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THE VALUE OF TITAN PLATE FOR THE PLASTY OF BONE LOSS RESULTED FROM
SEGMENTAL RESECTION OF MANDIBLE (Abstract): BACKGROUND: Any bone loss that
interrupts the continuity of the mandible has important functional and aesthetic consequences.
One of the posibilities of plasty is represented by the use of the titan reconstruction plate and the
optimization of results by association of free flaps. MATERIAL AND METHODS: Between
2006 - 2012, for a number of 26 patients the titan plate was used for restoring mandibular
continuity for bone defects resulted from the excision of malignant tumors. RESULTS: In all
cases a free flap was asociated, usually a latissimus dorsi myocutaneous flap (20 cases); in one
case a radial fascio-cutaneous flap combined with a pectoralis  major myocutaneous flap. In 5
cases the modelation of the fibula flap was performed on a mandibular reconstruction plate. 3 of
the reconstruction plates were removed postoperative, one of them because of the necrosing of a
latissimus dorsi free flap, and the other two because of cutaneous or intraoral decubitus lesions. In
the rest of the patiens the results were good or very good, with the resumption of oral feeding, a
good diction and restoration of facial symmetry. CONCLUSIONS: The use of voluminous
muscular free flaps is followed by a reduced rate of exteriorization of the reconstruction plates,
with good and very good aesthetic and functional results. The association of reconstruction plates
to fibula free flaps allows the restoration of a good symmetry with good stability in time.
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INTRODUCERE
Scopul reconstrucţiei după o rezecţie

segmentară de mandibulă este de a menţine
funcţia, a restabili un aspect cosmetic
acceptabil pentru a permite o bună calitate a
vieţii [1,2]. Dacă îndepărtarea părţii laterale
a mandibulei nu are consecinţe funcţionale
sau estetice deosebite chiar în absenţa
refacerii continuităţii mandibulare, în schimb

rezecţia segmentară a arcului anterior
mandibular are consecinţe funcţionale ori
estetice deosebite, refacerea continuităţii în
acest caz fiind, în general, deosebit de
dificilă.

Tratamentul chirurgial al tumorilor
teritoriului oro-maxilo-facial poate face
necesară rezecţia în continuitate a
mandibulei.
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Restabilirea unui aspect estetic
acceptabil, alături de reluarea fonaţiei,
masticaţiei şi a deglutiţiei constituie
deziderate nu foarte uşor de atins, având în
vedere dificultăţile tehnice asociate unui
status general adesea precar al pacientului.

O soluţie pentru a scurta durata
intervenţiei chirurgicale şi de a obţine, în
acelaşi timp rezultate postoperatorii de bună
calitate o constituie utilizare atelelor de
reconstrucţie din titan.

Fig. 1 Carcinom gingivoalveolar ram orizontal
stâng mandibulă

A: aspect intraoral; B: ortopantomografie - se evidenţiază liza
osoasă la nivelul ramului orizontal stâng al mandibulei

Fig. 2 Reconstrucţia cu atelă din titan, după rezecţia
hemimandibulei stângi cu conservarea condilului

A: aspect intraoperator; B: ortopantomografie

MATERIAL ŞI METODĂ
Între anii 2006–2012, în Clinica de

Chirurgie OMF a Spitalului „Sf. Spiridon”
din Iaşi a fost utilizată atela de reconstrucţie
din titan la 26 de pacienţi, pentru plastia
unor defecte în continuitate a mandibulei,
consecinţa extirpării unor formaţiuni
tumorale maligne în 22 de cazuri (Fig. 1) sau
benigne în celelalte 4 cazuri.

În marea majoritate a cazurilor, atela a
fost utilizată în acelaşi timp operator cu
extirparea tumorii, doar într-un singur caz
fiind realizată plastia secundară a defectului
postoperator, la 10 ani de la extirparea unui
ameloblastom de la nivelul hemimandibulei
stângi.

REZULTATE
La toţi pacienţii, la reconstrucţia

mandibulară, folosirea atelei de reconstrucţie
din titan (Fig. 2) a fost asociată, cu cel puţin
un lambou liber. Pentru a diminua riscul de
exteriorizare a atelei, am preferat utilizarea
unor lambouri voluminoase, din latissimus
dorsi (Fig. 3) la 17 pacienţi (3 lambouri fiind
cu câte două palete cutanate). În alte cazuri,
l-am asociat cu un lambou liber din peroneu
(2 cazuri) sau cu unul pediculat din marele
pectoral (1 caz).

