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RESUMO

Introdugdo: determinadas patologias Gsseas provocam resseccoes
que interferem nas fung¢des maxilo-mandibulares.  Alguns
procedimentos sao importantes para a reabilitacao desses pacientes,
como enxerto Osseo autdégeno e distracao osteogénica. Métodos:
o presente trabalho relata o caso da paciente E.S.S., 26 anos, que,
apos constatacido de lesdo dssea na regido anterior da mandibula,
foi encaminhada ao Hospital Universitario Joao de Barros Barreto,
onde se diagnosticou fibroma ossificante. O tratamento foi realizado
com ressec¢do parcial de mandibula e posteriores cirurgias de
reconstrucao Ossea da regido, com enxerto autégeno e distracio
osteogenica. Resultado: apos intervengoes, conseguiu-se qualidade e
volume 6sseos suficientes para receber implantes, possibilitando-se a
reabilitacdao oral com protese. Conclusio: é importante a inter-relacao
entre as especialidades de cirurgia buco-maxilo-facial, implantodontia
e prétese em pacientes que necessitam de reabilitagao oral
Palavras-Chave: Fibroma; Enxerto de osso alveolar; Osteogénese
por distragao.

ABSTRACT

Introduction: Specifics bones pathologies lead to resections that
interfere in the maxillo-mandibular functions. Some procedures
such as autogenous bone grafting and distraction-osteogenesis
technique are of importance to the rehabilitation of these patients.
Method: This paper reports the 26 years old patient E.S.S’s case,
who had been referred to the caring of the Joao de Barros Barreto
University Hospital after observation of a bone injury in the anterior
mandibular. It was verified in the diagnosis an ossifying fibroma.
The injury had been treated undertaking a partial jawbone resection
followed by bone reconstruction surgeries with autogenesis graft
and distraction osteogenesis in the region. Results: After these
interventions, it was achieved enough bone volume and quality that
allowed receiving implants, moreover, the oral rehabilitation with
prosthesis. Conclusion: It is necessary an interrelationship between
the expertises in Oral and Maxillofacial surgery, Implantology
and Prosthesis in cases of patients that need oral rehabilitation.
Keywords: Fibroma; Alveolarbone grafting; Distraction-Osteogenesis.
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INTRODUCAO

Os pacientes, submetidos a cirurgia de
remocao de lesdes extensas e que necessitam de
resseccao, geralmente chegamao final do tratamento
mutilados e com grandes defeitos dsseos, que
dificultam e comprometem as func¢des do sistema
estomatognatico, afetando, especialmente, a
degluticao, a mastigacao, a fonética, estética e abalo
na saide emocional do paciente. E necessario
que seja feita a reabilitagdo orofacial por meio de
procedimentos que exigem precisao e empenho de
carater multiprofissional, para que se potencializem
os ganhos e resultados para a saide e qualidade de
vida do paciente'.

Alteragoes 6sseas apos resseccao de lesao
requerem adequadas reconstruges funcionais
e estéticas, que tenham estrutura e capacidade
suficientes para suportar as cargas mastigatorias,
correto

proporcionar suficiente e

posicionamento do implante®. Esse tipo de

retencao

alteracio tem estimulado o desenvolvimento de
varias técnicas de reconstru¢io que permitam a
instalacao de implantes osseointegrados, com a
finalidade de receber a prétese implantossuportada.
Além disso, as reconstrucdes dos rebordos podem
ser realizadas por técnicas variadas, como enxertos
Osseos autbgenos, enxertos com biomateriais,
plasma rico em plaquetas, e distracio osteogénica’.

Os para
reconstru¢ao de rebordos apresentam algumas

enxertos Osseos  autdogenos
vantagens sobre as demais técnicas, ja que possuem
excelentes propriedades osteogénicas®. Entretanto,
podem apresentar algumas complicagdes, tais como
infec¢ao, morbidade do sitio doador e a reabsorc¢ao
ndo controlivel e ndo previsivel’.

