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RESUMO: A reconstrução maxilofacial após ressecções tumorais representa um desafio complexo, 
exigindo a restauração funcional e estética dos pacientes. O presente estudo teve como objetivo analisar 
os principais aspectos relacionados às reconstruções com retalhos livres microvasculares, suas 
complicações, avanços tecnológicos e impacto na reabilitação oral. Observa-se que essas técnicas 
apresentam altas taxas de sucesso, sendo amplamente utilizadas na reconstrução de defeitos extensos de 
maxila e mandíbula. O uso de planejamento cirúrgico virtual e tecnologias CAD/CAM contribui para 
maior precisão e previsibilidade dos resultados. Entretanto, complicações ainda podem ocorrer, 
especialmente em casos associados à radioterapia. A reabilitação com implantes dentários mostrou-se 
eficaz na melhoria da função mastigatória e da qualidade de vida. Conclui-se que a integração entre 
técnicas cirúrgicas avançadas, tecnologias digitais e abordagem multidisciplinar é fundamental para o 
sucesso do tratamento e para a plena reabilitação dos pacientes. 

Palavras-chave: Reconstrução Mandibular. Retalhos Cirúrgicos. Microcirurgia. Reabilitação Bucal. 
Qualidade de Vida. 
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ABSTRACT: Maxillofacial reconstruction after tumor resections represents a complex 
challenge, requiring the functional and aesthetic restoration of patients. This study aimed to 
analyze the main aspects related to reconstructions with microvascular free flaps, their 
complications, technological advances, and impact on oral rehabilitation. It is observed that 
these techniques present high success rates, being widely used in the reconstruction of extensive 
maxillary and mandibular defects. The use of virtual surgical planning and CAD/CAM 
technologies contributes to greater precision and predictability of results. However, 
complications can still occur, especially in cases associated with radiotherapy. Rehabilitation 
with dental implants has proven effective in improving masticatory function and quality of 
life. It is concluded that the integration between advanced surgical techniques, digital 
technologies, and a multidisciplinary approach is fundamental for the success of the treatment 
and for the full rehabilitation of patients. 

Keywords: Mandibular Reconstruction. Surgical Flaps. Microsurgery. Oral Rehabilitation. 
Quality of Life. 

RESUMEN: La reconstrucción maxilofacial tras resecciones tumorales representa un desafío 

complejo que requiere la restauración funcional y estética de los pacientes. Este estudio tuvo 

como objetivo analizar los principales aspectos relacionados con las reconstrucciones mediante 

colgajos libres microvasculares, sus complicaciones, los avances tecnológicos y su impacto en la 

rehabilitación oral. Se observa que estas técnicas presentan altas tasas de éxito y se utilizan 

ampliamente en la reconstrucción de defectos maxilares y mandibulares extensos. El uso de la 

planificación quirúrgica virtual y las tecnologías CAD/CAM contribuye a una mayor precisión 

y predictibilidad de los resultados. Sin embargo, aún pueden presentarse complicaciones, 

especialmente en casos asociados a radioterapia. La rehabilitación con implantes dentales ha 

demostrado ser eficaz para mejorar la función masticatoria y la calidad de vida. Se concluye que 

la integración entre técnicas quirúrgicas avanzadas, tecnologías digitales y un enfoque 

multidisciplinario es fundamental para el éxito del tratamiento y la rehabilitación completa de 

los pacientes. 

Palabras clave: Reconstrucción mandibular. Colgajos quirúrgicos. Microcirugía. Rehabilitación 

oral. Calidad de vida. 

