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Reconstruction with polymethylmetacrylate implant: case report
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RESUMO

O complexo maxilofacial possui func@o protetora para o neurocrénio e torna-se conseqiente alvo dos
traumas envolvendo a regido. As fraturas faciais podem acarretar sequelas, assimetrias e defeitos estéticos,
e a utilizacdo de enxertos autégenos nem sempre é possivel. Dentre os materiais aloplésticos, o implante
de polimetilmetacrilato é uma resina de base acrilica considerada uma boa opcéo para reconstrucéo de
defeitos ésseos faciais por possuir baixo custo, ser inerte, biotolerado, diminuir o fempo cirdrgico, e permite
facil manipulacéo e modelagem. O presente artigo tem como objetivo discutir as indicagdes, vantagens
e desvantagens do uso do polimetilmetacrilato no tratamento facial pés-traumatico através de um relato
de caso clinico.

Descritores: Polimetil Metacrilato; Cirurgia Bucal; trauma.

ABSTRACT

The maxillofacial complex protects the neurocranium and becomes the target of subsequent trauma involving
the region. Facial fractures can cause sequelae, asymmetry and aesthetic faults, and the use of autogenous
grafts sometimes is not possible. Among the alloplastic grafts, polymethylmethacrylate is an acrylic based
resin considered a good option for reconstruction of facial bone defects by having low cost, being inert and
tolerable, and decreasing surgical time and be easily manipulated or molded. This article aims to discuss
the use, advantages and disadvantages of the use of polymethylmethacrylate in posttraumatic facial treat-
ment using a clinical case report.

Descriptors: PolymethilMetacrylate; Oral Surgery; wounds and injuries.

INTRODUCAO
A abordagem tardia das fraturas faciais ainda é Tais situacdes levam a remodelacses ésseas, seque-
uma realidade nos tempos atuais, o que impossibi- las e defeitos de dificil resolucdo. Existem dois principais

lita a reducéo de maneira satisfatéria das mesmas, grupos de materiais a serem utilizados em reconstrucées

sobretudo em casos de traumas de alto impacto, 1\ uilofaciais: os enxertos (autégenos, alégenos ou

onde o paciente passa perfodos prolongados em xendgenos) e os materiais alopldsticos (como o fitnio,

unidades de terapia intensiva, e nos casos em que hidroxiapatita e polimefilmetacrilato) !.

. A 1
hé perda de substancia importante'. A pesquisa de biomateriais é cada vez mais
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motivada pela necessidade de reconstrucéo dos de-
feitos ésseos faciais 2. Para que o uso do biomaterial
seja bem sucedido, o mesmo deve ser biotolerado
ndo causando danos locais ou sistémicos, ndo ser
téxico, carcinogénico ou radioativo. Além disso, um
biomaterial ideal deve ser fabricavel, esterilizavel e
estdvel durante sua aplicacéo ou implantacéo 2.

O polimetilmetacrilato foi obtido pela primeira
vez em 1902 e em 1945 passou a ser legalmente
utilizado em Odontologia. Ele é considerado bio-
tolerdvel e inabsorvivel, e tem grande indicacédo
na correcdo de rugas faciais e preenchimentos de
regides (labial, jugal, malar, palpebral, linha da
mandibula, zigomdtico e projecdo do mentual). As
dimensdes de suas particulas variam de 30-40um
impedindo assim a fagocitose 2.

As desvantagens no uso do polimetilmetacrilato
sdo a alta adesdo bacteriana, baixa tolerdncia &
infeccGo e pobre osteocondutividade. Outra con-
sideracd@o importante é a necessidade de controle
da temperatura quando se faz uso da técnica dire-
ta, {@ que o processo de polimerizacdo acontece
por meio de reacdo exotérmica com liberacéo de
mondmeros livres ',

O objetivo do presente artigo é discutir as
indicacées, vantagens e desvantagens do uso do
polimetilmetacrilato no tratamento facial pés-trau-

mdtico através de um relato de caso clinico.

