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INTRODUCAO

Ressecgdo de tumores bucais muitas vezes necessitam de mandibulectomias
parciais ou totais e/ou glossectomias que podem comprometer todo o sistema
estomatognético dos pacientes, acarretando em dificuldades de alimentagdo, degluticdo e
fonacdo, importantes ao convivio dos pacientes na sociedade.

Nem sempre as reabilitacdes protéticas destes pacientes permitem o retorno das
funcGes perdidas, tendo somente a devolucgdo parcial de sua estética, através de proteses
totais mucosuportadas ou proteses parciais removiveis dento-suportadas. A funcédo fica
invariavelmente comprometida pela alteracdo articular e pequena area basal protética,
onde o odontdélogo encontra dificuldades para sua otimizacéo e adequada reabilitacao.

Independente do volume mandibular removido, a perda acarreta uma serie de
sequelas funcionais e estéticas aos pacientes. As sequelas incluem queda da qualidade
mastigatdria, pela perda de parte ou da totalidade da mandibula, perda de tdnus muscular
e xerostomia, causando ingestdo incorreta de alimentos, dificuldades de fonagéo e
degluticdo. Muitas vezes ha glossectomia associada, comprometendo ainda mais o
progndstico.

Visando minimizar as sequelas nestes pacientes, podemos lancar méao de
reconstrucdes cirurgicas. Regides de enxertos 6sseos sdo escolhidas de acordo com a
perda a ser reparada, podendo ser originada do iliaco, escapula, costela, radio, fibula e
calota craniana, entre outros, levando também em consideracdo a necessidade de 0sso
cortical ou medular. Alguns autores recomendam o uso de enxertos microvascularizados
de fibula pois trazem aos pacientes, imediatamente, pos-cirurgia, um resultado estético
favorével, reconstruindo o arco e ramo mandibular, reestabelecendo satisfatoriamente a
area perdida. Em situacGes de perdas mais extensas, com grandes perdas de tecidos moles
e em individuos com pequena area Ossea doadora, o enxerto de iliaco seria 0 método
reconstrutivo de eleicéo.
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Sabemos que pacientes mandibulectomizados apresentam uma queda de
qualidade mastigatoria, independente do volume da perda, bem como necessitam de uma
dieta diferenciada devido & sua nova situacdo clinica. Entre estes pacientes, 0s que
tiveram reconstruc@es realizadas mostraram uma melhor qualidade mastigatoria, fonacao



e degluticdo. Portanto, as reconstrugdes através de enxertos trazem um contorno
adequado e uma 6tima reabilitacdo do ponto de vista estético, porém com grandes falhas
quanto a qualidade mastigatoria desse paciente. O cirurgido dentista tem, portanto, a
funcdo de minimizar estas sequelas através de reabilitacbes protéticas confortaveis,
estéticas e, sobretudo, funcionais, a fim de proporcionar ao paciente qualidade de vida o
mais préximo da normalidade possivel.
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