INTRODUÇÃO 

A reconstrução maxilofacial após ressecções tumorais representa um dos maiores desafios da 

cirurgia bucomaxilofacial, exigindo abordagens que restabeleçam simultaneamente a função 

mastigatória, a estética facial e a qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, as técnicas de 

reconstrução microvascular com retalhos livres têm se consolidado como padrão-ouro, permitindo a 

reconstrução tridimensional de defeitos complexos em maxila e mandíbula, com resultados previsíveis 

e altas taxas de sucesso. Além disso, fatores como idade, condição sistêmica e características do defeito 

podem influenciar diretamente os desfechos clínicos, especialmente em populações específicas como 

pacientes pediátricos e adultos jovens (Lech et al., 2024). 
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Apesar dos avanços técnicos, as reconstruções com retalhos livres não estão isentas de 

complicações, que podem impactar tanto o sucesso cirúrgico quanto a reabilitação a longo prazo. 

Complicações como falha do retalho, infecções, deiscências e problemas vasculares ainda representam 

desafios significativos, especialmente em reconstruções de maxila e mandíbula. Evidências recentes 

apontam para a necessidade de melhor compreensão dos fatores de risco e estratégias de prevenção, a 

fim de otimizar os resultados e reduzir a morbidade associada a esses procedimentos (Maglitto et al., 

2026). 

Paralelamente, o uso de tecnologias digitais tem promovido uma revolução no planejamento 

cirúrgico, destacando-se o planejamento cirúrgico virtual e a utilização de sistemas CAD/CAM. Essas 

ferramentas permitem maior precisão na execução das osteotomias, melhor adaptação dos enxertos 

ósseos e redução do tempo cirúrgico, contribuindo para resultados mais previsíveis tanto do ponto de 

vista funcional quanto estético. Métodos simplificados de planejamento virtual também têm sido 

propostos, ampliando o acesso a essas tecnologias e facilitando sua aplicação clínica (Krishnadas et al., 

2023; Copelli et al., 2024). 

Outro aspecto fundamental da reconstrução maxilofacial é a reabilitação oral com implantes 

dentários, que desempenha papel essencial na restauração da função mastigatória e na reintegração 

social do paciente. Estudos demonstram que a reabilitação implantossuportada após reconstrução 

microvascular pode proporcionar melhora significativa na qualidade de vida, especialmente quando 

associada a planejamento adequado e acompanhamento a longo prazo. Além disso, a sobrevida dos 

implantes e a estabilidade óssea são fatores determinantes para o sucesso dessas reabilitações (Zeman-

Kuhnert et al., 2024; Zeman-Kuhnert et al., 2025). 

Nesse cenário, técnicas inovadoras como o conceito “Jaw in a Day” e o uso de implantes curtos 

em retalhos microvasculares têm sido exploradas com o objetivo de reduzir o tempo total de tratamento 

e melhorar os resultados funcionais. O retalho livre de fíbula permanece como uma das opções mais 

utilizadas, devido à sua versatilidade e à possibilidade de instalação imediata de implantes. Entretanto, 

fatores como radioterapia adjuvante podem influenciar a sobrevida dos implantes e alterações ósseas ao 

longo do tempo, reforçando a importância de um planejamento individualizado e acompanhamento 

contínuo dos pacientes (Qaisi et al., 2016; Hocková et al., 2024; Wüster et al., 2025). 

MÉTODOS  

Trata-se de uma revisão de literatura de caráter descritivo, com abordagem qualitativa, realizada 

com o objetivo de analisar os avanços na reconstrução maxilofacial após ressecções tumorais, com ênfase 

em técnicas microvasculares e reabilitação associada. 

A busca dos artigos científicos foi conduzida na base de dados PubMed (National Library of 

Medicine), reconhecida pela relevância na área da saúde. Foram utilizados os seguintes descritores em 
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língua inglesa, combinados por meio do operador booleano AND: “microvascular reconstruction”, 

“maxillofacial reconstruction”, “mandibular reconstruction” e “maxillary reconstruction”. 

Como critérios de inclusão, foram selecionados artigos publicados em inglês, disponíveis na 

íntegra, que abordassem reconstrução maxilofacial associada a ressecções tumorais, com enfoque em 

técnicas microvasculares, reabilitação oral e desfechos clínicos. Foram considerados estudos publicados 

nos últimos anos, incluindo revisões sistemáticas, estudos clínicos, relatos de caso e artigos originais 

relevantes ao tema. 

