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Resumo

O cancro oral ¢ um grande desafio devido a destruig@o de tecidos e as sequelas funcionais
e estéticas que causa. Muitas vezes o seu tratamento ¢ associado a uma cirurgia ressectiva
bastante pesada, que requer em um segundo tempo cirirgico, uma fase de reconstrucdo

para restaurar da melhor forma a anatomia e as fungdes da esfera oro facial.

Neste desenvolvimento, vamos nos interessar pelas diferentes solugdes de reconstrucao
6ssea, comparando o uso dos biomateriais naturais e sintéticos, nomeadamente os
transplantes autogenos, aloenxertos e xenoenxertos. O objetivo ¢ avaliar a sua
contribuicdo para a gestdo das perdas de substincia O0ssea e encontrar as melhores

solucgdes.

A reabilitacdo de implantes em pacientes que foram irradiados e muitas vezes
reconstruidos, ¢ outra questdo importante. Vamos analisar as indicagdes e
contraindica¢des dos implantes neste contexto, mas também o impacto que esta gestdo

pode ter na qualidade de vida dos pacientes.

Esta revisdo narrativa tem como objetivo comparar as diferentes técnicas e biomateriais
utilizados na reconstru¢do maxilofacial e na reabilitagdo de implantes, destacando suas
vantagens e limitagdes, através de uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos

utilizando PubMed; Google Scholar, Embase e Cochrane

Palavras chaves : cancro oral, biomateriais, implantes






Abstract

Oral cancer is a great challenge due to the destruction of tissues and the functional and
aesthetic sequelae it causes. Often its treatment is associated with a very heavy resection
surgery, which requires in a second surgical time, a reconstruction phase to restore the

anatomy and functions of the orofacial sphere.

In this development, we will be interested in the different solutions of bone
reconstruction, comparing the use of natural and synthetic biomaterials, namely
autogenous transplants, allografts and xenografts. The objective is to evaluate its
contribution to the management of bone loss and find the best solutions. The rehabilitation
of implants in patients who have been irradiated and often reconstructed is another

important issue.

We will analyze the indications and contraindications of implants in this context, but also

the impact that this management can have o the quality of life of patients.

This narrative review aims to compare the different techniques and biomaterials used in
maxillofacial reconstruction ad rehabilitation of implants, highlighting their advantages
and limitations, trough a bibliographical research of scientific articles using PubMed;

Google Scholar, Embase and Cochrane

Key words : oral cancer, biomaterials, implants






Résumé :

Le cancer oral est un grand défi en raison de la destruction des tissus et des séquelles
fonctionnelles et esthétiques qu’il provoque. Souvent, son traitement est associé¢ a une
chirurgie resective assez lourde, qui nécessite dans un second temps chirurgical, une
phase de reconstruction pour restaurer au mieux 1’anatomie et les fonctions de la sphere

oro-faciale.

Dans ce développement, nous allons nous intéresser aux différentes solutions de
reconstruction osseuse en comparant [’utilisation des biomatériaux naturels et
synthétiques, notamment les transplantations autogenes, allogreffes et xénogreffes.
L’objectif est d’évaluer leur contribution a la gestion des pertes de substance osseuse et

de trouver les meilleures solutions.

La réhabilitation implantaire chez les patients qui ont été irradiés et souvent reconstruits,
est une autre question importante. Nous allons analyser les indications et contre-
indications des implants dans ce contexte, mais aussi I’impact que cette gestion peut avoir

sur la qualité de vie des patients.

Cette revue narrative a pour objectif de comparer les différentes techniques et
biomatériaux utilisés dans la reconstruction maxillo-faciale et la réhabilitation
implantaire, en soulignant leurs avantages et leurs limites, a travers une recherche
bibliographique d’articles scientifiques en utilisant PubMed, Google Scholar, Embase et

Cochrane

Mots Clés : Cancer Oral, Biomatériaux, Implants
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Introdugdo

I Introducgao

O cancro da cavidade oral ¢ um dos tumores malignos mais comuns em todo o mundo.
Sua forma histoldgica mais frequente ¢ o carcinoma espinocelular (SCC) (Montero &

Patel, 2015).

O consumo de alcool e tabaco influencia significativamente o risco de desenvolvimento
desse cancer. Quanto maior a frequéncia e duracdo do tabagismo, maior o risco, que
diminui progressivamente ap6s a cessacao do hébito. O alcool também contribui para o
aumento desse risco e, quando combinado ao tabaco, gera um efeito sinérgico que
potencializa consideravelmente as chances de desenvolvimento da doenca (Abati et al.,

2020).

Apesar da relativa facilidade de diagndstico precoce, muitos pacientes ainda sdo
diagnosticados em estagios avancados, o que dificulta o tratamento. A abordagem padrao
baseia-se na ressecc¢do cirurgica, podendo ser complementada com radioterapia ou
quimiorradioterapia. Nas ultimas décadas, os avangos nas técnicas cirirgicas, associados
a tratamentos multimodais, melhoraram significativamente as taxas de sobrevivéncia

(Montero & Patel, 2015).

As resseccOes cirurgicas e os efeitos da radiagdo no tratamento do cancer oral
frequentemente resultam na perda de tecidos 6sseos, mucosos e cutaneos. A radioterapia
e a quimioterapia podem provocar efeitos adversos severos, comprometendo a
integridade celular e tecidual, reduzindo a capacidade de cicatrizagdo e aumentando o
risco de infec¢des e complicagdes locais. Além disso, muitas vezes ¢ necessaria a extragao
dentaria antes da radioterapia ou durante as cirurgias oncoldgicas, agravando ainda mais
a perda funcional e impactando a qualidade de vida dos pacientes tratados (Epstein et al.,

2012).

A reabilitagdo implantoldgica torna-se fundamental nesse contexto, visando melhorar a

qualidade de vida dos pacientes oncologicos.

A reconstru¢ao mandibular ¢ um passo essencial no tratamento de pacientes com cancro

oral que necessitam de mandibulectomia. Esse procedimento leva a perda Ossea e
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Reabilitagdo com implantes em pacientes com cancro oral : um estudo comparativo de técnicas e biomateriais para
uma reconstru¢do ideal
tecidual, afetando tanto a fun¢do quanto a estética do paciente. A restauracdo da

morfologia mandibular ¢ indispensavel para garantir uma reabilitagdo satisfatoria,
especialmente facilitando a colocagdo de implantes com boa osteointegragdo. Os
biomateriais desempenham um papel fundamental nesse processo. Entre as solugdes
disponiveis, os retalhos dsseos vascularizados, como o retalho livre de fibula, sdo
considerados a opcao de referéncia devido a sua 6tima integragdo bioldgica, resisténcia
mecanica e baixo indice de complicagdes em comparacdo com as placas de titdnio quando
utilizadas isoladamente. Esses retalhos fornecem um suprimento sanguineo essencial,
favorecendo a cicatrizagdo e a regeneracdo Ossea. No entanto, em pacientes com
comorbidades significativas ou baixa vascularizagdo local, outras alternativas devem ser
consideradas. As placas de titdnio, combinadas com retalhos de tecidos moles, podem ser
uma opg¢ao viavel, pois permitem restaurar a estrutura mandibular reduzindo as exigéncias
cirurgicas. Outros biomateriais, como substitutos Osseos sintéticos e hidroxiapatitas,
também podem ser utilizados para otimizar a regeneracdo Ossea e a estabilidade das

reconstrugdes (Molteni et al., 2023).

A implantagdo em osso irradiado ¢ extremamente complexa devido a diversos fatores,
como a reducdo da vascularizagdo, o comprometimento da cicatrizagdo € 0 maior risco
de osteorradionecrose. A taxa de sobrevivéncia dos implantes ¢ geralmente inferior a
observada em ossos ndo irradiados. A dose de radioterapia recebida, o tipo de
reconstrugdo dssea € o momento da colocagdo dos implantes sdo fatores determinantes

para o sucesso da osteointegragdo (Macinnes & Lamont, 2014).

A osteorradionecrose ¢ uma das complicagdes mais frequentes e aumenta os riscos de
falha do implante ao comprometer a viabilidade dssea. Em pacientes afetados por essa
condicao, a colocagdo de implantes so6 pode ser considerada apds um tratamento completo
da patologia. Mesmo apds a recuperacao, a taxa de sucesso dos implantes nesses pacientes
¢ significativamente reduzida. Um planejamento implantologico adequado requer uma

avaliacdo rigorosa da area receptora (Mancha de la Plata et al., 2012).

Os retalhos Osseos vascularizados, como o retalho livre de fibula, representam uma
alternativa confiavel para a reconstrucdo 0ssea, apresentando taxas de sobrevivéncia dos
implantes semelhantes as do osso nativo. Por outro lado, os implantes colocados em

enxertos 0sseos nao vascularizados tém um risco maior de falha devido a menor

14



Introdugdo

integracdo Ossea. A escolha da técnica reconstrutiva ¢, portanto, essencial para garantir a

estabilidade e a longevidade dos implantes (Laverty et al., 2018).

Este trabalho tem como objetivo destacar as diferentes técnicas que podem ser utilizadas
para reconstruir pacientes submetidos a cirurgia de ressec¢do tumoral. Também veremos
o papel dos biomateriais nessas reconstru¢des. Por fim, vamos interessar-nos pelos
diferentes fatores que devem ser levados em conta para realizar uma reabilitacdo

implantar nestes pacientes.
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uma reconstru¢do ideal
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Desenvolvimento

II Desenvolvimento

II.1.1 Abordagens reconstrutivas nos casos de

mandibulectomia

II.1.1.1 A mandibulectomia

Antes de abordarmos o aspeto reconstrutivo, falaremos brevemente do aspeto

embrioldgico e do aspeto cirurgico, a mandibulectomia propriamente dita.

Depois da clavicula, a mandibula ¢ o segundo osso a iniciar a ossificagdo durante o
desenvolvimento embriondrio. A maior parte da mandibula desenvolve-se por ossificacdo
membranosa a partir de tecido conjuntivo na superficie lateral da cartilagem de Meckel.
Um centro de ossificagdo aparece em cada metade da mandibula por volta da 6e/ 7e
semana de vida intra-uterina, servindo como base para o desenvolvimento da maior parte
do corpo e dos ramos mandibulares. Gradualmente, formam-se massas cartilaginosas
independentes da cartilagem de Meckel no tecido conjuntivo. Esses aglomerados de
cartilagem, que se ossificam secundariamente, estdo localizados nos topos dos processos
coronoide e condiloide, no angulo mandibular, nas extremidades anteriores da mandibula
e no arco alveolar. Estas estruturas fundem-se de seguida para formar um unico 0sso.
Pouco antes do nascimento, um ou dois pequenos ossos do queixo (ossiculos mentais)
formam-se no tecido conjuntivo entre as duas metades da mandibula. Pouco depois do
nascimento, eles se fundem para formar a protuberancia do queixo. No recém-nascido, a
mandibula ainda ¢ composta por duas metades distintas que sdo unidas pela sinfise
mandibular, que se ossifica durante o primeiro ano de vida. A extremidade posterior da
cartilagem de Meckel estd em continuidade com a regido auricular, enquanto as suas
extremidades anteriores esquerda e direita se aproximam, mas ndo se encontram
completamente. A parte posterior do cartilagem da origem a dois ossiculos do ouvido
médio: o martelo e a bigorna. A parte anterior funde-se com a mandibula, enquanto o
resto da cartilagem acaba por se atrofiar. O sulco milo-hidideo representa um vestigio da
passagem anterior da cartilagem de Meckel. Por fim, o ligamento esfenomandibular

desenvolve-se a partir da bainha fibrosa que envolve a cartilagem (Lipski et al., 2013).
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Existem 2 situagdes em que a cirurgia ressectiva estd indicada:

- Na presenga de um tumor canceroso avancado (estadio T4), em que a excisdo ¢ a
primeira fase do tratamento. A cirurgia inclui sistematicamente a remog¢ao de uma
parte adicional saudavel, de 5 mm a 10 mm, consoante o tipo e o tamanho do
cancro, de cada lado do tumor que foi removido que corresponde & margem de
seguranga (Gou et al., 2018).

