e coxim posicionado sob o
joelho ipsilateral, permitindo leve flexdo e rotacdo medial do membro para
adequada exposigao da face lateral da perna. A incisdo cutanea longitudinal foi
realizada sobre a projecao do septo intermuscular posterior, estendendo-se do
terco meédio ao terco distal da perna, respeitando uma margem de seguranga de
aproximadamente seis centimetros em relacdo a sindesmose tibiofibular
distalmente e ao colo da fibula proximalmente, de forma a preservar a estabilidade
articular do tornozelo e evitar lesdo do nervo fibular comum (Figura 4).

Figura 4: Coleta do retalho livre de fibula com auxilio de guia ciruargico.

Visao intraoperatdria demonstrando o posicionamento e a fixagdo da placa
de reconstrucdo de titdnio de 2,0 mm aos cotos mandibulares remanescentes,
previamente pré-moldada com auxilio do modelo estereolitografico tridimensional

na fase de planejamento pré-operatdrio (Figura 5).
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Figura 5: Fixagao do enxerto fibular a placa de titdnio com

reconstituicao do contorno mandibular.

O pbs-operatério imediato transcorreu sem intercorréncias. A paciente
permaneceu em unidade de terapia intensiva por 48 horas para monitorizagao
hemodinamica e vigilancia do retalho, com avaliagao clinica horaria nas primeiras
24 horas e a cada duas horas nas 24 horas subsequentes. O retalho manteve-se
viavel durante todo o periodo de internagdo, com coloragéo, temperatura e turgor
adequados. A dieta foi introduzida por sonda nasoenteral no segundo dia de pos-
operatorio e a alimentagdo oral pastosa foi iniciada progressivamente a partir do
décimo quarto dia. O dreno de succgéo foi retirado no quinto dia de pds-operatério.
O membro doador foi mantido elevado e com curativo compressivo, e a
deambulacdo foi iniciada com auxilio de fisioterapeuta no terceiro dia pos-
operatério, sem relato de dor intensa ou déficit motor significativo.

A paciente recebeu alta hospitalar no décimo oitavo dia de pds-operatorio,
com retalho integro, ferida operatéria cervical em processo de cicatrizagao
satisfatério e auséncia de complicagdes infecciosas. O seguimento ambulatorial foi
realizado com consultas semanais no primeiro més, quinzenais no segundo e
terceiro meses e mensais até o sexto més de pds-operatdrio. A tomografia
computadorizada de controle realizada no terceiro més evidenciou integracao

O0ssea adequada do enxerto fibular, com manutengcdo do contorno mandibular
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reconstruido e sem sinais de reabsorgcao ou soltura de material de osteossintese.
Ao exame de seguimento de seis meses, a paciente apresentava abertura bucal de
35 mm, mastigacao funcional com dieta pastosa a solida, fonagdo preservada e
resultado estético facial satisfatério, com simetria da regido mandibular e
submandibular. A morbidade do sitio doador foi considerada minima, sem sequelas
funcionais relevantes no membro inferior esquerdo e com cicatriz cirurgica discreta

na face lateral da perna.

4. Resultados

O procedimento cirurgico foi concluido sem intercorréncias intraoperatérias,
com tempo cirurgico total de aproximadamente nove horas. O retalho livre de fibula
apresentou viabilidade imediata confirmada apds a reperfusdo, com tempo de
isquemia quente de 47 minutos, dentro dos limites considerados seguros para
transferéncias microcirurgicas. As anastomoses vasculares foram realizadas com
sucesso em primeira tentativa, sem necessidade de revisdo ou trombectomia. O
segmento Osseo fibular, modelado com duas osteotomias em cunha, permitiu a
reproducao satisfatéria do contorno mandibular, com fixacao rigida obtida por meio
de miniplacas e parafusos de titanio.