Os critérios de exclusão envolveram estudos duplicados, artigos que não abordavam diretamente 

reconstruções pós-ressecção tumoral, publicações com enfoque exclusivamente experimental ou 

laboratorial e trabalhos com dados insuficientes para análise. 

A seleção dos estudos foi realizada em etapas, iniciando-se pela leitura dos títulos e resumos, 

seguida da análise completa dos artigos potencialmente elegíveis. Após essa triagem, os estudos incluídos 

foram analisados de forma descritiva, considerando aspectos como tipo de reconstrução, técnicas 

utilizadas, complicações, reabilitação com implantes e impacto na qualidade de vida dos pacientes. 

Por fim, os dados extraídos foram organizados e discutidos de forma narrativa, permitindo a 

síntese das evidências disponíveis na literatura e a identificação dos principais avanços e desafios 

relacionados à reconstrução maxilofacial contemporânea. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As reconstruções maxilofaciais com retalhos livres microvasculares demonstram 

elevadas taxas de sucesso, consolidando-se como abordagem de escolha para defeitos extensos 

após ressecções tumorais. A literatura evidencia que a viabilidade dos retalhos é 

consistentemente alta, mesmo em populações específicas, como pacientes pediátricos e adultos 

jovens, nos quais fatores como crescimento ósseo e adaptação funcional devem ser considerados. 

Observa-se que variáveis como estado sistêmico, extensão do defeito e experiência da equipe 

cirúrgica exercem influência direta sobre os resultados, reforçando a necessidade de um 

planejamento individualizado e criterioso (Lech et al., 2024). 

A previsibilidade dessas reconstruções está diretamente relacionada à evolução das 

técnicas microcirúrgicas, que possibilitam a transferência de tecidos vascularizados com 

adequada integração ao leito receptor. Retalhos como o de fíbula destacam-se pela versatilidade, 

permitindo reconstruções tridimensionais e suporte para reabilitação com implantes. Além 

disso, a estabilidade óssea obtida com enxertos vascularizados contribui significativamente para 

a manutenção dos resultados a longo prazo, tanto do ponto de vista funcional quanto estético 

(Qaisi et al., 2016). 
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Apesar dos avanços, as complicações ainda representam um fator limitante importante. 

Estudos demonstram que eventos como trombose vascular, necrose parcial ou total do retalho, 

infecções e deiscências podem ocorrer, impactando negativamente os desfechos clínicos. A taxa 

de complicações varia de acordo com a complexidade do defeito e com as condições do paciente, 

sendo maior em reconstruções extensas ou em casos com comprometimento sistêmico. Tais 

achados reforçam a importância do monitoramento rigoroso no pós-operatório imediato 

(Maglitto et al., 2026). 

Além disso, a ocorrência de complicações pode prolongar o tempo de internação, 

aumentar a necessidade de reintervenções e atrasar a reabilitação funcional. A literatura 

evidencia que a identificação precoce de sinais de falha vascular é essencial para a salvaguarda 

do retalho, destacando o papel das equipes multidisciplinares no acompanhamento desses 

pacientes. Estratégias preventivas, como seleção criteriosa dos vasos receptores e técnicas 

microcirúrgicas refinadas, são fundamentais para minimizar riscos (Maglitto et al., 2026). 

No contexto do planejamento cirúrgico, a introdução de tecnologias digitais representa 

um marco significativo. O planejamento cirúrgico virtual permite simular osteotomias, 

posicionamento de enxertos e adaptação de placas de reconstrução, resultando em maior 

precisão e redução de erros intraoperatórios. Essa abordagem contribui para a obtenção de 

resultados mais previsíveis e reprodutíveis, especialmente em defeitos complexos da maxila e 

mandíbula (Krishnadas et al., 2023). 

