RETALHO MICROVASCULAR DE FIBULA PARA RECONSTRUGAO
MANDIBULAR POS-RESSECGAO DE AMELOBLASTOMA:
RELATO DE CASO CLINICO
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INTRODUCAO:

O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno, localmente
invasivo, com prediegdo pela mandibula em adultos. Sua variante
convencional pode apresentar comportamento clinicamente mais
agressivo, caracterizado pela invasdo de tecidos moles adjacentes,
associada a dor e aumento volumétrico significativo. Apesar do baixo
potencial metastatico, apresenta elevada taxa de recorréncia, o que
reforga a complexidade de seu manejo clinico-cirtrgico.
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Abordagens terapéuticas mais radicais, fundamentadas em
ressecgdes amplas sdo necessarias, sendo a mandibulectomia parcial
com margens seguras a conduta preconizada. A reconstrugao
imediata com retalho microvascularizado de fibula (RMF) constitui o
padréo-ouro para reabilitagdo funcional e estética de grandes defeitos
mandibulares, oferecendo vantagens biomecanicas e vasculares, alta
taxa de integragéo 6ssea e baixo indice de complicagdes.

DESCRICAO DO CASO:
Paciente feminina, 35 anos, com queixa de lesdo ulcerada em mandibula posterior a esquerda com evolugado de 3 meses, com rapida progressdo
e aumento volumétrico em hemiface. Ao exame fisico, observou-se lesdo exofitica ulcerada, sugestiva de tumor maligno, medindo
aproximadamente 3 x 2 cm (anteroposterior x lateromedial), associada a tumefagéo fime extraoral estendendo-se a regido submandibular.

Fig. 1 - Fob dinica extraoral. Fig. 2 — Fob dlinica intraoral. Fig. 3 — Radografia panordmica pré-operatdia.

A bidpsia incisional confirmou caracteristicas de ameloblastoma convencional. Indicou-se mandibulectomia parcial, do corpo ao ramo mandibular,
com margem ampla de 2 a 3 cm e preservagdo do condilo, associada a linfadenectomia do nivel | em razdo da infitragdo de partes moles.
Realizou-se reconstrugao imediata do defeito (8,3 cm, anteroposterior) com RMF esquerdo, previamente planejada por cirurgia virtual, fixado com
miniplacas e parafusos do sistema 2.0 e anastomosado a artéria e veia facial, bem como a veia retromandibular, em procedimento multidisciplinar
enwlvendo as equipes de cirurgia bucomaxlofadal e de cabega e pescogo.

Fig. 4 — Planejamento virtual cirirgico de mandbuectomia parcial, do corpo ao ramo mandibuar, com margem anpla de 2 a 3 cm e preservagdo do cdndlo
(OrtogOnBlender). (a) Visao vestibular e (b) lingual da les&o; (c) osteotomia segmentar do enxerto de fibula; e (d) reconstrugo tridimensiona do defeito anatdmico.
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. 5 — Corte histologico (bidpsia VFrig. 6 — Fob transoperatoria da leséo tumora  Fig. 7 — Fob transoperatériado Fig. 8 — Peca amatémica proveniente da
incisional — H&E, 40x) —acesso de Weber-Ferguson. defeito anatdmico. ressecgdo segmentar.
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Fig. 9 - Demarcagido Fig. 10 — Elevagdo subfascial da pele Fig. 11— Segmento dsseo da fibula ilustrando (a) a osteotomia segmertar, previamente plarejada
anatémica da fibula e linha para identificacio dos vasos perfurantes por meio de cirurgia virtual, (b) conforme as dimensdes do defeito anatémico.
deincisdo. dailha cuténea.

14 - RMF fixado ao coto Fig. 15 — Fob extracral evidenciando
mandbua remanescente de corpo e pontos de sutura e dreno de Penrose em
cdndlo mandbuar com miniplacas regido submandibular posterior.

2.0, previamente a anastomose.

Fig. 12 - Fixag& dos segmentos da fibula Fig. 13— Placa interdentd para bloqueio ~ Fig.
reaizada com miniplacas do sistema 2.0. intermaxilar trans operatério.

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

O ameloblastoma convencional, de comportamento clinicamente agressivo, demanda abordagens terapéuticas amplas. Dessa forma, a
mandibulectomia parcial com margens seguras, associada a reconstrugdo imediata com RMF, mostrou-se eficaz tanto para o controle da doenca
quanto para o restabelecimento funcional e estético, contribuindo para a redugdo do risco de recorréncia e para a melhora do prognéstico.
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