Pentru a creşte stabilitatea re-
construcţiei, lamboul osos din peroneu a fost
modelat pe o atelă de titan în 4 cazuri iar
într-un alt caz a fost necesară utilizarea şi a
unui lambou liber transferat radial pentru
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A A
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reconstrucţia buzei, la un defect complex ce
a interesat atât mandibula cât şi toată buza
inferioară. La un alt caz atela de
reconstrucţie a fost asociată cu un lambou
pediculat de mare pectoral pentru refacerea
defectului intraoral şi cu unul liber radial
pentru refacerea defectului cutanat. De câte
ori a fost posibil, atela de reconstrucţie
mandibulară a fost modelată pe marginea
bazilară a mandibulei, înainte de secţionarea
ei (la 7 pacienţi), permiţând o reconstrucţie
optimă; de altfel, această atelă a fost utilizată
într-un caz ca reper pentru refacerea
secundară a mandibulei, la 14 luni de la
prima intervenţie chirurgicală, prin utilizarea
unui lambou liber transferat din peroneu.

Fig. 3 Aspectul intraoral la 2 ani postoperator
Se remarcă palet cutanată a lamboului de latissimus dorsi şi cu o
bună ocluzie dentară în jumătatea dreaptă.

Fig. 4 Aspect clinic la 2 ani postoperator
Restabilirea simetriei faciale, cu o bună deschidere a gurii şi cu
diminuarea volumului muşchiului latissimus dorsi

O evoluţie în procedeele reconstructive
o constituie utilizarea modelelor stereolitice
mandibulare, care permit modelarea
preoperatorie a atelei de reconstrucţie,
permiţând astfel creşterea calităţii
reconstrucţiei odată cu scurtarea duratei
actului operator.

Trei atele de reconstrucţii s-au
exteriorizat şi au trebuit îndepărtate. Într-un
caz a fost consecinţa necrozării lamboului
din latissimus dorsi. Celelalte două atele de
reconstrucţie îndepărtate, au fost folosite
pentru plastia unor defecte situate la nivelul
arcului anterior al mandibulei. Astfel, la unul
dintre pacienţi, atela s-a exteriorizat în
cavitatea orală şi a trebuit îndepărtată la 12
luni postoperator. La un alt pacient atela s-a
exteriorizat cutanat şi a fost îndepărtată la 18
luni postoperator; continuitatea mandibulei a
fost restabilită la 30 luni de la intervenţia
iniţială cu un lambou liber transferat din
peroneu, fixat pe o nouă atelă de
reconstrucţie din titan şi la care a fost
necesară asocierea unui lambou pediculat de
mare pectoral.

Rezultatele estetice postoperatorii au
fost bune si foarte bune la pacienţii la care
defectul nu a afectat tegumentul (Fig. 4);
interesarea tegumentului şi necesitatea de a
utiliza două lambouri diferite pentru plastia
defectelor de părţi moi a fost urmată, de
obţinerea unor rezultate estetice bune.
Rezultatele funcţionale au fost bune,
pacienţii având o dicţie inteligibile şi o
alimentaţie orală.

Utilizarea implanturilor dentare din
titan urmată de restaurarea protetică a făcut
ca pacienţii la care a fost posibilă această
abordare (2 cazuri), să aibă o viaţă
cvasinormală.

DISCUŢII
În momentul in care se stabileşte

planul terapeutic al unui pacient trebuie ţinut
cont de mai mulţi factori.

În afara stadiului de boală trebuie ţinut
cont de starea generală a pacientului dar şi
de posibilităţile tehnice ale serviciului.

Defectele complexe compozite oro-
cutanate (aflate în stadiile III şi IV) creează
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dificultăţi majore nu numai datorită
aspectelor tehnice ale plastiei primare dar şi
a faptului că în timp, apar numeroase
complicaţii care fac necesară, adesea,
utilizarea unui nou lambou [3,4].

Deşi adesea, pentru reconstrucţia
osului este suficient un singur lambou osos
microvascular, cele mai bune rezultate se
obţin cînd sunt utilizate 2 lambouri
microvasculare, deoarece lambourile libere
cu os revascularizat folosite obişnuit au un
deficit de părţi moi iar în tratamentul
tumorilor maligne, acest deficit este unul
semnificativ [5].

Byars [6] şi Freeman [7] se înscriu
între primii care au utilizat materiale
aloplastice pentru refacerea continuităţii
mandibulare. Reconstrucţia primară a osului
mandibular în cazul tumorilor maligne avea
o rată crescută de eşec datorită contaminării
zonei receptoare [8].

Progresele microchirurgiei au făcut ca
asocierea unor lambouri bine vascularizate la
diverse implanturi aloplastice să fie urmată
de o rată de succes semnificativ mai mare
decât în cazul utilizării lambourilor regionale
ori locoregionale [9].