- Em casos de osteoradionecrose. Esta situagao ocorre em doentes tratados com
radioterapia para o cancro das vias respiratorias, frequentemente associada a uma
saude oral deficiente. A radiagdo ionizante provoca uma infe¢cdo 6ssea que, numa
fase avancada, s6 pode ser curada através da remocao do tecido 6sseo afetado.

Neste caso, ndo €é necessario acrescentar margens de seguranca (Costa et al.,
2016).

A mandibulectomia dependera da localizagdo e do volume do tumor. Anatomicamente, a
mandibula pode ser dividida em vérias secc¢des: a para-sinfise, o corpo, o angulo e o ramo
ascendente, o processo coronoide, o condilo e o colo. Os defeitos mandibulares induzidos
por tumores sdo considerados complexos porque envolvem muitas vezes varias destas
seccgoes e, como a remogao nao esta sistematizada, criam inimeras combinagdes (Jagtiani

et al., 2024).

Coronoid process

Angle

— Mental foramen
Mental protuberance

Mental foramen

Figura 1 : Anatomia da Mandibula adulta, vista anterior.

Viérios critérios podem ser utilizados para definir e classificar os tratamentos cirurgicos

mandibulares.
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Desenvolvimento

A mandibulectomia pode ser interruptiva ou nado-interruptiva. Na ressec¢do mandibular
interrompida, a continuidade mandibular ¢ quebrada de forma a ressecar o tumor com
margens de seguranga aceitdveis. Nos casos de mandibulectomia interrompida, a
reconstru¢do da mandibula é sempre efectuada ao mesmo tempo, o que pode prolongar o
tempo de operacdo até 12 horas. A interrup¢ao da continuidade mandibular também pode
levar a deformidades faciais e alteracdes estéticas importantes. Quando a
mandibulectomia ¢ definida como ndo-interruptiva, a remogao ¢ efectuada dentro da
espessura do 0sso, que ¢ assim refinado mas ndo cortado. Esta técnica cirtrgica ¢ utilizada
para os cancros superficiais e localizados, e a reconstrucdo pode ser efectuada

posteriormente (Gou et al., 2018).

O tratamento de ressec¢do também pode ser identificado pela sua localizagdo anterior ou

lateral/posterior (incluindo a 4rea molar e retromolar).
Na mandibulectomia sem interrupgao, ¢ feita uma distingao entre 2 técnicas cirargicas:

- Mandibulectomia sagital

- Mandibulectomia horizontal

Figura 2 . a, mandibulectomia sagital. B, Manibulectomia do aro

Ao preservar parte da mandibula, existe um maior risco de recidiva se as margens
oncologicas ndo forem respeitadas, e também um maior risco de fratura se as resseccdes

forem demasiado grandes (Bozec et al., 2008).
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uma reconstru¢do ideal

A cirurgia de remogao pode ser efectuada por via transoral se o tumor estiver localizado
anteriormente. Se o tumor for grande e estiver localizado mais para tras, faremos uma

incisdo externa. Existem 2 técnicas para o efeito:

- Incisdo mediana do labio: quando uma lesdo estd localizada a uma distancia da
comissura oral, o 1abio ¢ incisado na linha mediana. Esta incisdo permite manter
o ténus e o controlo do labio. A incisdo ¢ continuada no queixo, em dire¢do ao

osso hioide. Esta incisdo pode ser modificada para melhorar a estética.

A B C

Figura 3. A, incisdo convencional na linha média do labio. B, incisdo que poupa o

queixo. C, V-Incisdo

- Fenda angulada: A incisdo ¢ efectuada ao nivel da comissura oral quando a lesdo se
aproxima da comissura. Desta forma, evita-se cortar a vasculariza¢do do segmento
do labio entre a comissura e a linha média. Este método ¢ também preferivel

quando € necessaria a excisao da pele adjacente.

Podem ser removidos varios tecidos: parte da lingua (hemi-glossectomia) ou toda a lingua
(glosso-mandibulectomia ou glossectomia), o pavimento da boca (pelvi-
mandibulectomia ou pelvectomia), a mandibula (mandibulectomia). A cirurgia excisional
¢, portanto, definida por todas as zonas afectadas pelo tumor e que, por conseguinte,

devem ser removidas (Bozec et al., 2008).

A pelviglossectomia envolve a remocgao de parte da lingua e do pavimento da boca por

baixo da lingua.

No entanto, apesar de todos estes critérios, ndo existe atualmente um sistema de
classificagdo universal que tenha em conta todos os aspectos e defeitos das

descontinuidades mandibulares (Jagtiani et al., 2024).
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Desenvolvimento

II.1.1.2  Abordagens reconstructivas

A reconstru¢do ¢ considerada um grande desafio para a maioria dos cirurgides

maxilofaciais. Existem duas razdes principais para este facto:

- Em primeiro lugar, a diversidade anatomica da regido e a elevada complexidade
dos movimentos mandibulares, responsdveis por fungdes orais como a
mastigacdo, a degluticdo e a fonagdo, bem como as mimicas/expressdes faciais.
Este facto tem um enorme impacto na manutengdo da qualidade de vida e na
inclusao social.

- Mas, por outro lado, os cancros orais t€tm uma elevada prevaléncia e um

prognostico reservado (Ferreira et al., 2015).

A perda de substancia mandibular s6 tem consequéncias importantes se interromper a
continuidade 6ssea, particularmente na regido anterior da sinfise (K. Y. T. Chen et al.,
2024). Por conseguinte, vamos analisar primeiro as abordagens reconstrutivas efectuadas
apoOs uma cirurgia de interrupgdo, antes de analisarmos as abordagens para uma cirurgia

sem interrupcao.

A cirurgia interruptiva resulta na perda de osso, musculo, mucosa e substancia dentaria,
levando a perturbagdes da regido orofacial. A perda 6ssea apds a remog¢ao de um tumor ¢é
sempre reconstruida na auséncia de contra-indicagdes vasculares ou anestésicas. Esta
reconstru¢do restaura o relevo do angulo mandibular e do masseter, restabelece a simetria

facial, compensa o desvio mandibular e permite a reabilitagdo (K. Y. T. Chen et al., 2024).

E importante salientar que, para além da reconstru¢do mandibular, outros factores
desempenham um papel importante no restabelecimento das fungdes orais acima
descritas: o tamanho e a localizagdo do tumor e a extensdo do envolvimento da lingua,

dos tecidos moles e dos dentes remanescentes.

A reconstrugdo apo6s a cirurgia de excisdo interrompida depende de uma série de factores
que influenciam a escolha das técnicas e dos biomateriais. Como mencionado
anteriormente, a localizagdo e a extensdo do defeito mandibular desempenham um papel
fundamental na estratégia de reconstrucdo. Os defeitos laterais podem ser preenchidos
com segmentos dsseos retos, como um retalho livre de fibula, sem a necessidade de uma

etapa de remodelacdo. No entanto, no caso de uma pelvo mandibulectomia anterior, por
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exemplo, envolvendo a sinfise mandibular, ¢ frequentemente necessario efetuar
osteotomias no enxerto para o remodelar e, assim, restaurar o arco mentoniano da melhor
forma possivel. Em seguida, o estado dos tecidos moles e a vascularizagdo da zona
recetora sdo de grande importancia. Nos doentes submetidos a radioterapia, a
hipovascularizacdo local resultante aumenta o risco de complica¢des. A reconstrugao
pode ser efectuada ao mesmo tempo que a exérese, optimizando a recuperacao funcional
e estética. Em alguns casos, a reconstrugdo tardia ¢ preferivel devido ao elevado risco de
recidiva do tumor. Outra decisdo ¢ a de enxertar um retalho dsseo vascularizado ou nao
vascularizado. Isto dependera do tamanho do defeito, das necessidades vasculares do
enxerto ¢ da qualidade do local recetor. Os retalhos livres sdo preferidos para
reconstrugdes complexas para garantir uma melhor integracdo e suporte para futuros

implantes dentarios (Kumar et al., 2016a).

Na auséncia de interrup¢do mandibular, sdo as possibilidades de repara¢ao dos tecidos
moles e de reabilitacio dentaria que determinardo essencialmente o progndstico
funcional. No caso de remog¢do ndo-interruptiva, ndo se coloca o problema da
reconstru¢do Ossea propriamente dita. Com a continuidade mandibular mantida, a

reabilitacdo ¢ dominada pelo problema dentario (Nemade et al., 2020).

Pequenas perdas de substdncia mucosa do pavimento da boca com extensdo limitada a
massa lingual podem beneficiar do encerramento direto de margem a margem,
especialmente quando sdo laterais. O fechamento direto de lesdes anteriores s6 muito
raramente ¢ possivel sem causar fixacdo lingual. A area pode ser deixada a sangrar para
se conseguir uma cicatrizagdo controlada, ou pode ser utilizado um retalho local (Marhic

et al., 2021).

As reconstrugdes podem ser feitas diretamente com um retalho local. E entre essas
técnicas, o retalho miomucoso da artéria facial ( FAMM flap) ¢ uma opg¢ao confidvel e
eficaz. Inicialmente descrita por Pribaz em 1992, ¢ utilizada principalmente para perdas
de substancia mucosa do assoalho bucal ou nas reconstru¢des apds mandibulectomia
parcial. Esta técnica tem muitas variantes especificas e dependendo de qual area deve ser
restaurada. Neste estudo (Joseph et al., 2017) descrevem o tratamento de um carcinoma
mucoepidermoide das glandulas submandibulares e sublinguais. Para reconstruir o piso

bucal e a face da lingua, eles usaram um retalho FAMM, totalmente mobilizado mas
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pediculado nos vasos faciais. Este retalho favoreceu uma restauracdo da mobilidade

lingual satisfatoria.