No péds-operatério imediato, o retalho manteve-se viavel em todos os
momentos de avaliagao clinica, sem sinais de comprometimento arterial ou venoso.
Nao foram registradas complicagcbes locais como hematoma, seroma, deiscéncia
de sutura ou infecgao da ferida operatéria no sitio receptor. O sitio doador evoluiu
de forma igualmente satisfatéria, sem déficit motor ou sensitivo clinicamente
relevante no membro inferior esquerdo, e a deambulagdo foi retomada
precocemente no terceiro dia pds-operatoério. A dieta oral pastosa foi introduzida no
décimo quarto dia, e a alta hospitalar ocorreu no décimo oitavo dia de pos-
operatdrio.

Os exames de controle realizados ao longo do seguimento de seis meses
demonstraram integracdo 6ssea adequada do enxerto fibular, sem evidéncia de
reabsorgcado, pseudoartrose ou falha no material de osteossintese a tomografia

computadorizada do terceiro més. Ao final do periodo de acompanhamento, a
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paciente apresentava abertura bucal de 35 mm, mastigacdo funcional com
progressao para dieta solida, fonagao preservada e resultado estético considerado
satisfatério, com simetria facial mantida na regido mandibular e submandibular. Nao
foram identificados sinais clinicos ou radiolégicos de recidiva da osteorradionecrose
nem de recidiva tumoral durante o periodo de seguimento.

Os resultados observados neste caso sdo consistentes com os dados
reportados na literatura sobre o uso do retalho livre de fibula na reconstrucao
mandibular. Hidalgo e Pusic, em estudo de seguimento de dez anos com pacientes
submetidos a reconstrugdo mandibular microcirurgica, demonstraram taxas de
viabilidade do retalho superiores a 95%, com resultados funcionais e estéticos
duraveis na maioria dos casos, o que corrobora a evolugao favoravel observada na
presente paciente. A viabilidade imediata do retalho e a auséncia de complicagdes
vasculares no pdés-operatério refletem a importancia da padronizacao técnica das
anastomoses e da monitorizagdo rigorosa no periodo perioperatorio, conforme
enfatizado por Wu et al., que analisaram mais de dois mil retalhos livres em cabeca
e pescogco e identificaram a experiéncia da equipe cirurgica como fator
determinante para os desfechos.

A reconstrugao em contexto de osteorradionecrose representa um cenario
de maior complexidade técnica em comparacdo as ressecgdes oncoldgicas
primarias, em razdo das alteracdes teciduais induzidas pela radiacdo, que
comprometem a vascularizagcdo local, reduzem a capacidade de cicatrizagado e
aumentam o risco de infecgao. A opcéao pelo retalho vascularizado, em detrimento
de técnicas ndo vascularizadas, € amplamente sustentada pela literatura nesse
contexto, uma vez que o aporte sanguineo intrinseco do retalho confere maior
resisténcia ao ambiente hostil gerado pela radionecrose tecidual. A evolugao sem
complicagdes infecciosas ou falha de integragdo 6ssea observada neste caso
reforca essa preferéncia técnica, embora seja necessario reconhecer que o
sucesso obtido pode ter sido favorecido pelo adequado preparo pré-operatorio da
paciente, incluindo o controle da infecgao local e a otimizagao nutricional antes do
procedimento definitivo.

A morbidade minima do sitio doador verificada neste caso também encontra
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respaldo na literatura. Liu et al. demonstraram que programas de reabilitacéo
precoce do membro inferior apdés a coleta da fibula resultam em recuperacéo
funcional satisfatéria na grande maioria dos pacientes, com retorno as atividades
habituais em prazo relativamente curto. A deambulagcdo precoce adotada no
presente caso, iniciada no terceiro dia pos-operatério com suporte fisioterapéutico,
esta alinhada a esse conceito e contribuiu para o desfecho favoravel no sitio
doador. No entanto, é importante destacar que a avaliagdo da morbidade do
membro doador neste relato limitou-se ao periodo de seis meses, sendo
insuficiente para detectar eventuais sequelas tardias, como instabilidade do
tornozelo ou alteragdes sensitivas persistentes, que podem manifestar-se em
prazos mais longos.