În acelaşi timp cu evoluţia tehnicilor
chirurgicale de reconstrucţie au evoluat
semnificativ şi biomaterialele care au permis
folosirea unor atele cu biocompatibilitate
superioară şi cu o rezistentă crescută la
forţele intense ce se exercită la nivel
mandibular cu diminuarea semnificativă a
şanselor de fracturare a atelelor de
reconstrucţie [2].

Ideală este utilizarea osului
vascularizat liber transferat care elimină o
mare parte dintre dezavantajele sus-
menţionate. Există mai multe tipuri de
lambouri osoase liber transferate, cu
caracteristici diferite, fiecare cu indicaţie
specială în reconstrucţia anumitor tipuri de
defecte mandibulare [9]. În anumite situaţii
însă, pentru obţinerea unor rezultate optime
este esenţială utilizarea a două lambouri
libere [5,10].

În experienţa noastră, utilizarea
lambourilor osoase liber transferate creşte
semnificativ durata intervenţiei chirurgicale

astfel încât trebuie folosite doar atunci când
starea generală a pacientului permite acest
lucru.

Una dintre indicaţiile de utilizare a
atelelor de reconstrucţie este de a diminua
morbiditatea la nivelul regiunii donatoare şi
de a reduce în acelaşi timp durata
intervenţiilor chirurgicale. Pentru a diminua
şansele de eliminare ale atelei şi de a creşte
calitatea rezultatului postoperator, atelele de
titan pot fi asociate unui lambou liber
transferat [11,12]. Prin acoperirea atentă a
atelelor de reconstrucţie cu ţesuturi de bună
calitate furnizate de lambourile libere, la
pacienţi la care nu este prevăzută o
restaurare protetică, rezultatele funcţionale
ori estetice sunt bune ori foarte bune.

O soluţie foarte bună pentru acoperirea
atelelor din titan o reprezintă lambourile
fasciocutanate antebrahiale radial liber
transferate, după Schusterman [13]. Autorul
consideră că prin reducerea tensiunii la
nivelul zonei receptoare, mai ales când
aceasta este situată la nivelul arcului anterior
al mandibulei, este diminuată semnificativ
şansa de eliminare a atelei de reconstrucţie.

În reconstrucţia defectelor compozite,
din punct de vedere funcţional este mai
importantă refacerea defectelor în volum ale
părţilor moi decât refacerea structurilor
ososase [14]. Utilizarea unor lambouri
voluminoase este esenţială deoarece permite
umplerea spaţiilor moarte, menţinerea unei
bune mobilităţi a limbii.

În acelaşi timp această refacere
„voluminoasă” permite o radioterapie cu
efecte secundare mult diminuate; la circa 6
luni după terminarea radioterapiei volumul
se diminueaza semnificativ.

Boyd [15] este unul dintre autorii care
consideră că, în cazul pacienţilor aflaţi în
stadii avansate, primează calitatea vieţii şi în
consecinţă o închidere cît mai simplă a
defectelor este esenţială.

Acest lucru nu este însă adesea valabil,
o reconstrucţie de o calitate mai slabă având
drept consecinţă un aspect estetic mai puţin
acceptabil şi rezultate funcţionale de o
calitate mai slabă. În acelaşi timp,
complicaţiile postoperatorii numeroase
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contribuie suplimentar la scăderea calităţii
vieţii acestor pacienţi, cu creşterea
semnificativă a duratei de spitalizare.

Retracţia lambourilor favorizează
apariţia leziunilor de decubit iar, pe de altă
parte, exercită forţe care acţionând asupra
atelelor de reconstrucţie pot conduce la
slăbirea şuruburilor pe osul mandibular ori
prin „obosirea metalului” la fracturarea
atelelor de reconstrucţie.

În cazul în care atela de reconstrucţie
este utilizată pentru defecte situate în partea
anterioară a mandibulei, este eliminată într-o
proporţie mai mare (44%) faţă de defectele
laterale mandibulare (27%) la pacienţii la
care plastia părţilor moi a fost realizată cu
ajutorul lambourilor pediculate de mare
pectoral. În acelaşi timp este eliminată mult
mai rar atunci cînd părţile moi au fost
refăcute cu un lambou liber transferat, pentru
defecte laterale mandibulare (12%) [16].

Blackwell [11] consideră că expunerea
extraorală a atelelor de titan utilizate pentru
plastia unor defecte mandibulare laterale este
consecinţa retracţiei părţilor moi care,
comprimate pe un plan dur se necrozează,
conducând astfel la expunerea atelei. Ţinând
cont de aceeaşi explicaţie, am considerat şi
constatat că cele mai bune rezultate
postoperatorii se obţin prin utilizarea
lambourilor libere musculare voluminoase
din latissimus dorsi, care prin retracţie, ajung
postoperator la un volum convenabil, care
însă nu determină leziuni de decubit pe
materialul utilizat în reconstrucţie. Wei [14]
constată însă că utilizarea unor lambouri
voluminoase nu înlătură riscul de eliminare a
atelei din titan ci doar o scădere
semnificativă a acestuia.