Outra aplicagdo desta técnica foi proposta no estudo de (Shivanand et al., 2018) para a
reconstru¢do de perdas de substincias da lingua, onde o retalho ¢ tunelizado na face
lingual da mandibula. Esta varia¢do da técnica permite uma reconstru¢do em um Unico
tempo cirdargico, com correspondéncia tissular 6tima com a mucosa lingual e morbidade
minima no local doador. O retalho de FAMM aparece assim como uma solugao de escolha
para a gestdo dos tecidos mole em reconstrugdes orais de tamanho moderado,
particularmente nas situagdes onde o uso de um retalho livre ¢ contra-indicado ou
desproporcional. Outra questdo que se coloca na abordagem reconstrutiva ¢ a de quando
fazé-la. Duas possibilidades sao possiveis, a reconstru¢ao imediata, feita no mesmo tempo
cirargico, ou adiada, exigindo um segundo tempo cirtrgico. Esta decisdo de realizar uma

reconstru¢do diferida depende de varios fatores como:

- O estado geral do paciente: se ele tem alta morbidade ou um risco aumentado de

anestesia, complicando uma intervengao prolongada.

- A situagdo oncologica: quando existe incerteza sobre as margens de remogao do tumor,

ou no caso de um tumor avangado que requer uma avaliagdo posterior.
- A necessidade de tratamento adjuvante, como radioterapia apos a cirurgia.

Vamos agora abordar as distracdes osteogénicas. Esta técnica pode ser utilizada quando
ha uma interrup¢ao da continuidade dssea, por exemplo em casos de mandibulectomias
segmentais. O espaco criado ¢ preenchido progressivamente por um Cal gracas ao
fenomeno de osteogénese. Um distractor, que ¢ um dispositivo ajustavel é colocado no
nivel das secgdes dsseas, permitindo um alongamento lento e progressivo do calgo 0sseo,
isto ¢ chamado a fase ativa. Uma vez atingido o comprimento desejado, o distractor é
removido e deixa-se o calcario consolidar e cicatrizar completamente, ¢ a fase de
conten¢do (Tevlin et al., 2023). A vantagem da distra¢do osteogé€nica vem da criacdo de
tecidos moles e 0sseos, o que permite recriar gengiva ligada, bem como osso alveolar, o
que, em alguns casos, faz com que ndo seja necessario um retalho. Além disso, a distragdo
osteogénica tem uma vantagem financeira em comparagao com a reconstrucao de retalhos

livres (Weill et al., 2023).
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Figura 4 . distrag¢do osteogénica ( Zagalo. C et al.)

E importante ressaltar que ndo ha diferenca significativa na taxa de sobrevivéncia dos
retalhos, entre os dois tempos de reconstrugdo, € ndo mais com tratamento

radioterapéutico (Thiem et al., 2024).

II.1.2 Biomateriais na reconstru¢ao da mandibula

A reconstru¢do mandibular em ressec¢ao tumoral representa um verdadeiro desafio na
cirurgia maxilofacial. Nos tltimos anos o constante desenvolvimento de biomateriais,
oferece solugdes inovadoras para restaurar a continuidade anatomica e apoiar a

regeneracdo. Os biomateriais podem ser usados sozinhos ou em combinagdo com
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elementos bioldgicos, e visam imitar as propriedades do osso natural a0 mesmo tempo

que reduzem a morbidade causada por transplantes autdélogos (Tan et al., 2021a).

Estes biomateriais podem ser de origem natural ou sintética, e sao selecionados com base
na sua biocompatibilidade, resisténcia mecanica, integracdo com tecidos adjacentes e

capacidade para promover a regeneracao dssea.

I1.1.2.1 Definicoes

Antes de prosseguir, vamos definir os termos que vamos utilizar nesta sec¢do e na

seguinte, "utilizacdo de enxerto dsseo".

A osteogénese ¢ o processo biologico completo de formacgao do tecido 6sseo, que envolve
a proliferacdo, a diferenciacdo e a atividade funcional dos osteoblastos. Este fendmeno ¢é
a base do crescimento, da remodelagdo e da reparagdo 0ssea apos uma lesdo. No contexto
dos biomateriais, a osteogénese depende da presenca de células osteogénicas viaveis,
frequentemente derivadas de enxertos autdlogos, que podem produzir matriz dssea. Este
processo requer ndo s6 um substrato adequado (osteoconducdo) e sinais moleculares
(osteoinducao), mas também um ambiente imunitario favoravel. As interagdes entre as
células imunitérias, como os macréfagos, e as células dsseas sdo muito importantes no
controlo da osteogénese. Uma resposta aguda bem controlada ¢ benéfica, enquanto a

inflamacao crénica pode inibir a formacao ossea (Miron et al., 2024).

A osteoinducdo ¢ o processo pelo qual células estaminais ou mesenquimais
indiferenciadas sdo recrutadas e transformadas em células dsseas (osteoblastos) capazes
de produzir matriz 6ssea. Este processo assenta em sinais bioldgicos especificos, em
particular as proteinas morfogénicas 6sseas (BMP), que activam as vias de sinalizacdo
celular e desencadeiam a diferenciagdo. A osteoindu¢do permite igualmente a formagao
de osso em zonas onde este ndo existia anteriormente, incluindo sitios ectopicos. Este
mecanismo ¢ essencial para a regeneracdo Ossea guiada e para a reparagdo de defeitos
importantes. E influenciado por vérios factores, incluindo a natureza do biomaterial, a
presenga de um ambiente celular adequado e a interacdo com as células imunitarias. Para

que o processo seja eficaz, ¢ importante encontrar um equilibrio entre a resposta
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inflamatoria e a estimulagdo regenerativa (Albrektsson & Johansson, 2001; Miron et al.,

2024).

A osteoconducio ¢ a capacidade de um biomaterial atuar como suporte fisico ou matriz
tridimensional que permite a colonizagdo por células Osseas. Ao contrario da
osteoindugdo, ndo estimula diretamente a diferenciacdo celular, mas proporciona um
ambiente propicio a adesdo, migracdo, proliferacdo e organizacao das células envolvidas
na formagdo dssea. Para ser osteocondutor, um material deve ser poroso, biocompativel,
estavel e bem integrado na estrutura 6ssea circundante. Este processo ¢ muito importante
para a regeneracdo Ossea durante a reconstrugdo. Facilita a continuidade dssea entre o
tecido nativo e o substituto, assegurando uma integra¢ao harmoniosa e duradoura (Miron

et al., 2024).

Na reconstrugdo mandibular, a escolha do enxerto 6sseo depende da localizagdo e
extensdo do defeito, dos objectivos protéticos e do estado geral do paciente. Quando a
reconstru¢do com retalho dsseo vascularizado ndo estd indicada, a utilizacdo de enxertos
ndo vascularizados ou biomateriais torna-se essencial para restaurar um volume 6sseo
compativel com a reabilitagdo com implantes. Existem varias opg¢des disponiveis,
incluindo enxertos autdgenos, alogénicos, xenogénicos ou materiais sintéticos, cada um
com indicagdes especificas. Estas escolhas devem ser integradas numa estratégia global
que visa restaurar a morfologia mandibular, a estabilidade funcional e as condi¢des

necessarias para a osteointegragao.

O enxerto autégeno consiste na utilizagao de osso retirado diretamente do paciente, quer
intra-oralmente (mandibula, sinfise do mento, ramo ascendente), quer extra-oralmente
(fibula, crista iliaca). E considerado como a referéncia em matéria de enxertos 6sseos,
pois possui as trés propriedades bioldgicas necessarias a regeneracao dssea: osteogénese
(fornecimento direto de células osteogénicas), osteoinducdo (estimulacdo da
diferenciagdo celular) e osteocondugdo (apoio a formagao de novo osso). Garante uma
excelente biocompatibilidade e uma integracdo rapida. No entanto, apresenta certas
limitagdes, como a morbilidade da zona dadora, a dor pds-operatéria e o risco de
reabsor¢cdo. A sua utilizagdo continua a ser prioritdria nos casos que requerem uma
regeneragdo Ossea significativa com a maxima fiabilidade biologica (Smeets et al., 2022;

Zhang et al., 2021).
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Os enxertos aloplasticos sao feitos de materiais sintéticos bioactivos ou bioinertes, como
a hidroxiapatite, o fosfato tricélcico (B-TCP), ou compdsitos de polimeros ceramicos.
Estes biomateriais sdo osteocondutores, oferecendo uma estrutura tridimensional que
permite a migragdo e a adesdo das células dsseas, mas ndo induzem a formagao dssea. A
sua grande disponibilidade, a auséncia de riscos infecciosos ou imunoldgicos e a auséncia
de necessidade de cirurgia secundaria tornam-nos uma alternativa de primeira ordem para
reconstrugdes de pequeno e médio volume. No entanto, t€m menor atividade biologica,
integram-se mais lentamente e podem por vezes estar associados a reabsorgdes parciais.
Sdo frequentemente utilizados em combinagdo com factores de crescimento para

aumentar a sua eficacia (Zhang et al., 2021).

Os aloenxertos sdo derivados de tecido 6sseo humano retirado de dadores cadavericos,
depois de ser tratados por processos de descelularizacdo, desproteinizacdo ou
desmineralizagdo para eliminar os riscos imunitarios e patogénicos. Em func¢do do
tratamento, conservam uma atividade osteoindutora parcial e uma osteocondugdo
satisfatoria. Os enxertos dsseos alogénicos desmineralizados (DFDBA) sdo capazes de
libertar proteinas morfogénicas 6sseas (BMPs) e promover a regeneragdo dssea. A sua
principal vantagem ¢ que evitam a necessidade de cirurgia no local do dador, reduzindo
assim a morbilidade. No entanto, a sua eficacia pode variar consoante a qualidade do
tratamento, o método de preservagdo e a resposta imunitiria do recetor. Sao
particularmente indicadas nos casos em que o osso autdogeno ¢ insuficiente ou estd

contraindicado (Smeets et al., 2022; Zhang et al., 2021).

Os xenoenxertos sdo biomateriais derivados de tecido 6sseo de origem animal, mais
frequentemente bovino, por vezes suino ou equino. Apds a extragdo, o0 0ss0 ¢
rigorosamente tratado para eliminar todos os componentes organicos, deixando apenas
uma matriz estéril e porosa. Este suporte actua como um material osteocondutor,
facilitando a neoformacgao 6ssea ao atuar como estrutura para o crescimento celular, mas
sem potencial osteoindutor ou osteogénico proprio. A sua principal vantagem ¢ a
disponibilidade ilimitada e a auséncia de cirurgia de dador, com um bom comportamento
bioldgico ao longo do tempo. No entanto, a sua reabsor¢do ¢ frequentemente lenta ou
parcial, o que pode afetar a substituicdo completa por osso neoformado. Sdo muito
utilizados em cirurgia oral e implantologia, nomeadamente para enchimentos ou aumento

6sseo moderado (Smeets et al., 2022).
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Os factores de crescimento sdo proteinas bioactivas produzidas naturalmente pelo
organismo, envolvidas na regulacdo de numerosas fungdes celulares, como a proliferagao,
a diferenciagdo, a migra¢ao, a sobrevivéncia e a regeneracao dos tecidos. Actuam ligando-
se a receptores especificos na superficie das células-alvo, desencadeando cascatas de
sinais intracelulares que modificam a expressdo de determinados genes. A sua agdo pode
ser autdcrina, paracrina ou enddcrina, dependendo da distancia entre a célula produtora e
a célula alvo. Estas moléculas sdo produzidas por diferentes tipos de células, incluindo
plaquetas, fibroblastos, células epiteliais e células endoteliais. Na medicina regenerativa,
sdo amplamente utilizadas para promover a cicatrizagdo e a reconstrugdo dos tecidos.
Entre os mais estudados contam-se o PDGF (Plateled-Derived Growth Fator), que
estimula a proliferacdo de células mesenquimatosas e a formagdo de vasos. E a BMP
(Bone Morphogenic Protein), particularmente conhecida pelo seu papel na indugdo da
osteogénese. Embora benéficos, estes factores devem ser utilizados com precaugdo, pois
uma ativacdo excessiva pode levar ao desenvolvimento de tumores (Herbst, 2004;

Takayama et al., 2023).