O uso de sistemas CAD/CAM também tem se destacado como ferramenta essencial na 

cirurgia reconstrutiva moderna. A confecção de guias cirúrgicos personalizados e placas pré-

moldadas possibilita melhor adaptação anatômica e redução do tempo cirúrgico, além de 

favorecer resultados estéticos mais satisfatórios. Essa tecnologia tem demonstrado impacto 

positivo tanto na reconstrução óssea quanto na reabilitação funcional dos pacientes (Copelli et 

al., 2024). 

Outro aspecto relevante é a simplificação de protocolos de planejamento virtual, que 

permite ampliar o acesso a essas tecnologias. Métodos mais acessíveis e menos complexos 

tornam possível a incorporação do planejamento digital em diferentes contextos clínicos, sem 

comprometer a qualidade dos resultados. Isso contribui para a democratização de técnicas 

avançadas e para a melhoria global dos desfechos em reconstrução maxilofacial (Krishnadas et 

al., 2023). 
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A reabilitação oral com implantes dentários é um componente essencial no processo de 

reconstrução, sendo responsável pela restauração da função mastigatória, da fala e da estética 

facial. Estudos demonstram que a instalação de implantes em áreas reconstruídas com retalhos 

microvasculares apresenta taxas de sucesso elevadas, especialmente quando há adequada 

qualidade e volume ósseo. Essa abordagem permite a reintegração social do paciente e melhora 

significativa na qualidade de vida (Zeman-Kuhnert et al., 2024). 

A qualidade de vida dos pacientes submetidos à reconstrução maxilofacial está 

diretamente relacionada à eficácia da reabilitação funcional. A possibilidade de reabilitação com 

próteses implantossuportadas proporciona benefícios psicológicos e sociais, reduzindo o 

impacto negativo das deformidades faciais. A literatura reforça que a reabilitação deve ser 

considerada parte integrante do tratamento, e não apenas uma etapa complementar (Zeman-

Kuhnert et al., 2024). 

Estudos de acompanhamento a longo prazo demonstram que a sobrevida dos implantes 

em áreas reconstruídas é satisfatória, mesmo após vários anos. Entretanto, fatores como 

radioterapia podem influenciar negativamente esses resultados, promovendo alterações ósseas 

e aumento do risco de falhas. A avaliação cuidadosa desses fatores é essencial para o 

planejamento adequado e para a longevidade dos implantes (Wüster et al., 2025). 

Além disso, a estabilidade do nível ósseo ao redor dos implantes é um indicador 

importante de sucesso, sendo influenciada por fatores biomecânicos e biológicos. A utilização 

de retalhos vascularizados contribui para melhor vascularização do tecido ósseo, favorecendo a 

osseointegração e a manutenção dos implantes ao longo do tempo (Wüster et al., 2025). 

A utilização de implantes curtos em retalhos microvasculares surge como uma 

alternativa promissora, especialmente em casos com limitação de volume ósseo. Relatos clínicos 

demonstram que essa abordagem pode ser eficaz, reduzindo a necessidade de procedimentos 

adicionais e simplificando o processo reabilitador. No entanto, estudos adicionais são 

necessários para validar sua previsibilidade em longo prazo (Hocková et al., 2024). 

Outro avanço significativo é o conceito “Jaw in a Day”, que integra a reconstrução óssea 

e a reabilitação implantossuportada em um único tempo cirúrgico. Essa abordagem reduz 

significativamente o tempo total de tratamento, proporcionando reabilitação funcional imediata 

e melhorando a experiência do paciente. Apesar dos resultados promissores, a técnica exige alto 

nível de planejamento e execução (Qaisi et al., 2016). 
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A integração entre cirurgia reconstrutiva e reabilitação oral evidencia uma mudança de 

paradigma na abordagem dos defeitos maxilofaciais. O foco atual não se limita à reconstrução 

anatômica, mas inclui a restauração completa da função e da estética, visando melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes. Essa abordagem multidisciplinar é fundamental para o sucesso 

terapêutico (Zeman-Kuhnert et al., 2025). 