E necessario reconhecer algumas limitacdes inerentes ao presente trabalho.
O desenho metodoldgico de relato de caso unico, por sua propria natureza, nao
permite generalizagdes sobre a eficacia e a seguranga da técnica para a populagao
mais ampla de pacientes com osteorradionecrose mandibular. Os resultados
favoraveis observados representam a experiéncia de um unico caso, em um centro
com equipe treinada em microcirurgia reconstrutiva de cabega e pescogo, e podem
nao ser reprodutiveis em instituicdes com menor volume cirdrgico ou com equipes
em fase de curva de aprendizado. Além disso, o periodo de seguimento de seis
meses, embora suficiente para a avaliacdo dos desfechos imediatos e de médio
prazo inicial, é insuficiente para conclusdes definitivas sobre a durabilidade da
reconstrugao O0ssea, a estabilidade do material de osteossintese e a qualidade de
vida da paciente em longo prazo. Estudos com seguimento superior a dois anos
sdo necessarios para avaliar desfechos como a possibilidade de reabilitagdo com
implantes osseointegrados, a manutengdo do contorno facial e a auséncia de
complicagdes tardias relacionadas ao retalho ou ao sitio doador.

Por fim, ressalta-se que a evolucdo clinica favoravel documentada neste
caso deve ser interpretada dentro de seu contexto especifico, considerando as
caracteristicas individuais da paciente, o suporte multidisciplinar disponivel e as
condigoes institucionais em que o procedimento foi realizado. A replicabilidade dos

resultados em cenarios distintos permanece uma questdo em aberto, que somente
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séries maiores e estudos comparativos prospectivos serdo capazes de responder

com maior rigor cientifico.

5. Discussao

A reconstru¢gao mandibular por meio do retalho livre de fibula consolidou-se,
ao longo das ultimas trés décadas, como o procedimento de referéncia para o
tratamento dos defeitos segmentares da mandibula, independentemente de sua
etiologia. O caso relatado ilustra a aplicabilidade dessa técnica em um cenario de
particular complexidade, representado pela osteorradionecrose em paciente jovem
previamente submetida a protocolo combinado de radioterapia e quimioterapia. A
escolha pelo retalho vascularizado nesse contexto nao € arbitraria, mas
fundamentada em evidéncias consistentes que demonstram a superioridade dos
tecidos com suprimento vascular intrinseco sobre as alternativas nao
vascularizadas em ambientes com comprometimento da cicatrizagao induzido pela
radiacao ionizante.

A osteorradionecrose representa uma das complica¢gdes mais graves e de
manejo mais desafiador entre as sequelas do tratamento radioterapico de tumores
de cabeca e pescoco. O ambiente tecidual resultante da radiacdo é caracterizado
por hipdxia, hipovascularidade e hipocelularidade, condicdes que comprometem
profundamente os mecanismos naturais de reparo e que tornam os tecidos
irradiados altamente suscetiveis a infecgdes e a falha de procedimentos
reconstrutivos convencionais. Nesse contexto, a transferéncia de tecido
vascularizado representa ndo apenas uma solucao reconstrutiva, mas também uma
intervencao bioldgica, na medida em que o retalho introduz no leito receptor um
suprimento vascular novo, capaz de superar as limitagbes impostas pela leséo
actinica e de criar condigbes favoraveis a integracao Ossea e a cicatrizagdo dos
tecidos moles adjacentes.

A fibula oferece caracteristicas anatdmicas que a tornam particularmente
adequada para a reconstrugdo mandibular. O comprimento do segmento dsseo
disponivel, que pode atingir até 25 centimetros, permite a reconstrucdo de defeitos

extensos, incluindo aqueles que envolvem multiplos segmentos mandibulares. A
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cortical espessa e a boa qualidade 6ssea do perdnio favorecem a fixacdo de
implantes de osteossintese e, futuramente, a reabilitacdo com implantes
osseointegrados. A possibilidade de realizar osteotomias multiplas sem
comprometimento da vascularizagdo do segmento, gragas ao suprimento endosteal
e periosteal proveniente dos vasos peroneiros, confere ao retalho uma versatilidade
de modelagem que nenhum outro sitio doador ésseo é capaz de reproduzir com a
mesma consisténcia. No caso em questao, a realizacdo de duas osteotomias em
cunha permitiu a reprodugdo adequada da curvatura do corpo e do angulo
mandibular, com resultado morfologico satisfatério confirmado tanto clinicamente
guanto por exame de imagem.

