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INTRODUCAO:

Durante a exérese de tumores agressivos na regido da mandibula sdo produzidos
defeito estéticos e funcionais de ampla dimensdo (MANGANELLO-SOUZA, 1998;
AIRES, et al., 2020). Diante dessa situacdo novas técnicas cirurgicas vem sendo
desenvolvidas para reparo das sequelas criadas apds a ressecgao de tumores. Enxertos
0sseos autdgenos tém sido usados por muitos anos para aumento de rebordo e ainda
sdo considerados o padrao-ouro para reconstrucdées em cirurgia bucomaxilofacial (DE
BARTOLI, et al., 2018; CARLSON, et al. ,2017). Em de grandes reconstrucdes protéticas
ou reconstrucdes pds-exérese de tumores pode-se utilizar como area doadora a regiao
de crista iliaca, fibula, tibia, costela e calota craniana (CARLINI e GOMES, 2005). Uma
alternativa que pode ser aplicada e exibe bons resultados, tendo menor custo e maior
acessibilidade € a reabilitagado através do enxerto autégeno costocondral, este enxerto €
capaz de restaurar satisfatoriamente a estrutura mandibular e devolvendo o seu
contorno anatémico (VASCONCELOS, PORTO, BESSA- NOGUEIRA, 2008). Esses
enxertos apresentam uma parte 6ssea e uma parte cartilaginosa, sendo um enxerto livre
obtido da costela. Essa técnica permite a substituicdo da estrutura condilar da
Articulacdo Temporomandibular, sendo capaz de restabelecer as fungdes e a dimensao
vertical da mandibula, devolvendo assimetria facial, devido as caracteristicas também
pode se usado nos casos em que ha exérese de tumores que atingem a ATM
(VASCONCELOS, PORTO, BESSA- NOGUEIRA, 2008; SPORNIAK-TUTAK,
JANISZEWSKA-OLSZOWSKA e KOWALCZYK, 2011). O enxerto autégeno costocondral
pode ser usado em casos da anquilose da ATM, nesses casos usa-se a técnica de
artroplastia interposicional. De acordo com os achados da literatura atual, esse enxerto
apresenta como vantagem ser biologicamente compativel, apresentar potencial de
crescimento ativo, dessa forma constitui uma opcéo para uso em
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criangas, sem causar assimetria facial (AIRES, et al., 2020). Diante do exposto acima o
objetivo deste estudo é realizar uma revisao de literatura a respeito das caracteristicas
do enxerto autdogeno costocondral que tornam seu emprego nas reconstrugdes
mandibulares bem-sucedidos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de bibliografica onde foram utilizados artigos pesquisados nas
plataformas Scielo, Pubmed e Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Os descritores utilizados foram: costela, cartilagem, mandibula e articulagdo
temporomandibular .

DISCUSSAO

O enxerto autdégeno costocondral exibe um alto potencial de crescimento 6sseo em
pacientes em criangas e adolescentes, sendo biocompativel e adaptavel funcionalmente
(MANGANELLO-SOUZA, 1998; VASCONCELOS, PORTO, BESSA- NOGUEIRA,
2008), com grande quantidade de tecido 6sseo e de facil manuseio por isso € o material
de escolha em reabilitacbes em pacientes infanto-juvenil (KUMAR, RATTAN e RAI,
2015). As limitagbes mais descritas no uso do enxerto costocondral: morbidade do sitio
doador, possibilidade de fratura, reabsor¢ao, anquilose, cicatriz visivel na area doadora,
hospitalizagdo do paciente, necessidade de equipe multidisciplinar, potencial de
crescimento variavel (LEE, PARK e KIM, 2014). Com relagdo a area doadora, as
complicagbes pos-operatorias que podem ocorrer, dentre elas hemorragia, pneumotorax
resultante da dilaceracéo da pleura, infec¢ao, dor durante inspiracdo profunda, edema e
hematoma (CARLSON, et al., 2017; CARVALHO, et al., 2020). Em pacientes em idade
adulta deve-se observar o fato de que nao existe mais crescimento do céndilo
mandibular. Os enxertos autégenos costocondrais devem ser indicados para pacientes
que ainda exibem potencial de crescimento uma vez que acredita-se que a porcao
condral do enxerto possa provocar assimetria mandibular. (KUMAR, RATTAN e RAI,
2015). Quando se busca a reabilitacdo de defeitos mandibulares em casos de
osteoradionecrose é contraindicado o uso de enxerto costocondral, € mais indicada a
utilizacdo de enxertos vascularizados, uma vez que a nutricio do enxerto € mais
comprometida para estes pacientes (FIGUEIREDO, et al. 2012). Nos casos de
anquilose, a liberacdo da mesma e a reabilitacdo com o enxerto costocondral continua
sendo o procedimento preconizado, no entanto o enxerto costocondral esta relacionado
a complicagdes como excesso de crescimento imprevisivel ou até mesmo necrose e
reabsorcdo do enxerto (CARLINI e GOMES, 2005; SPORNIAK-TUTAK,
JANISZEWSKA-OLSZOWSKA e KOWALCZYK, 2011). O uso da técnica operatéria
cuidadosa e atencao meticulosa subsequente a fisioterapia a longo prazo sao os fatores
essenciais para se obterem bons resultados. Muitos estudos mostram que a opg¢ao de se
usar material de interposi¢cao é importante, prevenindo a recidiva . (KUMAR, RATTAN e
RAIl, 2015). O enxerto costocondral também pode ser usado no tratamento cirurgico da
anquilose da ATM. Esse quadro € descrito como a uni&do intracapsular do complexo
disco-céndilo a superficie articular do osso temporal, restringindo, dessa forma, os
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articular, trauma, radioterapia e neoplasias (VASCONCELOS, PORTO, BESSA-
NOGUEIRA, 2008;MENDONCA, et al., 2011). A anquilose resulta em disturbios
funcionais nos pacientes acometidos, limitagdo da capacidade mastigatéria, dificuldade
de fonagao, limitagdo da higiene bucal, problemas na respiragdo, impedimento da
erupcdo normal dos molares inferiores em pacientes (MOHANTY e VERMA, 2021).
Nesses casos, é eficiente o0 uso combinado acesso pré-auricular e incisao
submandibular de Risdon para o tratamento cirurgico de anquilose da ATM, pois
permitem visualizacdo do campo cirurgico com risco minimo a estrutura anatdmica
adjacente, além de permitir a fixacdo de enxerto costocondral na mandibula
(SIDEBOTTOM, A.J. et al, 2013; VASCONCELOS, PORTO, BESSA- NOGUEIRA,
2008). A utilizagcdo do enxerto costocondral tem as vantagens de possuir semelhanca
com o condilo da mandibula, auxiliar na manutencdo da altura do ramo mandibular,
impedindo o desenvolvimento de mordida aberta, embora possa haver um sobre
crescimento e a necessidade de corregao cirurgica em um segundo momento
(VASCONCELOS, PORTO, BESSA- NOGUEIRA, 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o exposto acima € possivel observar que o emprego do enxerto
autégeno costocondral em reabilitagbes mandibulares e da articulagéo
temporomandibular tem eficacia comprovada, apresentando resultados satisfatorios do
ponto de vista estético e funcional.
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