Nesse cenário, o acompanhamento a longo prazo é essencial para avaliar a estabilidade 

dos resultados e identificar possíveis complicações tardias. Estudos longitudinais demonstram 

que a manutenção dos resultados depende de fatores como higiene oral, acompanhamento 

clínico regular e controle de fatores sistêmicos. A atuação contínua da equipe multiprofissional 

é determinante nesse processo (Zeman-Kuhnert et al., 2025). 

Os avanços tecnológicos e cirúrgicos observados nas últimas décadas têm contribuído 

significativamente para a melhoria dos resultados em reconstrução maxilofacial. No entanto, 

desafios ainda persistem, especialmente no manejo de complicações e na reabilitação de 

pacientes submetidos a terapias adjuvantes. A contínua evolução das técnicas e o 

desenvolvimento de novas abordagens são fundamentais para otimizar os desfechos clínicos e 

promover melhor qualidade de vida aos pacientes (Copelli et al., 2024). 

Nesse contexto, a análise dos estudos também evidencia que a escolha do tipo de retalho 

microvascular exerce influência direta nos desfechos funcionais e estéticos, sendo o retalho livre 

de fíbula o mais amplamente utilizado devido à sua versatilidade e capacidade de reconstrução 

tridimensional. Sua aplicação permite adequada reabilitação óssea, além de possibilitar a 

instalação de implantes dentários, favorecendo a recuperação funcional do paciente. Contudo, 

a indicação de outros retalhos, como os provenientes da crista ilíaca ou escápula, deve ser 

considerada de forma individualizada, especialmente em defeitos com características específicas 

(Qaisi et al., 2016). 

Além disso, a complexidade dos defeitos maxilofaciais, especialmente em reconstruções 

de maxila, exige uma abordagem ainda mais criteriosa. Diferentemente da mandíbula, a maxila 

envolve estruturas anatômicas adjacentes importantes, como órbita, cavidade nasal e seios 

maxilares, tornando a reconstrução mais desafiadora. Essa complexidade pode impactar tanto 

os resultados funcionais quanto estéticos, além de estar associada a maior risco de complicações 

pós-operatórias (Maglitto et al., 2026). 

Associado a isso, a reconstrução de tecidos moles desempenha papel fundamental na 

proteção dos enxertos ósseos e na manutenção da integridade da reconstrução. A adequada 
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cobertura tecidual contribui para a redução de complicações, como exposição óssea e infecções, 

além de favorecer melhores resultados estéticos. Dessa forma, a integração entre reconstrução 

óssea e de tecidos moles deve ser considerada como um processo único e interdependente 

(Copelli et al., 2024). 

Outro fator relevante refere-se à experiência da equipe cirúrgica, que influencia 

diretamente os índices de sucesso e complicações. Estudos demonstram que centros 

especializados em microcirurgia apresentam melhores resultados, com menor incidência de 

falhas de retalho e complicações pós-operatórias. Esse achado reforça a importância da 

capacitação profissional e da padronização de protocolos clínicos (Lech et al., 2024). 

Paralelamente, os avanços em tecnologias digitais continuam a impactar positivamente 

os resultados reconstrutivos. O uso de planejamento cirúrgico virtual permite maior precisão 

na execução das osteotomias e melhor adaptação dos enxertos, reduzindo a necessidade de 

ajustes intraoperatórios. Essa previsibilidade contribui para menor tempo cirúrgico e melhores 

resultados funcionais (Krishnadas et al., 2023). 

Adicionalmente, a utilização de sistemas CAD/CAM possibilita a confecção de guias 

cirúrgicos personalizados e placas pré-moldadas, promovendo maior precisão na reconstrução 

anatômica. Essa tecnologia também favorece resultados estéticos mais satisfatórios, além de 

otimizar o fluxo cirúrgico e reduzir o tempo operatório (Copelli et al., 2024). 