11.1.2.2 Biomateriais sinteticos

No campo da reconstru¢do mandibular em pacientes com cancro oral, os biomateriais
sintéticos estdo a desempenhar um papel cada vez mais importante nas estratégias de
regeneracdo ossea. O seu interesse reside na sua disponibilidade ilimitada, na sua
biocompatibilidade optimizavel e na possibilidade de modular com precisdo as suas
propriedades fisico-quimicas. Através da engenharia do tecido dsseo, estes materiais
podem ser utilizados para criar estruturas tridimensionais que promovam a adesdo e a
proliferacdo, proporcionando simultaneamente um suporte mecanico adequado. As
bioceramicas, os polimeros biodegradaveis e as ligas metalicas com propriedades
bioactivas sdo atualmente alternativas viaveis aos enxertos tradicionais. Estes materiais
desempenham um papel central na restauragao da mandibula apos a ressec¢ao de tumores,
substituindo o osso perdido, fornecendo suporte estrutural para a reconstrugdo e futura
colocacdo de implantes, e promovendo a osteointegracdo. Também ajudam a estabilizar
o ambiente tecidular, particularmente em areas irradiadas, apoiando tanto os tecidos

moles como as estruturas neo-formadas (Dec et al., 2023).
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As placas de titinio sdo comumente usadas tanto como sistemas de fixacao,
estabilizando transplantes 0sseos, quanto como proteses provisorias, substituindo o
segmento Osseo ressecado para garantir a continuidade mandibular. No entanto, essas
placas estdo sujeitas a tensdes mecanicas relacionadas a mastigacdo, como forcas de
cisalhamento. Isso pode levar a varios problemas como o afrouxamento dos parafusos,
fratura da placa, reabsor¢do 0ssea localizada ou até mesmo falha na reconstrugdo. Devido
a estas limitagdes, o uso destes dispositivos como solu¢do permanente ¢ fortemente
desencorajado. Além disso, as placas de titdnio ndo permitem uma restauragao satisfatoria
do volume 6sseo e ndo sdo adequadas para a colocagdo de implantes, 0 que compromete

a possibilidade de reabilita¢do oral funcional (Ferreira et al., 2015).

-
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Figure 5 : placas de titanio ( Zagalo, C et al. )

Exceto em casos de perda 6ssea posterior limitada, ¢ geralmente necessario utilizar um
retalho cutaneo ou musculocutaneo associado para cobrir a placa. No entanto, mesmo
quando coberto por um retalho, existe o risco de as placas ficarem expostas e o material

de osteossintese poder ser expelido (Kakarala et al., 2018).

A hidroxiapatite (HA) é frequentemente combinada com B-fosfato tricalcico (B-TCP)
¢ um biomaterial de referéncia para estratégias de substituicdo 6ssea. Este composito
bifasico, com uma proporg¢ao ideal de 60% de HA e 40% de TCP, demonstrou integrar-
se bem nas mandibulas dos animais em reconstru¢des horizontais. § TCP, demonstrou
integrar-se bem nas mandibulas dos animais em situagdes de reconstru¢do horizontal. A
sua arquitetura porosa tridimensional, com uma macroporosidade superior a 100 um,
favorece a migragdo celular, a revascularizacdo e a adesdo osteobldstica. Embora a
incorporagdo dssea seja mais lenta do que a observada nos enxertos autdogenos, este

material apresenta uma boa osteocondutividade, com um contacto estreito entre o
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biomaterial e 0 osso neoformado logo aos 30 dias. Aos 60 dias, observa-se um progressivo
encapsulamento pelo tecido 6sseo e reabsorcdo parcial do B-TCP, confirmando a
biocompatibilidade e capacidade de remodelagao do material. Este comportamento torna-
o particularmente interessante para reconstru¢cdes mandibulares em que seja necessaria
uma alternativa aos enxertos autégenos, embora se deva ter em conta o seu tempo de

integracao no protocolo terapéutico global (Pires et al., 2020).

O fosfato octacalcico (OCP) ¢ um biomaterial sintético da familia dos fosfatos de calcio,
estudado pelas suas propriedades na regeneracdo do osso mandibular. A sua estrutura
permite-lhe transformar-se em hidroxiapatite uma vez implantado, imitando a
composicao natural do osso. Na reconstru¢do mandibular, o OCP actua como suporte para
o crescimento das células o6sseas. De acordo com o estudo efectuado em ratos, observa-
se a formagao de novo 0sso a partir das primeiras duas semanas apos a implantagao, com
uma clara organiza¢do dos tecidos a partir de 21 dias. O material ¢ gradualmente
reabsorvido @ medida que se forma novo osso, demonstrando que ¢ bem tolerado pelo
organismo e pode ser integrado sem problemas no processo de cicatrizacdo (Sargolzaei-

Aval et al., 2020).

Os hidrogéis estdo a emergir como uma alternativa inovadora para as reconstrucdes
mandibulares, particularmente quando se trata de combinar regeneragdo dssea, controlo
de infecgdes e volumes estéticos. A sua estrutura porosa, a sua boa biocompatibilidade e
a sua capacidade de serem injectados tornam-nos ideais para o transporte localizado de
biomoléculas como factores de crescimento, antibidticos ou nanoparticulas. Os hidrogéis
inteligentes, que sdo sensiveis ao pH ou enriquecidos com agentes funcionais, permitem
a libertacdo orientada e controlada de agentes antimicrobianos, promovendo a
cicatrizagdo em ambientes infectados. Os sistemas combinados, que incorporam células
estaminais mesenquimais e bioimpressdo 3D, demonstraram a sua capacidade de
restaurar a forma e a funcdo 6ssea, mesmo em areas sujeitas a elevadas tensdes mecanicas.
As versdes sintéticas, por seu lado, oferecem uma maior estabilidade mecanica, o que
permite a sua utilizacdo em reconstrugdes complexas, mantendo uma abordagem

minimamente invasiva e personalizada (A. Chen et al., 2023).

A integracdo das tecnologias CAD/CAM na cirurgia reconstrutiva alterou
profundamente a abordagem das reconstrugdes mandibulares complexas, nomeadamente

quando estas envolvem biomateriais sintéticos. Através de imagens 3D de alta resolugao,
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o planeamento assistido por computador permite conceber modelos precisos dos defeitos
6sseos e maquinar pecas de reconstru¢do perfeitamente adaptadas a morfologia do
paciente. Os biomateriais sintéticos utilizados neste contexto, nomeadamente as ligas de
titdnio, os polimeros reforcados ou as cerdmicas bioactivas, podem ser esculpidos ou
impressos em geometrias complexas, respeitando as restrigdes mecanicas e bioldgicas da
regido mandibular. Esta abordagem permite uma restauragdo dssea mais fiel & anatomia
inicial, reduz a necessidade de ajustes pré-operatorios ¢ melhora a estabilidade das
reconstrugdes, mesmo em casos irradiados ou fibroticos. O CAD/CAM combinado com
biomateriais sintéticos oferece uma solu¢do reprodutivel e feita & medida, facilitando a

reconstrugdo funcional e estética (Balasundaram et al., 2012).

I1.1.2.3 Biomateriais naturais

Alguns biomateriais naturais apresentam carateristicas particularmente favoraveis a
regeneragdo Ossea, nomeadamente na reconstrucdo mandibular. A sua composicao,
proxima do tecido humano, e a sua excelente tolerancia tecidular permitem-lhes apoiar o
processo de cicatrizacdo, desempenhando simultaneamente um papel ativo na restauragao
do volume 6sseo. Utilizados em combina¢ao com matrizes reabsorviveis, estes materiais
ajudam a estabilizar o local da cirurgia, protegem contra a formacdo de coagulos
sanguineos e promovem a regeneracdo coordenada dos tecidos duros e moles. A sua
capacidade de manter o espago de cicatrizagdo e de promover a integracdo progressiva no
ambiente dsseo torna-os ferramentas essenciais nas abordagens atuais de reconstru¢do

guiada (Gomez et al., 2021).

O mineral 6sseo bovino desproteinizado combinado com colagénio (DBBM-C) ¢ um
biomaterial xenogénico habitualmente utilizado para a preservagdo dOssea, mas cujas
propriedades sdo também adequadas para a reconstru¢do mandibular, nomeadamente na
fase pré-implantar ou poés-tumoral. Este material atua como um suporte osteocondutor,
contribuindo para a manutengdo do volume dsseo e para a formacdo de tecido
mineralizado estavel. O estudo mostra que, ao longo do tempo, a propor¢ao de 0sso novo
aumenta enquanto a quantidade de biomaterial residual diminui, apesar da lenta
reabsor¢do. Esta integragdo progressiva, associada a uma boa tolerancia dos tecidos,

torna-o um candidato relevante para as reconstru¢des mandibulares, onde a estabilidade
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amédio prazo ¢ fundamental. No entanto, a reabsorc¢ao horizontal, particularmente a nivel
vestibular em areas corticais finas, deve ser antecipada quando se indica 0 DBBM-C. No
contexto mandibular, esta observagdo real¢a a importancia de um planeamento preciso
que tenha em conta a anatomia local e as restricdes mecanicas especificas desta regido

(Couso-Queiruga et al., 2023).

O colagénio tipo I ¢ o principal componente organico da matriz extracelular do osso e
tem sido utilizado ha vérias décadas como material de suporte em tratamentos de enxertos
6sseos quando os auto-enxertos ndo sdo bem sucedidos. Facilmente extraido de uma
variedade de fontes animais, este polimero natural pode ser transformado em varias
formas, como esponjas, particulas ou hidrogéis, para uma variedade de aplicacdes
clinicas. Apesar da sua elevada biocompatibilidade e propriedades osteocondutoras, o
colagénio tipo I tem algumas limitag¢des, incluindo a rdpida biodegradabilidade e a baixa
resisténcia mecanica, que sao necessarias nos tratamentos de regeneracdo 0ssea. As suas
excelentes propriedades biologicas e grande versatilidade tornam-no um componente

valioso na concecao de substitutos 6sseos (Rico-Llanos et al., 2021).