RELATO DE CASO

Paciente de 40 anos de idade, leucoderma, gé-
nero masculino, vitima de acidente motociclistico foi
encaminhado ao Hospital Geral do Estado, cursan-
do com fraturas faciais e em membros superiores e
inferiores, sendo submetido a infervencéo cirdrgica
pela equipe de ortopedia. Paciente foi encaminhado
ao servico de cirurgia e tfraumatologia Bucomaxi-
lofacial do Hospital Manoel Victorino apés 36 dias

de trauma, apresentando defeito dsseo em regiGo
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frontal e fratura de corpo mandibular esquerdo.
Ao exame fisico bucomaxilofacial apresentava
assimetria facial compativel com afundamento em
regido de teto de érbita direita e glabela, associada
a cicatriz nesta regido, nariz em sela, auséncia de
fistula liquérica, discreto telecanto traumdtico, acui-
dade e motricidade ocular preservado em ambos os
olhos, além de distopia oclusal e mobilidade atipica
& manipulacdo de mandibula (Figura 01, A, B, C).
Ao exame tomogrdfico podem-se evidenciar sinais
sugestivos de fratura frontal, etméide, ossos préprios
do nariz (OPN), parede medial de érbita bilateral,

complexo zigomdtico bilateral e fratura de corpo

mandibular esquerdo (Figura 01, D, E, F).

Figura 01- Pré-operatério: A — vista frontal; B — vista
perfil; C — vista crénio-caudal. D-Tomografia de Face:
Reconstrucdo 3D; E — Corte axial em regido glabelar;
F- Corte axial em regido mandibular.

O plano de tratamento consistiv na aborda-
gem da regido glabelar, e na reducéo e fixagdo
da mandibula. A reconstrucdo do defeito ésseo
remanescente foi realizada pela modelagem e
colocacé@o de implante de polimetilmetacrilato
em osso frontal manipulado diretamente sobre o
defeito sob irrigacéo constante com solucao fisio-
l6gica 0,9%, cujo acesso foi realizado através da
cicatriz j4 apresentada pelo paciente previamente,
com extens@o para o lado contralateral e fixacdo
com 01 parafuso do sistema 2.0mm (Figura 02). A
fratura de mandibula foi tratada através de acesso
submandibular de Hisdon e fixacdo com 02 placas

do sistema 2.0mm (Figura 03).
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Figura 02- Trans-cirGrgico: A — Incis@o; B- Implante de
polimetilmetacrilato.

O mesmo evoluiu com correcéo adequada
do defeito ésseo, sendo mantida a antibioticote-
rapia pds-operatéria por um periodo de 07 dias,
cicatrizacdo satisfatéria da ferida atendendo a
um padrdo estético aceitdvel, além de um retorno
adequado as funcées estomatogndticas. Em retorno
pbs-operatério de 6 meses pode-se observar ma-
nutencdo dos resultados obtidos, com auséncia de
sinais de infeccdo e/ou exposicdo do implante de

polimetilmetacrilato (Figura 03).

Figura 03- 6° més pdés-operatério: A — vista frontal;
B — vista perfil; C — vista crénio-caudal, D- Radiografia
Panorémica dos maxilares pés-operatéria

DISCUSSAO

Os tecidos duros do organismo quando perdi-
dos precisam de substitutos funcionais, e na maioria
das vezes também estéticos. Deve-se, desta forma,
utilizar biomaterias que permitam a reconstrucdo

dessas estruturas perdidas, restaurando a funcéo,
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e que garantam resisténcia mecanical.

Al Ruhaimi 20015 realizou um estudo com
diferentes materiais quanto & atividade osteoconduto-
ra e concluiu que os copolimeros apresentam o me-
nor potencial de formacao éssea rdpida comparados
aos enxerfos autégenos e alégenos, estando & frente
apenas dos enxertos desmineralizados e liofilizados
de origem humana que ndo apresentaram sinais de
cicatrizagéo éssea ativa no estudo.