No âmbito da reabilitação oral, observa-se que o momento da instalação dos implantes 

continua sendo um fator determinante para o sucesso do tratamento. Protocolos imediatos, 

como o conceito “Jaw in a Day”, têm se mostrado promissores ao permitir a reabilitação em um 

único tempo cirúrgico, reduzindo o impacto do tratamento para o paciente. Entretanto, essa 

abordagem exige planejamento detalhado e criteriosa seleção dos casos (Qaisi et al., 2016). 

Por outro lado, a instalação tardia de implantes ainda é amplamente utilizada, 

especialmente em pacientes submetidos à radioterapia. Essa abordagem permite melhor 

avaliação da integração do retalho e das condições ósseas, reduzindo o risco de falhas. A escolha 

do momento ideal deve ser baseada em fatores clínicos e sistêmicos (Wüster et al., 2025). 

A radioterapia, por sua vez, permanece como um dos principais fatores que influenciam 

negativamente a sobrevida dos implantes. Alterações na vascularização e na remodelação óssea 

podem comprometer a osseointegração, exigindo acompanhamento rigoroso e planejamento 

individualizado para minimizar riscos (Wüster et al., 2025). 
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A longo prazo, o acompanhamento dos pacientes demonstra que a estabilidade dos 

implantes e dos tecidos peri-implantares está diretamente relacionada ao sucesso da reabilitação. 

Avaliações periódicas são essenciais para a detecção precoce de complicações e manutenção dos 

resultados obtidos (Zeman-Kuhnert et al., 2025). 

Além dos aspectos funcionais, a reconstrução maxilofacial exerce impacto significativo 

na qualidade de vida dos pacientes. A reabilitação com implantes dentários contribui para a 

melhora da mastigação, fala e estética, promovendo reintegração social e benefícios 

psicossociais importantes (Zeman-Kuhnert et al., 2024). 

Nesse sentido, a avaliação da qualidade de vida deve ser considerada um desfecho 

essencial, uma vez que o sucesso do tratamento não se limita à reconstrução anatômica, mas 

envolve também a recuperação funcional e emocional do paciente (Zeman-Kuhnert et al., 2024). 

Por fim, abordagens alternativas, como o uso de implantes curtos em retalhos 

microvasculares, têm sido exploradas como forma de simplificar a reabilitação em casos com 

limitações ósseas. Embora os resultados iniciais sejam promissores, ainda são necessários mais 

estudos para comprovar sua eficácia em longo prazo (Hocková et al., 2024). 

Dessa forma, observa-se que a reconstrução maxilofacial evolui continuamente, 

integrando avanços tecnológicos, técnicas cirúrgicas refinadas e abordagens reabilitadoras 

modernas. Essa evolução permite não apenas melhores resultados clínicos, mas também maior 

qualidade de vida aos pacientes, consolidando a importância de uma abordagem 

multidisciplinar no tratamento desses casos (Lech et al., 2024). 

CONCLUSÃO 

A reconstrução maxilofacial após ressecções tumorais evoluiu significativamente nas últimas 

décadas, sendo os retalhos livres microvasculares considerados o padrão-ouro para o tratamento de 

defeitos extensos. Essas técnicas apresentam elevada previsibilidade e possibilitam a restauração 

funcional e estética, especialmente quando associadas a um planejamento cirúrgico criterioso e 

individualizado. Além disso, a incorporação de tecnologias digitais, como o planejamento virtual e 

sistemas CAD/CAM, contribui para maior precisão cirúrgica e melhores desfechos clínicos. 

Apesar dos avanços, complicações ainda representam um desafio relevante, especialmente em 

pacientes submetidos à radioterapia ou com condições sistêmicas associadas. Nesse contexto, a 

experiência da equipe, o planejamento adequado e o acompanhamento longitudinal são fundamentais 

para o sucesso terapêutico. 
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A reabilitação com implantes dentários destaca-se como etapa essencial na recuperação funcional 

e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, sendo influenciada por fatores biológicos e 

terapêuticos. Assim, a abordagem multidisciplinar e a contínua evolução das técnicas reconstrutivas são 

determinantes para otimizar os resultados e promover a reintegração social dos indivíduos. 
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