As membranas de colagénio absorviveis desempenham um papel essencial na
estabilizacdo dos enxertos 0sseos € na prevencao da invasao de tecidos moles no local da
cirurgia, criando um ambiente favoravel a proliferag@o celular e a formagao de novo osso.
Existem duas formas principais: membranas ndo reticuladas, que mantém uma estrutura
natural flexivel mas que se degradam rapidamente, e membranas reticuladas, nas quais as
fibras de colagénio foram quimicamente ligadas entre si para formar uma malha mais
densa. Esta reticulag@o atrasa a sua reabsor¢do e aumenta a sua rigidez, o que melhora a
sua capacidade de manter o espago necessario para a regeneragao 6ssea. O estudo mostrou
que a utilizacdo de uma membrana ndo reticulada combinada com um bloco bifasico
( 60% HA / 40% BTCP ) resultou nos maiores ¢ mais duradouros volumes de osso
regenerado, até 16 semanas de pods-operatorio. Este resultado realca o valor das
membranas de colagénio na reconstru¢do mandibular, como elementos de suporte

essenciais para a eficacia dos biomateriais 6sseos (J. T. Lee et al., 2020).
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II.1.3 Utilizacao de enxertos 0sseos

Os enxertos 6sseos desempenham um papel central na reconstru¢do mandibular,
particularmente quando se trata de restaurar a continuidade mandibular, a altura do osso
alveolar e a forma do arco mandibular. A escolha do tipo de enxerto depende de varios
critérios, incluindo a extensdo do defeito, o estado dos tecidos moles, o historial de
irradiacdo e a estabilidade do local recetor. Os enxertos podem ser vascularizados ou ndo
vascularizados e o seu sucesso depende de condi¢des bem definidas: contacto 0ss0-0sso
extenso, vascularizagdo suficiente da area recetora e fixacdo estavel. Atualmente, as
técnicas modernas j& ndo se destinam apenas a preencher um vazio 0sseo, mas a restaurar
um ambiente funcional 6timo. Os retalhos musculares sdo agora amplamente utilizados
para reconstruir a perda de tecido oral. O objetivo ja ndo ¢ adaptar um pedaco de pele aos
bordos de uma ferida cirtrgica, mas restaurar as condi¢des locais o mais fielmente

possivel (Kumar et al., 2016b).

Os retalhos osteomiocutaneos pediculados foram descritos pela primeira vez no inicio da
década de 1970. Viérios tipos de retalhos foram utilizados, incluindo o peitoral maior
associado a uma costela, o esternocleidomastoéideo com a clavicula e o trapézio com a
escapula. Essas técnicas melhoraram os resultados, fornecendo osso vascularizado para
restaurar o arco mandibular. No entanto, apesar destes avangos, o sucesso das
reconstrugdes permaneceu limitado devido a insuficiente vascularizacdo dssea e a fraca

manobrabilidade dos tecidos moles em relagdo a estrutura 6ssea (Bak et al., 2010).

No caso de um enxerto 6sseo ndo vascularizado, o segmento 6sseo € transplantado sem o
seu proprio fornecimento de sangue. Neste caso, a revascularizacdo depende apenas da
angiogénese no local recetor e o processo pode demorar varias semanas ou mesmo meses,
com um risco acrescido de reabsor¢do dssea. No entanto, este tipo de enxerto apresenta
algumas vantagens: ¢ uma técnica relativamente simples que ndo requer microcirurgia
vascular, sendo por isso menos invasiva. E uma alternativa adequada para pequenos
defeitos em locais bem vascularizados e nao irradiados. Por outro lado, a auséncia de
vascularizagdo propria do enxerto aumenta o tempo necessario para a integragdo
biologica, o que também atrasa a possivel reabilitacio do implante. Este tipo de
reconstrucdo estd também associado a uma maior taxa de complicagdes, nomeadamente

a exposicdo de placa (até¢ 42%) e a necessidade de cirurgias de revisdo mais frequentes.
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Em contrapartida, os enxertos Osseos vascularizados permitem a transferéncia de um
segmento 0sseo com o seu pediculo vascular, proporcionando um fornecimento imediato
de sangue ao enxerto através de uma anastomose microcirirgica no local receptor. Esta
perfusdo direta favorece uma cicatrizagao rapida e uma osseointegragdo eficaz, mesmo
em contextos comprometidos, como locais irradiados ou tecido cicatrizado. Este tipo de
enxerto ¢ particularmente indicado para perdas 6sseas mandibulares extensas. Por outro
lado, o procedimento ¢ mais complexo, com tempos operatérios mais longos, recurso a
uma equipa especializada em microcirurgia e maior morbilidade no local doador (Molteni

etal., 2023).

Em 1989, Hidalgo foi o primeiro a relatar a utilizagdo do osso fibular para a reconstrugdo
de um defeito segmentar na mandibula. Gragas a cirurgia microvascular, ¢ atualmente
possivel transferir uma quantidade significativa de osso e de tecidos moles com
vascularizagdo propria para as regioes da cabega e do pescogo. Este avango permitiu obter
resultados reconstrutivos satisfatorios, mesmo em contextos clinicos complexos, como

feridas contaminadas ou locais receptores que foram irradiados (Bak et al., 2010).

O retalho livre de fibula ¢ atualmente o padrdo para a reconstru¢do mandibular segmentar.
Permite a transferéncia microcirirgica de um segmento 6sseo longo e bem vascularizado,
com ou sem componente cutaneo, oferecendo uma solucdo fidvel para restaurar a
continuidade mandibular apds ressec¢do de tumores ou traumatismos. Este retalho ¢
indicado para perdas Osseas extensas, reconstrucdo apos radioterapia, resseccoes
segmentares complexas e em situagdes que exijam ancoragem Ossea solida para
reabilitagdo. E particularmente adequado quando a qualidade do tecido no local recetor
estd comprometida. No entanto, esta técnica estd contraindicada em doentes com
problemas vasculares dos membros inferiores, insuficiéncia arterial periférica ou
impossibilidade anatomica de colheita do peronio (fracturas antigas, anomalias
vasculares). O osso fibular tem uma baixa reabsor¢ao ao longo do tempo, inferior a 1%,
0 que garante uma boa estabilidade do volume reconstruido. Permite igualmente uma
vascularizagdo eficaz do enxerto através de uma anastomose microcirirgica, o que
favorece a cicatrizagdo, mesmo em zonas irradiadas ou fibrosadas. O comprimento
disponivel (até 25 cm) permite varias osteotomias para restaurar a forma tridimensional
da mandibula. A taxa de complicagdes pods-operatorias ¢ relativamente baixa,
especialmente no que respeita a fistulas, ndo consolidagdo e reabsor¢des graves. As

principais desvantagens desta técnica sdo a necessidade de microcirurgia vascular, o

34



Desenvolvimento

tempo operatério prolongado e a morbilidade da zona dadora. Existem também
complica¢des mecanicas associadas ao material de fixagdo, como fracturas da placa,
afrouxamento dos parafusos e infecgdes secundéarias que podem comprometer a
consolidagdo dssea. No entanto, estes riscos sdo atenuados por um planeamento pré-

operatdrio rigoroso e uma osteossintese cuidadosa (Ou et al., 2020).

No pré-operatério, a extensao do osso a ser ressecado ¢ medida na TAC, incluindo 2 cm
de margens cirurgicas. Esta medida ¢ transferida para o perénio no pré-operatorio, para
que possa ser feita uma colheita personalizada. A cirurgia ¢ realizada por uma equipa
dupla sempre que possivel. O primeiro cirurgido remove a lesdo mandibular. Os vasos

receptores sdo preparados e os ganglios linfaticos sdo removidos, se necessario.

Figura 6 : desenho cutaneo do peronio. As linhas verticais marcam os limites epifisarios

necessarios a fungao articular do joelho e do tornozelo ( Villares, M. e Zagalo, C.).
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Figura 7 : dissec¢do e autonomizacdo do retalho do perénio com a sua componente de

pele (Zagalo, C. e Villares M.)

As osteotomias s3o efectuadas no perdnio com um piezétomo ou uma serra reta, antes do
seu desmame. Sao efectuadas nos locais dos futuros angulos goniaco e para-sinfisario. O
ponto mais importante, segundo Hidalgo, ¢ obter uma curvatura sobreponivel ao
segmento mandibular ressecado, efectuando tantas osteotomias quantas forem
necessarias e recorrendo, se necessario, ao exame radiologico. O retalho ¢ desmamado e
depois transposto para o local recetor. O retalho de pele é suturado. O enxerto ¢é
osteossintetizado no local recetor utilizando placas de reconstru¢do modeladas. A
osteossintese de fragmentos de fibula na mandibula pode ser efectuada a partir de
qualquer superficie 6ssea, desde que o pediculo do retalho ndo seja torcido ou esticado.
A vantagem desta liberdade de posi¢ao do perdnio ¢ a possibilidade de orientar uma futura

crista para a colocagdo de implantes (Z. H. Lee et al., 2024).
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Figura 8 : Osteossintese do retalho de fibula no ramo mandibular esquerdo (Zagalo, C. e

Villares M.).

Os retalhos osteomiocutaneos pediculados foram descritos pela primeira vez no inicio da
década de 1970. Vérios tipos de retalhos foram utilizados, incluindo o peitoral maior
associado a uma costela, o esternocleidomastoéideo com a clavicula e o trapézio com a
escapula. Essas técnicas melhoraram os resultados, fornecendo osso vascularizado para
restaurar o arco mandibular. No entanto, apesar destes avangos, o sucesso das
reconstrucdes continua a ser limitado devido a insuficiente vascularizagdo ossea e a fraca

manobrabilidade dos tecidos moles em relagdo a estrutura 6ssea (Bak et al., 2010).

Baseado no sistema arterial subescapular, o retalho escapular permite a colheita
combinada de osso, musculo e pele em proporgdes que podem ser ajustadas de acordo
com as necessidades da reconstru¢do. O segmento dsseo, colhido da borda lateral ou da
ponta da escapula, ¢ de facil manuseamento e adapta-se bem a defeitos mandibulares
complexos. O local doador tem baixa morbilidade, ndo necessita de enxerto de pele e
permite o encerramento primario. A recuperagdo funcional ¢ geralmente rapida, com uma
incidéncia reduzida de edema ou dor crénica. A abordagem supina permite que a
disseccdo ocorra em paralelo com a resseccdo mandibular, optimizando o tempo de
operac¢ao e facilitando o trabalho em turnos duplos. O pediculo vascular longo e de bom
calibre permite anastomoses fidveis, mesmo nas regides cervicais posteriores. Este tipo
de retalho permite a transferéncia de um grande volume de tecido num tnico bloco, o que
¢ particularmente 0itil em reconstrugdes pos-oncologicas extensas ou em casos de recidiva
local. Por outro lado, a quantidade de osso disponivel ¢ inferior a do perdnio, o que pode

limitar a colocacdo de implantes dentdrios. O osso cortical relativamente fino e a auséncia
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de um eixo 0sseo tao reto como o do perénio podem também complicar a restauracdo da
arcada mandibular e reduzir a sua resisténcia mecéanica. Por fim, a imobilizagdo pos-
operatoria do brago pode causar desconforto funcional temporario, embora raramente seja

persistente (Wolter et al., 2023).

Utilizado para a reconstrucdo de defeitos laterais da mandibula, o enxerto de crista iliaca
ndo vascularizado permite a substituicdo imediata de um segmento dsseo apoOs
mandibulectomia. Adequado para reconstrugdes desde a regido sinfisaria até ao condilo
lateral, oferece disponibilidade 6ssea e uma forma compativel com a curvatura
mandibular. Evita a necessidade de microcirurgia, o que simplifica o procedimento e
reduz a morbilidade operatdria. A consolidagdo 6ssea ¢ geralmente satisfatoria, com bons
resultados funcionais e estéticos. As complicagdes sao maioritariamente infecciosas ou
relacionadas com a exposi¢ao do enxerto, e sdo pouco frequentes. Esta abordagem ¢ uma
alternativa séria as reconstrucoes vascularizadas em situagdes bem definidas (Okoturo,

2016).