O diferenţă cu adevărat importantă
apare în momentul în care atela este utilizată
pentru conformarea unor lambouri osoase
libere [11,17]. Chiar dacă apar mici expuneri
cutanate ori mucozale acestea se vindecă
spontan după îndepărtatea materialului de
titan după osteointegrarea osului transferat.

În cazul în care atela de reconstrucţie
este utilizată singură pentru refacerea
continuităţii mandibulare, poate fi cu
usurinţă exteriorizată. În cazul în care este

folosită cu un lambou osos liber transferat,
este placată de acesta determinând apariţia
unei grosimi superioare şi făcând
posibilitatea de exteriorizare mult redusă,
ajungând să fie comparabilă cu cea a
miiniplăcuţelor de osteosinteză din titan
[18]. Pe de altă parte, atelele de reconstrucţie
sunt voluminoase şi pot să devină cu
uşurinţă vizibile sub ţesuturile faciale, spre
deosebire de placuteţe de osteosinteză, cu o
grosime mai mică şi care, în consecinţă au
un rezultat estetic superior.

Astfel, alternativa la utilizarea atelelor
de reconstrucţie din titan este reprezentată de
miniplăcuţele de titan, indicaţie introdusă de
Hidalgo în 2002 [19]. Aceste plăcuţe care
utilizează şuruburi cu diametrul maxim de 2
mm, prezintă o serie de avantaje (sunt mai
maleabile şi mai uşor de aplicat, permit
scăderea duratei intervenţiei chirurgicale, au
un risc mai mic de lezare a pediculului
vascular şi, nu în ultimul rând au un volum
mai mic [20]. Pe de altă parte, dimensiunile
reduse şi, în consecinţă rezistenţa mai mică
ar indica un risc mai mare de fracturare şi
deci de apariţie a unui calus de proastă
calitate ori chiar absenţa acestuia [21]. Din
considerente legate de rezistenţa mai mică a
miniplăcuţelor din titan, am preferat
utilizarea acestora doar la pacienţi la care a
for realizată reconstrucţia primară a unor
defecte laterale a mandibulei, in celelalte
situaţii, la lambourile de peroneu preferând
atela de reconstrucţie din titan.

Marele dezavantaj al conformării
dificile a atelelor de reconstrucţie este
reprezentată modelele tridimensionale care
permit modelarea ”ideală” preperatorie a
atelelor [22], atât în cazul în care sunt
folosite în asociere cu un lambou liber osos
dar şi atunci cand sunt utilizate ca singură
soluţie de refacere a continuitătii
mandibulare. În acest mod este diminuată
durata intervenţiei chirurgicale şi, în acelaşi
timp, creşte calitatea reconstrucţiei prin
restabilirea simetriei iniţiale.

O problemă legată de utilizarea
atelelor de reconstrucţie în cazul asocierii la
lambourile osoase liber transferate este dată
de preluarea forţelor mecanice şi eliminarea
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stresului funcţional asupra osului ceea ce
conduce la osteodistrofie la nivelul
neomandibulei [23]. Forţele care în mod
normal se transmit prin osul mandibular sunt
preluate de atela de reconstrucţie; nemaifiind
necesar să  menţină forţele de tensiune, osul
se resoarbe şi densitatea lui diminua [24].

Shpitzer [12] evidenţiază riscul de
fractură al atelei de titan şi, în acelaşi timp
de apariţie a complicaţiilor infecţioase la
nivelul regiunii receptoare; una dintre
complicaţiile frecvente este reprezentată de
eliminarea şuruburilor de pe os. Acelaşi
autor relatează despre expunerea unei atele
de reconstrucţie utilizată cu un lambou
osteofascial din peroneu, deşi defectul era
situat în partea laterală a mandibulei.
Oricum, cele mai multe expuneri ale atelelor
de reconstrucţie au loc în primul an
postoperator.

CONCLUZII
Atela de reconstrucţie din titan este

deosebit de utilă în refacerea continuităţii
mandibulare consecutiv unor exereze
tumorale, fiind utilizată în două ipostaze:
singură ori în asociere cu un lambou liber
transferat din fibula.

Experienţa ultimilor ani a evidenţiat
obţinerea unor rezultate superioare atunci
când atela de reconstrucţie este protejată prin
folosirea lambourilor musculocutanate din
latissimus dorsi, liber transferate.

CONFLICT DE INTERESE
Autorii nu declară niciun conflict de

interese.
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