O planejamento pré-operatorio baseado em modelo estereolitografico
tridimensional, utilizado no presente caso, representa um avango significativo em
relacdo ao planejamento convencional realizado exclusivamente com base em
exames bidimensionais. A possibilidade de simular as osteotomias, pré-moldar as
placas de titdnio e antecipar as dificuldades técnicas antes do inicio do
procedimento contribui diretamente para a redugdo do tempo cirurgico, para a
precisdo da reconstrugcdo e para a minimizagao do tempo de isquemia do retalho.
Essa abordagem € especialmente relevante em casos complexos, como o relatado,
nos quais a geometria do defeito e a necessidade de multiplas osteotomias tornam
o planejamento intraoperatorio improvisado uma fonte potencial de erros e de
prolongamento desnecessario do tempo de isquemia.

O preparo pré-operatorio criterioso, com controle da infecgao local,
otimizacdo nutricional e antibioticoterapia dirigida, merece destaque como fator
contribuinte para o desfecho favoravel observado. Pacientes com
osteorradionecrose frequentemente apresentam estado nutricional comprometido,
imunossupressao relativa e colonizagdo bacteriana local, condicbes que elevam
substancialmente o risco de complicacdes infecciosas pds-operatdrias e de falha do
retalho. A conduta adotada neste caso, com quatro semanas de preparo clinico
antes do procedimento definitivo, reflete uma abordagem multidisciplinar que
reconhece a importancia do estado geral do paciente como determinante do

sucesso cirurgico, e ndo apenas a qualidade técnica do procedimento em si.
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A viabilidade do retalho e a auséncia de complicagdes vasculares
registradas neste caso estdo alinhadas as taxas reportadas pelos grandes centros
de referéncia em microcirurgia reconstrutiva. No entanto, € importante
contextualizar esses resultados dentro das condi¢ées em que foram obtidos. A taxa
de sucesso das transferéncias microcirurgicas é fortemente dependente da
experiéncia da equipe cirurgica, da infraestrutura de monitorizagdo pds-operatoria
disponivel e do volume de procedimentos realizados pela instituicdo. Centros com
menor experiéncia acumulada em microcirurgia de cabega e pescogo tendem a
apresentar taxas de complicagbes vasculares e de falha do retalho
significativamente superiores as descritas nos grandes estudos multicéntricos, o
que limita a extrapolacdo direta dos resultados aqui apresentados para outros
contextos institucionais.

A morbidade do sitio doador, frequentemente subestimada na literatura mais
antiga, deve ser considerada de forma integral na avaliagcdo dos resultados da
técnica. A coleta da fibula, quando realizada com técnica adequada e seguida de
protocolo de reabilitacido precoce, resulta em morbidade funcional aceitavel na
grande maioria dos pacientes. Contudo, sequelas como instabilidade do tornozelo,
parestesias no territério do nervo fibular superficial e alteragdes da marcha podem
manifestar-se em prazos superiores ao seguimento de seis meses documentado
neste relato. A avaliacdo da morbidade doadora em longo prazo, utilizando
instrumentos validados de qualidade de vida e de funcdo do membro inferior,
representa uma lacuna metodoldgica relevante no presente trabalho e em boa
parte dos relatos de caso disponiveis na literatura nacional.