Colhido em bloco, o osso parietal apresenta uma excelente biocompatibilidade e um bom
potencial de osseointegragdo, gracas a sua elevada densidade cortical. Remodelado para
se adaptar ao local recetor, pode ser utilizado para preencher defeitos 6sseos mandibulares
com uma estabilidade inicial satisfatoria. A regeneracdo dssea ¢ progressiva, com uma
integracdo geralmente previsivel. A colheita estd associada a uma baixa morbilidade
quando a cirurgia ¢ efectuada de acordo com protocolos rigorosos. A quantidade de osso
disponivel ¢ limitada, restringindo a sua utilizagao a reconstru¢des de tamanho moderado.
Este tipo de enxerto ¢ adequado para situagdes em que se pretende evitar a microcirurgia

e reduzir o tempo operatorio (Carroll et al., 2019).

O planeamento digital tridimensional ¢ utilizado para modelar a mandibula a partir de
tomografias computorizadas, simular osteotomias e reconstruir virtualmente o arco
mandibular antes da cirurgia. Ao gerar um modelo anatdmico impresso em 3D, esta
técnica facilita a pré-conformagdo da placa de reconstrugdo de titanio, que € ajustada de
forma Optima aos segmentos 0sseos. A utilizacdo de um software de codigo aberto e de
impressoras de baixo custo torna este método acessivel, reduzindo simultaneamente os
tempos e os custos de produgdo em comparacdo com o0s sistemas comerciais normais.
Também reduz o tempo de opera¢do, minimiza os erros de ajuste intra-operatorio e

melhora os resultados estéticos e funcionais, particularmente no caso de uma mandibula
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deformada ou de uma reconstru¢do complexa. Embora esta abordagem exija um
investimento pessoal de tempo de modelagdo por parte do cirurgido, ¢ uma alternativa

fiavel, reprodutivel e rentavel para a reconstru¢do mandibular (Villa et al., 2021).

I1.1.4 Papel dos biomateriais no tratamento do carcinoma

epidermoide

Os biomateriais desempenham um papel importante no tratamento do carcinoma
espinocelular, nomeadamente na reconstrucao dssea apds mandibulectomia. Para além da
sua utilizacdo como material de enchimento, alguns deles foram concebidos para interagir
ativamente com o microambiente tumoral. Este artigo analisa um biomaterial inovador
composto por um hidrogel de gelatina metacrilada (GeIMA) combinado com p6 de osso
esponjoso humano, que actua simultaneamente como suporte estrutural e modulador
bioldgico. Este material favorece a regeneragao 6ssea, limitando as reac¢des inflamatorias
locais, aspeto essencial nos tecidos submetidos a cirurgia tumoral. Os ensaios
demonstraram que ¢ bem tolerado, sem toxicidade local ou sistémica, nem efeitos
genotoxicos, o que reforga a seguranca da sua utilizacdo em meio clinico. Ao modular
favoravelmente a resposta dos tecidos, evitando os riscos associados aos enxertos
convencionais, este tipo de biomaterial representa uma alternativa promissora no

tratamento reconstrutivo dos cancros orais (Tan et al., 2021b).

Ao influenciar o comportamento das células do sistema imunitario, nomeadamente as que
participam nas primeiras fases da cicatrizagdo das feridas, certos materiais criam um
ambiente mais propicio a reparagdo dos tecidos. Esta modula¢do imunitdria permite
limitar a inflamacdo excessiva, muitas vezes prejudicial apds grandes intervencdes
cirargicas como a mandibulectomia, e estimular os processos de regeneragao 6ssea. Este
tipo de agdo ¢ particularmente pertinente no tratamento dos carcinomas espinocelulares,
onde os tecidos estdo frequentemente enfraquecidos ou sensibilizados por tratamentos
anteriores. Ao actuarem tanto estrutural como biologicamente, estes biomateriais ajudam
a melhorar os resultados clinicos e a reduzir as complicacdes pds-operatorias (Sunga et

al., 2023).
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I1.2 Reabilitacdo implantologica

I1.2.1 Implantologia maxilo-facial

I1.2.1.1 Principios e critérios de implantacao

A colocacdo de implantes dentarios apos a reconstru¢do mandibular ¢ um passo essencial
na reabilitacdo funcional e estética de pacientes que foram submetidos a cirurgia
ressectiva. O estudo de Ko et al (2024) ilustra a importancia de um planeamento pré-
operatério rigoroso, baseado na modelagdo estereolitografica e na colaboracdo entre
cirurgides maxilofaciais e protésicos. Neste contexto, a escolha de um retalho livre
vascularizado, como o retalho da fibula, permite restaurar a continuidade 6ssea e fornecer
um suporte fiavel para a colocagao do implante. Varios pardmetros influenciam o sucesso
da implantagdo num local reconstruido: a qualidade do osso enxertado; a condi¢do do
tecido mole peri-implantar; a possivel utilizacdo de radioterapia; e o momento da
colocacao do implante. O estudo salienta a importancia de um atraso de varios meses apos
a reconstru¢do Ossea, particularmente no caso de irradiacdo prévia, de modo a limitar o
risco de fracasso do implante devido a osteoradionecrose ou recidiva do tumor. Por fim,
podem ser necessarios procedimentos adicionais, como enxertos de mucosa palatina, para
otimizar o ambiente tecidular em torno dos implantes e promover a sua integragao a longo

prazo (Ko et al., 2024).

Um volume 6sseo adequado ¢ um pré-requisito essencial para a colocagdo de implantes
em cirurgia reconstrutiva e poés-radioterapia. A altura, largura e densidade do osso
disponivel influenciam diretamente a capacidade de posicionar um implante de forma
estavel e duradoura. Quando o osso ¢ insuficiente ou de mé qualidade, o risco de fracasso
aumenta significativamente. A estabilidade priméria, obtida aquando da colocagdao do
implante, estd intimamente dependente destes parametros. Condiciona as primeiras fases
da osseointegragdo e desempenha um papel decisivo no sucesso a longo prazo. Nas zonas
que receberam doses elevadas de radiagdo, a estrutura 6ssea pode ser alterada, reduzindo
a capacidade do osso para suportar o implante. Uma avaliagcdo pré-operatdria precisa &,
portanto, essencial para identificar os locais mais favoraveis para a estabilidade mecanica

imediata (Corrao et al., 2023).
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A escolha dos pacientes para a reabilitagdo com implantes apos a cirurgia do cancro
maxilar depende principalmente do progndstico do tumor. No caso de cancro avangado,
o risco de recidiva ¢ elevado. O artigo recomenda o adiamento da colocagdo de implantes
durante 2 a 5 anos, consoante a progressdo da doenga. Existem outros fatores gerais a
considerar. O estado geral de satide do doente, o historial médico, o consumo de alcool e
tabaco e o nivel de adesdo ao acompanhamento tém uma grande influéncia nos resultados.
A motivagdo do doente ¢ também essencial. Devem ser informados dos riscos, das
possiveis limitagdes funcionais e da manutencdo a longo prazo necessaria. Isto ajuda a
ajustar as expectativas e a evitar desilusdes. Por fim, é necessario prestar uma aten¢ao
especial a fungdo neuromuscular. Uma lingua pouco movel, um fecho labial deficiente
ou uma salivagdo deficiente podem limitar a eficicia dos implantes, ou mesmo

desaconselha-los (Marunick & Roumanas, 1999).

As zonas irradiadas ou reconstruidas apresentam condigdes bioldgicas complexas. A
irradiacdo causa hipovasculariza¢do, tornando o osso mais fragil e retardando a
cicatrizagdo. Os enxertos 0sseos ndo vascularizados sdo mais susceptiveis a reabsor¢ao,
especialmente se tiverem sido irradiados. Por outro lado, os retalhos livres vascularizados,
como os do perdnio, oferecem melhores perspectivas de osseointegracdo. O artigo
também salienta a gestdo dos tecidos moles. Um tecido demasiado volumoso ou movel a
volta dos implantes pode levar a complicagdes. Por vezes, sdo necessarias operagodes
secundarias, como enxertos de mucosa. Por ultimo, existe um risco significativo de
osteoradionecrose. Para reduzir este risco, os implantes podem ter de ser adiados por

varios anos se a zona tiver recebido uma dose elevada de radiagao (Corrao et al., 2023).

Antes da colocagdo de qualquer implante, ¢ essencial uma avaliacdo radioldgica precisa.
O CBCT ¢ o exame de referéncia para analisar a espessura Ossea peri-implantar, mas
tende a subestimar as areas finas, particularmente na regido vestibular. Para ultrapassar
estas limitacdes, estdo a ser utilizados métodos de modelagdo 3D para melhorar a
visualizacdo e o planeamento cirirgico. Estas ferramentas fornecem uma representagdo
mais exacta das estruturas Osseas e ajudam a antecipar riscos, por exemplo, em areas

criticas (Lan et al., 2022).
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I1.2.1.2 Escolha dos implantes e gestao da sua localizagao

Atualmente, dois materiais sdo utilizados principalmente no fabrico de implantes
dentarios: o titdnio e a zirconia, cada um com as suas carateristicas especificas. O titanio
¢ um metal conhecido pela sua elevada resisténcia mecanica, a sua resisténcia a fadiga e,
sobretudo, a sua notadvel biocompatibilidade, ligada & sua capacidade de formar
espontaneamente uma pelicula protetora na sua superficie. Esta propriedade garante uma
excelente resisténcia a corrosdo no meio bioldgico. O titanio também promove uma boa
osseointegragdo, mesmo sem tratamento de superficie, e continua a ser o material de
referéncia para implantes enddsseos. A zirconia, por outro lado, ¢ uma cerdmica com uma
estabilidade quimica muito boa, uma cor branca esteticamente agradavel e uma adesao
bacteriana inferior a do titdnio. A sua resisténcia a flexdo ¢é elevada, embora inferior a do
titdnio, ¢ a sua fragilidade estrutural continua a ser uma limitacdo. No entanto, os
implantes de zirconia apresentam uma boa tolerancia tecidular e, apds tratamento de
superficie, uma osseointegracdo comparavel a do titdnio. A escolha entre estes materiais
deve, portanto, ser efectuada de acordo com as exigéncias mecanicas, biologicas e

estéticas de cada situacdo clinica (Hanawa, 2020).

Em situagdes clinicas complexas em que a anatomia local ¢ desfavoravel, podem ser
considerados vérios tipos de implantes para contornar as limitagcdes dsseas. Os implantes
curtos sao geralmente definidos como tendo menos de 8§ mm de comprimento. S3o uma
boa alternativa a cirurgia de enxerto dsseo, particularmente em areas posteriores com
baixa altura dssea. A sua utilizag¢do reduz a morbilidade e os custos cirargicos, bem como
a duracdo do tratamento, oferecendo taxas de sobrevivéncia semelhantes as dos implantes
padrdo a curto prazo. No entanto, a sua eficacia a longo prazo requer um estudo mais

aprofundado.