O polimetilmetacrilato ¢ um composto acrilico
amplamente utilizado, com bons resultados em
cirurgias orfopédicas, neuroldgicas, pldsticas re-
construtivas e bucomaxilofaciaisé.

Apesar do paciente do presente caso apresentar
fratura da diploe, por tratar-se de sequela estética
e ndo haver exposicdo de contetdo encefdlico,
implementou-se a aposicdo do material alopldstico
na reconstrugdo.

A grande vantagem dos enxertos alopldsticos em
geral é a diminuicdo das complicacées relacionadas
a Grea doadora’.

No relato descrito optou-se pela utilizacdo deste
tipo de implante em regido frontal em virtude de
sua biotolerabilidade, baixo custo e disponibilidade
no servico publico de satde, facil manipulacao e
modelagem, onde podemos obter sucesso clinico,
garantindo satisfacéo e reinclusdo do paciente ao
convivio social.

Alguns estudos na literatura |G observaram os
efeitos da utilizacdo do polimetilmetacrilato nos
tecidos orais e concluiram que o mesmo causa
vasodilatacdo por diferentes mecanismos, e por
consequéncia este fenbmeno pode participar da
homeostasia tecidual e de certas condicées pato-
fisiolégicas®.

Um ponto critico da utilizac@o do polimetilmeta-
crilato como material para reconstrucéo de defeitos
6sseos em face é que o cirurgi@o deve ter adequado
controle da temperatura do material durante a presa,
pois a reacdo de polimerizacao libera calor e pode

danificar tecidos sadios, além de que este deve ser
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posicionado em drea com boa cobertura de tecido
moles, evitando deiscéncia de suturas, exposicdo de
material e possibilidade de infeccéo.

Para GASPARINI et. al. 20099, apds um estudo
realizado por quatro anos (2003-2007) concluiu-se
que o polimetilmetacrilato continua sendo o ma-
terial de escolha para cranioplastia em pacientes
adultos. Os mesmos afirmam que a aplicacéo do
material por camadas sequenciais reduzem ao
méximo as complicacées perioperatérias, promo-
vendo excelentes resultados estéticos e funcionais.
O mesmo também pode ser amplamente utilizado
para manutencéo de espaco em pacientes que
necessitam de reconstrucdo mandibular, evitando
grandes retracées cicatriciais e consequente neces-
sidade de enxertos de tecido mole'®.

No paciente estudado foi realizado o acesso
ao defeito através de cicatriz prévia do mesmo, o
que precisou ser minuciosamente indicado, além
de cuidados adicionais no fechamento da ferida
cirbrgica, {4 que o implante deve se situar abaixo
de fecido sadio e infegro. A irrigacdo constante e
vigorosa com solugdo salina também foi rigorosa-
mente instituida.

A comunidade cientifica ainda destaca a pos-
sibilidade de colonizacdo bacteriana deste tipo
de material, sendo adotada a terapia antibiética
profildtica, e sua manutencéo pds-operatéria no
caso em questdo. A cicatrizacdo foi concluida
com sucesso, com resultado clinico dentro das
expectativas. O paciente também péde desfrutar
de retorno as funcées das vias aéreas superiores e
melhorias na estética do dorso nasal, pois o mesmo
foi encaminhado ao servico de Cirurgia Pléstica do
Hospital Santo Anténio — Obras Sociais Irméa Dulce

que realizou intervencéo cirtrgica.
CONSIDERACOES

A utilizacdo do polimetilmetacrilato € uma noté-

vel ferramenta na reconstrucéo dos defeitos ésseos
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faciais. O mesmo apresenta inGmeras vantagens e
excelentes resultados clinicos. Portanto, o uso de
biomaterias é uma opcdo que possibilita ganhos
em qualidade de vida e autoestima dos pacientes.
Vale-se ressaltar a necessidade de mais estudos na
drea de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial
que evidenciem a efic4cia deste material nas re-

construcées maxilofaciais.
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