E necessario abordar de forma explicita as limitacdes do presente trabalho,
que devem ser consideradas na interpretacdo de seus resultados. Em primeiro
lugar, o desenho descritivo e unicéntrico do relato de caso impede qualquer
generalizagdo dos achados para a populagdo mais ampla de pacientes com
osteorradionecrose mandibular ou com outras indicagbes de reconstrucdo com
retalho de fibula. Os resultados favoraveis aqui descritos refletem a experiéncia de
uma unica instituicdo, com equipe especializada, e podem nao ser reprodutiveis em

servicos com menor volume cirurgico ou em fase de implantagdo do programa de
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microcirurgia. Em segundo lugar, a auséncia de comparagdo com outras
abordagens reconstrutivas, como a utilizacdo de placas de reconstrugao isoladas,
enxertos 0sseos nao vascularizados ou outros retalhos livres, impede conclusdes
sobre a superioridade relativa da técnica utilizada no contexto especifico da
osteorradionecrose. Em terceiro lugar, o seguimento de seis meses, embora
suficiente para a documentagdo dos desfechos imediatos, € insuficiente para
avaliagdes definitivas sobre a durabilidade da reconstrugcdo déssea, a estabilidade
do material de osteossintese, a possibilidade de reabilitacdo com implantes
osseointegrados e a qualidade de vida da paciente em médio e longo prazo.

Por fim, a dependéncia de expertise operatéria elevada, tanto na etapa
microcirurgica quanto no planejamento virtual e na modelagem oOssea, representa
uma barreira real a reprodutibilidade da técnica em cenarios de menor
desenvolvimento institucional, aspecto que raramente € discutido com a
transparéncia necessaria nos relatos de casos bem-sucedidos. O reconhecimento
dessas limitagdes ndo diminui o valor cientifico e didatico do presente relato, mas é
indispensavel para que sua contribuicdo seja interpretada com o rigor metodolégico

que a produgao cientifica em cirurgia reconstrutiva exige.

6. Conclusao

O presente relato demonstrou que a reconstru¢ado mandibular com retalho
livre de fibula representa uma opcgao técnica segura, versatil e eficaz para o
tratamento dos defeitos segmentares decorrentes de osteorradionecrose em
pacientes jovens, com resultados funcionais e estéticos satisfatérios no periodo de
seguimento avaliado. A viabilidade do retalho, a integragcdo éssea adequada, a
recuperacao funcional progressiva e a morbidade aceitavel do sitio doador
observadas neste caso corroboram os dados consolidados na literatura
internacional sobre o tema. O sucesso do procedimento esteve diretamente
relacionado ao planejamento pré-operatério criterioso, ao preparo clinico
multidisciplinar do paciente e a padronizagao técnica das etapas microcirurgicas,
reforcando que a exceléncia nos resultados dessa modalidade reconstrutiva

depende ndo apenas da qualidade do ato cirurgico em si, mas do conjunto de
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decisdes tomadas antes, durante e apds o procedimento. Estudos prospectivos
com maior casuistica, seguimento prolongado e comparagao entre diferentes
abordagens reconstrutivas sao necessarios para consolidar as evidéncias
disponiveis e orientar de forma mais robusta a tomada de decisdo clinica nesse

cenario complexo.
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APENDICE

Este estudo caracteriza-se como um relato de caso clinico individual, de
natureza descritiva, sem delineamento experimental, ndo envolvendo grupo
controle ou intervengao com finalidade de pesquisa, mas sim a descricdo de
conduta terapéutica realizada conforme as indicagbes clinicas estabelecidas. De
acordo com as diretrizes da Resolugcdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e normativas complementares, relatos de caso, quando ndo configuram
pesquisa envolvendo seres humanos, podem ser dispensados de apreciagao por
Comité de Etica em Pesquisa.

Ressalta-se, contudo, que todos os principios éticos foram rigorosamente
respeitados, incluindo a preservacdo da identidade do paciente e a
confidencialidade das informagdes. O paciente foi devidamente esclarecido acerca
do diagndstico, das alternativas terapéuticas, dos riscos e beneficios do tratamento
proposto, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para a realizacdo do procedimento, bem como autorizagao especifica para uso de
imagens clinicas, intraoperatérias e exames radiograficos para fins académicos e
cientificos.

Adicionalmente, o acompanhamento clinico foi realizado de forma
sistematica, com avaliagbes periddicas previamente estabelecidas, garantindo o
monitoramento da evolucdo do caso, a deteccdo precoce de possiveis
intercorréncias e a adequada conducdo terapéutica até o momento atual, em

conformidade com os principios da boa pratica clinica.
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