Os implantes zigomaticos sao uma op¢ao em casos de atrofia maxilar grave, em que o
osso residual ndo permite a ancoragem de implantes convencionais. Estes implantes
longos sdo ancorados no 0sso zigomatico € passam através ou a volta do seio maxilar.
Evitam a necessidade de técnicas complexas de preenchimento do seio ou de reconstrug¢ao

ossea. Os resultados clinicos em termos de estabilidade e taxa de sucesso sdo satisfatorios.

Por tultimo, foram desenvolvidos implantes com superficie modificada para melhorar a

osteointegracgao, especialmente em condi¢des Osseas desfavoraveis. Podem ser utilizados
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varios tratamentos de superficie, tais como o jato de areia de grao grosso seguido de
condicionamento acido (SLA), a anodizagdo, que forma uma camada porosa na superficie
do titanio, ou revestimentos a base de hidroxiapatite. Estas modificagdes destinam-se a
aumentar a rugosidade microscopica da superficie, o que favorece a atividade dos
osteoblastos e a integra¢do Ossea. A longo prazo, certos tipos de superficie apresentam
taxas de sobrevivéncia superiores a 95%, o que faz destes implantes uma escolha fidvel

para a reconstru¢do maxilofacial (Hong & Oh, 2017).

Nas reconstrugdes mandibulares complexas com retalhos de fibula vascularizados, o
posicionamento preciso dos implantes e o respeito pelo eixo protético sdo factores-chave
para o sucesso funcional e estético. A forma varidvel da fibula, que pode ser triangular,
retangular ou trapezoidal, dependendo da area, torna dificil escolher uma superficie 6ssea
que seja suficiente em altura (>10mm) e largura (>6mm) para acomodar implantes rectos
e paralelos. Esta variabilidade anatomica pode levar a desvios angulares muito
significativos, dificultando a adaptagdo das proteses, particularmente em reconstrucdes
multi-segmento. Para ultrapassar estes desafios, os autores do artigo privilegiam o
planeamento virtual com guias de corte e perfuracdo adaptados a topografia do perdnio,
permitindo posicionar os implantes com um desvio maximo de 15°, limite de tolerancia

para o fabrico de préteses cimentadas (Chang et al., 2023).

No caso dos retalhos de fibula vascularizados, a estratégia operatdria baseia-se numa
dupla equipa: uma realiza a resseccdo do tumor e a colocagdo do implante, a outra recolhe
o retalho e realiza as osteotomias na mesa, seguindo guias pré-fabricados com base em
imagens 3D. Esta abordagem permite adaptar os implantes ao segmento 0sseo,
assegurando simultaneamente um alinhamento coerente com a arcada antagonista. A
montagem provisoria em mesa, antes da fixacdo definitiva, permite a verificagdo visual
da relacdo oclusal. Em caso de mau posicionamento, a estratégia "Jaw-during-admission"
permite adiar o fabrico da protese, dando tempo ao local para cicatrizar e aos cirurgides
para ajustar o desenho. Este método garante uma maior previsibilidade funcional, tendo
em conta as limitagdes anatdmicas e protéticas especificas dos enxertos 6sseos (Chang et

al., 2023).

A localizagdo dos implantes na mandibula reconstruida ¢ muito importante. As regides
anterior e sinfisaria oferecem geralmente uma melhor ancoragem, devido a elevada

densidade dssea e ao acesso cirurgico mais facil. Estas areas sdo frequentemente
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escolhidas para a colocacdo de implantes de suporte de peso em reconstru¢des de arcada
completa, particularmente em retalhos de fibula, devido a sua estabilidade mecanica e ao

seu papel fundamental no restabelecimento da oclusdo.

As areas posteriores, por outro lado, apresentam desafios mais complexos. O acesso ¢
limitado, principalmente em casos de trismo ou sequelas pos-radiagdo, dificultando a
reabilitagdo protética. Para além disso, as reconstrugdes em zonas posteriores requerem
muitas vezes estratégias especificas, como a utilizagdo de implantes inclinados ou
zigomaticos. O artigo salienta a importancia do planeamento virtual pré-operatorio para
determinar a orientacdo ideal dos implantes de acordo com a topografia 6ssea disponivel,
particularmente em casos de multiplos segmentos ou quando o volume 6sseo ¢ limitado

(Breik et al., 2020).

I1.2.1.3 Protocolo operatdrio e cuidados peri-implantares

associados

Nos doentes submetidos a radioterapia, o implante deve seguir um protocolo cirirgico
rigoroso adaptado a zona reconstruida. O artigo salienta que a maioria dos médicos espera
pelo menos um ano apds o fim da radioterapia antes de qualquer procedimento de
implante, para permitir a estabilizacdo dos tecidos. O carregamento ¢ adiado em dois
tercos dos casos, com um periodo de espera médio de 6 meses entre a colocagdo e a
funcdo. O local anterior da mandibula ¢ frequentemente preferido devido a sua densidade
Ossea e vascularizacdo mais favoravel, enquanto o aumento 6sseo pos-radial ¢ geralmente
evitado devido a menor taxa de sobrevivéncia do implante. Por fim, a profilaxia
antibidtica perioperatoria ¢ quase sistemdtica. Estas medidas destinam-se a limitar
complica¢des como a osteorradionecrose € a promover uma osteointegragdo estavel num

ambiente comprometido (Wiedenmann et al., 2020).

A utilizacdo de guias cirurgicos personalizados ¢ uma ferramenta comummente utilizada
para otimizar a precisdo do posicionamento dos implantes nas reconstrugdes de retalhos
6sseos livres. Durante as implantagdes primdrias, estes dispositivos sdo utilizados
sistematicamente por mais de metade dos cirurgides e, ocasionalmente, pelos restantes.
Permitem antecipar os constrangimentos protésicos e adaptar a trajetoria de perfuracdo a

morfologia do enxerto. Nas implanta¢des secundarias, a sua utilizagdo continua a ser mais
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variavel: metade dos profissionais ndo os utiliza, enquanto outros os utilizam em fun¢ao
do caso clinico. Estes guias, baseados no planeamento pré-operatorio digital, sdo
particularmente uteis para evitar erros de eixo ou de profundidade em reconstrugdes
anatomicamente complexas. A sua utilizagdo permite tornar o procedimento cirurgico
mais seguro ¢ melhorar o alinhamento protésico, sem aumentar significativamente o
tempo de operacdo. Além disso, facilitam a antecipacdo da posi¢do final da protese,
condi¢do essencial para uma reabilitacdo funcional bem sucedida, nomeadamente num
contexto em que a colaboragdo entre cirurgides e protésicos continua a ser desigual de

um centro para outro (Dugast et al., 2025).

A prevengdo de infec¢des na fase pds-operatéria continua a ser um grande desafio para o
sucesso dos implantes, particularmente durante as primeiras semanas apds a inser¢ao, um
periodo identificado como sendo de alto risco de contaminacdo bacteriana. Em vez de se
basear apenas na administragdo sistémica de antibiodticos, cuja eficacia pode ser limitada
por uma difusdo imperfeita ao nivel do implante ou pela presenca de biofilmes, foram
desenvolvidas abordagens alternativas baseadas nas superficies dos implantes. Este artigo
apresenta um revestimento implantavel que liberta localmente um agente antibacteriano
(DMADDM) durante esta fase critica. Esta estratégia permite atingir diretamente o local
da cirurgia, reduzindo a adesdo bacteriana a partir do momento da implanta¢do, sem
perturbar as células envolvidas na cicatrizacao 6ssea. Combinando a prevencao da infe¢ao
e a promo¢ao da osteointegracdo, estes sistemas de libertacdo controlada poderiam
complementar ou substituir certas abordagens profilacticas convencionais,

nomeadamente em doentes de risco (Zhou et al., 2020).

I1.2.1.4 Interesse da oxigenagdo em camaras hiperbaricas na

reabilitacdo implantologica

A oxigenoterapia hiperbarica (OTH) consiste em expor o doente a oxigénio puro sob
pressdo, geralmente entre 1,5 e 3 atmosferas absolutas, numa cdmara de um ou varios
locais. O objetivo deste tratamento ¢ aumentar a concentracao de oxigénio dissolvido nos
tecidos, promovendo assim a cicatrizagdo através da estimulagdo da neoangiogénese, da
producdo de colagénio e da atividade dos fibroblastos. Varios estudos clinicos e

experimentais relatados na literatura mostram que a OTH pode ajudar a melhorar o
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ambiente biologico em torno do implante, criando condi¢des mais favoraveis a
osseointegragdo. Esta abordagem faz parte de uma estratégia global para apoiar a
regeneragdo dos tecidos, particularmente quando a capacidade de cicatrizagdo esta
comprometida. Embora os dados disponiveis sejam ainda heterogéneos, os efeitos
fisioldgicos documentados da OTH justificam a sua inclusdo em determinados protocolos

de gestdo de implantes, particularmente em situagdes de alto risco (Shah et al., 2017).

No contexto de pacientes irradiados, a osteorradionecrose (ORN) ¢ uma complicagdo rara
mas temida apds a colocacdo de implantes dentarios. Embora a incidéncia global registada
nesta meta-andlise seja de 3%, certos subgrupos de pacientes apresentam um risco mais
elevado, especialmente aqueles que receberam enxertos Osseos ou beneficiaram de
implantes primarios. A oxigenoterapia hiperbarica ¢ por vezes proposta como medida
preventiva, particularmente em doentes identificados como estando em risco. O seu
objetivo ¢ melhorar a oxigenagao dos tecidos e apoiar a cicatriza¢do de feridas em tecidos
irradiados, que sdo frequentemente hipovasculares. Embora os resultados clinicos variem
de estudo para estudo, esta abordagem pode ser considerada como parte de uma estratégia
global de redu¢do do risco, para além de uma selecdo rigorosa dos doentes e de um

protocolo cirurgico adequado (Toneatti et al., 2021).

No entanto, a utilizagdo da oxigenoterapia hiperbdrica como tratamento adjuvante a
colocacao de implantes em doentes irradiados continua a ser limitada por varios factores.
A literatura atual baseia-se principalmente em estudos retrospectivos, muitas vezes em
pequeno numero, ¢ os resultados permanecem heterogéneos. Apenas trés estudos
satisfizeram os critérios de inclusdo rigorosos para esta revisao, salientando a escassez de
dados solidos. Para além disso, os protocolos de irradiacdo variam consideravelmente
entre os doentes, tornando as comparagdes dificeis. A disponibilidade de centros
equipados para administrar a OTH ¢ um grande constrangimento, assim como o custo do
tratamento, que raramente ¢ coberto. Por ultimo, ndo foi demonstrado de forma
conclusiva qualquer beneficio significativo em termos de sobrevivéncia dos implantes, o
que torna a indicagdo da OTH ainda controversa. Estes factores limitam a acessibilidade
real da OTH e levantam questdes sobre o seu lugar nos protocolos padrao de reabilitagao

de implantes para doentes irradiados (Benites Condezo et al., 2021).
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I1.2.2 Aspectos estéticos, psicologicos, funcionais e

complicacoes

I1.2.2.1 Impacto estético, psicoldgico funcionais da reconstrugdo

maxilo-facial

A reabilitagdo funcional e estética do rosto representa muitas vezes um verdadeiro desafio
terapéutico, tanto para os pacientes como para os prestadores de cuidados: desde a
reconstru¢do cirurgica até a aceitacdo, passando pela restauracdo protésica e pela
reabilitagdo, sdo muitas as consideracdes a ter em conta. Durante este processo
terapéutico, surgem vdrias dificuldades. Em primeiro lugar estéticas, uma vez que o
paciente vai querer aproximar-se, se ndo do seu rosto anterior, pelo menos de um rosto
"normal", mas em segundo lugar e sobretudo dificuldades funcionais. A func¢ao deve ser
restabelecida, tanto em termos de satde organica como de satude psicoldgica. Os tumores
maxilofaciais € o seu tratamento podem ser fisica e psicologicamente destrutivos,
resultando numa perda significativa de tecidos (incluindo pele, gordura, musculo e 0sso)
e numa reducdo da qualidade de vida. Isto conduzira a disfung¢des fisioldgicas, incluindo
problemas de mastigacao, fala, suc¢do e respiragdo, devido a falta de osso e aos danos
causados pela radioterapia e pelos medicamentos de quimioterapia. Os danos
psicologicos resultantes do comprometimento das fungdes fisioldgicas normais e da

deformidade maxilofacial podem levar a depressdao em alguns doentes (Tan et al., 2021a).

Os implantes dentarios desempenham um papel central no restabelecimento funcional e
estético dos pacientes apds a reconstru¢cdo maxilo-mandibular. A sua contribui¢do vai
para além da simples retencdo protética: melhoram a eficiéncia mastigatodria, facilitam a
fonacdo e melhoram a estabilidade oclusal, factores essenciais para a recuperagdo da
fungdo oral plena. Ao mesmo tempo, os implantes suportam proteses fixas ou removiveis
esteticamente agradaveis, ajudando a restaurar o sorriso e a promover a integracao social.
A escolha do tipo de protese (fixa, hibrida, sobredentadura) depende de véarios factores,
incluindo a altura do osso residual, o volume protético disponivel e a configuragdo do
retalho 6sseo. O planeamento dos implantes deve, portanto, ser cuidadosamente
considerado antes, para garantir um alinhamento protético harmonioso e duradouro

(Manju et al., 2023).
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A melhoria da imagem corporal e da autoestima apo6s a reabilitacdo maxilofacial depende
muito do tipo de protocolo escolhido e da forma como este ¢ implementado. Os pacientes
que realizaram implantes zigomaticos com proteses fixas apresentam niveis de satisfagao
mais elevados, nomeadamente na esfera social e intima, comparativamente aos que
realizaram proteses obturadoras removiveis, que sdo muitas vezes fonte de desconforto e
constrangimento persistente. Estas diferencas tém um impacto direto na auto-percegao,
na retoma das actividades diarias e no sentimento de autonomia. Perante estes desafios, o
apoio ndo pode limitar-se a cirurgia ou a protese. Uma abordagem verdadeiramente
multidisciplinar, envolvendo o cirurgido, o protésico e, sempre que possivel, o apoio
psicologico, permite antecipar melhor as expectativas, otimizar os resultados estéticos e
funcionais e orientar o paciente na reconstru¢do da sua identidade. O envolvimento do
psicologo ¢ particularmente precioso quando as transformacdes fisicas, os
constrangimentos técnicos ou a perturbacdo social tém um impacto grave no equilibrio
emocional do paciente. A reabilitacdo torna-se entdo um processo global, no cruzamento

do cuidado, do didlogo e da auto-reconstrucao (Goker et al., 2024).

[1.2.2.2 Complicagdes e insucessos

As reconstrugdes mandibulares estdo associadas a complicagdes, particularmente quando
efectuadas no contexto de radioterapia adjuvante. No entanto, o desenvolvimento das
técnicas e a experiéncia adquirida ao longo do tempo permitiram melhorar a seguranga e
a eficacia. A cirurgia de repeticdo ndo planeada ocorre em 5% a 20% dos casos,
frequentemente devido a complicagdes vasculares do retalho livre, hematomas ou
infeccoes com formacgdo de fistulas. O prolongamento do tempo operatdrio esta
correlacionado com um aumento da taxa de complicagdes poOs-operatérias € com um
internamento hospitalar mais prolongado, o que sublinha o valor de uma abordagem em
equipa dupla, em que as fases de excisdo e de reconstru¢do sdo efectuadas
simultaneamente para uma maior eficicia. Em centros especializados, a taxa de
sobrevivéncia dos retalhos livres ¢ geralmente superior a 95%. As complicagdes tardias
incluem a pseudartrose e a falha de hardware, como a exposicao ou fratura da placa. Se a

placa estiver exposta, considera-se a sua remocgao parcial ou total. Se o osso entre o
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enxerto € o 0sso nativo nao tiver consolidado, a placa deve ser substituida (Kakarala et

al., 2018).

As falhas de osteointegracdo em dareas irradiadas podem ser explicadas por uma série de
perturbagdes tecidulares resultantes dos efeitos da radioterapia no tecido dsseo. A
irradiacdo induz uma cascata de alteracdes celulares e vasculares, marcadas por uma
hipoxia duradoura, uma hipovasculariza¢gdo e uma hipocelularidade. Estas alteracdes
conduzem a uma reducdo da atividade osteoblastica, a destruicdo da matriz dssea e a
substituicdo progressiva por tecido fibroso ndo funcional. A presenga de infegdo,
frequentemente encorajada pela colonizagdo bacteriana de tecido necrotico ou exposto,
agrava ainda mais o processo, estimulando respostas inflamatorias cronicas deletérias. A
mobilidade mecanica dos implantes em osso enfraquecido, quer seja devido a um defeito
de estabilidade primaria ou a uma reabsor¢ao 6ssea secundéria, também compromete a
osseointegragdo. Neste contexto, a falha do implante ndo ¢ o resultado de um fator
isolado, mas sim de uma falha multifatorial do tecido 6sseo cujo potencial regenerativo
estda profundamente alterado. O papel do stress oxidativo, a persisténcia de mediadores
inflamatorios e as alteragdes na microarquitectura o0ssea local aumentam ainda mais a
complexidade do fendmeno. Além disso, atrasar o diagnodstico ou ndo gerir precocemente
estes distarbios bioldgicos pode levar a uma perda dssea irreversivel e ao fracasso do
tratamento com implantes, apesar de uma implementacdo técnica correta (Raj et al.,

2022).

A osteorradionecrose (ORN) ¢ uma complicagdo grave e por vezes incapacitante em
doentes submetidos a radioterapia na regido cervicofacial, incluindo em 4reas
reconstruidas. Caracteriza-se por uma exposicao Ossea persistente, sem cicatrizagdo para
além de trés meses, € sem sinais de recidiva do tumor. O tecido irradiado esta
profundamente alterado, deixando o osso subjacente vulnerdvel mesmo anos ap6s o fim
do tratamento. O desenvolvimento de uma ORN pode ser espontdneo, mas ¢ mais
frequentemente desencadeado por um traumatismo local, extracdo de dentes ou cirurgia
de implantes numa éarea enfraquecida. A reconstru¢do 6ssea nao protege necessariamente
contra este risco, especialmente se o enxerto estiver parcial ou totalmente incluido no
campo de radiacdo. O artigo salienta que a incidéncia de ORN varia muito entre estudos,
devido a defini¢des clinicas heterogéneas, mas continua a ser uma preocupagao constante
no planeamento de cuidados com implantes a longo prazo. Vérias intervencdes tém sido

estudadas para limitar o desenvolvimento da ORN e melhorar a sua gestdo, como a
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oxigenoterapia hiperbarica, os colutorios anti-sépticos e os tratamentos com farmacos
adjuvantes. Entre estes tltimos, uma combinagdo de tocoferol e pentoxifilina foi testada
num ensaio clinico, com resultados clinicos encorajadores, embora o nivel de evidéncia
permaneca muito baixo. Até a data, nenhuma destas abordagens pode ser recomendada
de forma sistematica. A prevencdo baseia-se, portanto, numa selecdo rigorosa dos
doentes, numa identificacdo precisa das zonas de risco, na limitacdo dos procedimentos
invasivos e num acompanhamento prolongado, nomeadamente nas reconstrucdes

complexas ou irradiadas (El-Rabbany et al., 2019).
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IIT Conclusoes

O tratamento de pacientes com cancro oral, particularmente apds cirurgia de ressecgao,
representa um grande desafio terapéutico, no cruzamento de imperativos oncoldgicos,
funcionais e estéticos. A reconstru¢cdo maxilo-mandibular desempenha um papel central
nesta estratégia, condicionando nao s6 o restabelecimento morfoldégico mas também a
possibilidade de uma efectiva reabilitagdo com implantes. Esta tese destacou as
diferentes abordagens cirurgicas disponiveis, tendo em conta a complexidade dos
defeitos Osseos e as carateristicas anatdmicas especificas. Os retalhos vascularizados
livres, nomeadamente o retalho da fibula, e atualmente a solug¢do de referéncia para
reconstrugdes complexas, devido a sua integragdo bioldgica, fiabilidade e

compatibilidade com a posterior reabilitagdo protética.

Neste contexto, o papel dos biomateriais surge como um motor essencial para otimizar a
regeneracado tecidular, particularmente em pacientes que ndo podem beneficiar de
enxertos autdogenos extensos. Os biomateriais naturais e sintéticos oferecem uma vasta
gama de solugdes, combinando biocompatibilidade, propriedades mecanicas e
capacidade de indugdo ou condugdo dssea. A sua utilizagdo, muitas vezes associada a
membranas, factores de crescimento ou técnicas digitais como o CAD/CAM, permite
conceber reconstrugcdes mais precisas, menos invasivas e melhor adaptadas as restrigdes
clinicas e protésicas. O desenvolvimento destes materiais esta a ajudar a melhorar as
taxas de sucesso das reconstrucdes, a limitar a morbilidade da zona dadora e a oferecer

alternativas viaveis aos pacientes mais frageis.

A reabilitagdo com implantes numa area reconstruida, por vezes irradiada, ¢ a fase final,
mas ndo menos delicada, deste processo. Exige um planeamento rigoroso, uma sele¢ao
cuidadosa dos pacientes e dos locais dos implantes, bem como o cumprimento rigoroso
dos prazos pds-operatorios, nomeadamente em caso de radioterapia prévia. Algumas
limitagdes anatdmicas podem ser ultrapassadas através da utilizacdo de implantes
curtos, superficies modificadas ou solucdes alternativas, como os implantes

zigomaticos. No entanto, o sucesso dos implantes depende também da estabilidade
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priméria, da qualidade dos tecidos moles, da gestdo de potenciais complicagdes, como a
osteorradionecrose, e da gestdo multidisciplinar dos aspectos psicoldgicos e sociais do
tratamento. Neste contexto, a reabilitacdo oral ndo ¢ apenas um procedimento técnico:
contribui também para o restabelecimento da funcdo e do sorriso e, de uma forma mais

alargada, para a reconstrucao da identidade do paciente.

Esta revisdo destacou a importancia de uma abordagem abrangente e personalizada,
incorporando os avangos na cirurgia reconstrutiva, biomateriais e implantologia, para

garantir uma reabilitacdo Optima para os pacientes com cancro oral.
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