Em seu trabalho, Uckan et al. (2002)
descrevem a técnica de distragao osteogénica para
aumentar a dimensao vertical do rebordo alveolar
e reportam resultado de trés casos interessantes,
em que foram conseguidos 10mm de rebordo
mediante essa técnica. Ele afirma ser ela bem
previsivel, obviamente, desde que bem avaliada e
realizada de forma adequada®.

Este  trabalho objetivo
demonstrar a importancia da inter-relagaao entre as

tem  como
especialidades para solucionar grandes problemas
de reabilitacao orofacial, em que se utilizou a técnica
de enxerto 6sseo autdgeno e distracio osteogenica
com o objetivo de instalar a protese sobre implante
do tipo protocolo.
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RELATO DE CASO
ESS,

anos, nao fumante que, estando em tratamento

Paciente género feminino, 26
ortodontico, foi encaminhada aos servicos do
Hospital Universitario Joao de Barros Barretos-
HUJBB, ap6s constatagao de lesdo dssea na regiao
anterior da mandfbula, durante exame radiografico
de rotina (figura 1: aspecto inicial). Realizou-se,
entdo, o exame clinico, a bidpsia incisional e o
exame de imagem. A analise revelou tratar-se de
fibroma ossificante de tamanho consideravel, que
acometia a regiao anterior da mandibula. A lesao foi
tratada por meio de resseccao parcial de mandibula
via intrabucal.

Figura 1

- Aspecto inicial

A paciente procurou a turma de
especializagao em Implantodontia da Universidade
Federal do Pard, com queixas principais de
dificuldade mastigatéria e de degluticao, além dos
problemas relacionados a fonagao e a estética.
Apresentou a historia pregressa de, ha 12 meses, ter
sido submetida a cirurgia de ressec¢ao de fibroma
ossificante na regiao anterior de mandibula, o
que levou a multilacio e perda dos elementos
dentarios 31, 32, 33, 41, 42, 43, 44 e 45. Por meio
dos exames de imagens, verificou-se a auséncia de
recidiva do processo patologico. Seguiu-se, entio,
o planejamento de reabilitagao oral depois de a
paciente assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido.
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Em casos como esse, o planejamento
adequado exige uma avaliagio que envolve
um grande numero de variaveis, dentre elas,
expectativa e anseio do paciente, custos, tempo
de espera até a confeccdo da protese, entre outras.
No planejamento realizou-se, primeiramente, o
procedimento de reconstrucio Ossea da regido
mediante a técnica de enxerto autdgeno retirado do
ramo mandibular, com objetivo de ganho material
e consequente aumento da espessura da area.
Utilizou-se anestesia local, motot elétrico, caneta
cirargica angulada 1:2 da Kavo e broca cirtrgica
701 carbide, e a fixacao dos blocos 6sseos foi feita
com kit cirurgico de Osteosintese 1.5.

Apds seis meses de cicatrizagdo e
neoformacao éssea, obteve-se imagem radiografica
que permitia ver um novo osso saudavel e de
espessura aceitavel para receber

intervengao cirurgica, na qual se utilizou a técnica

a proxima

de distragio osteogénica’.

O procedimento foi realizado sob anestesia
local, iniciando-se com uma incisdo intraoral
hotizontal em mucosa vestibular e, cuidadosamente,
efetivou-se o descolamento mucoperiostal para
obtencao de uma adequada visibilidade do osso
subjacente, preservando-se, a0 maximo, os tecidos
da regiao lingual, responsaveis pelo indispensavel
suprimento sanguineo da regiao.

Com um instrumento rotatério (Kavo,
Santa Catarina, Brasil) e uma fresa 701, sob irrigacao
constante com soro fisiologico, foram realizadas as
osteotomias, 1 horizontal e 2 verticais, divergentes
entre si, respeitando-se o espago entre a crista do
rebordo alveolar e o canal mandibular, finalizando-
se 0 corte com serra no cortical vestibular e com
uso de cinzéis na cortical lingual, para preservagao
do periosteo dessa regiao. Em seguida, o distrator
intradsseo, marca Medart de 7.0mm (figura 2:
distrator 6sseo) ja calibrado foi fixado ao osso basal
e a0 segmento osteotomizado, com parafusos de
titanio de 1,5mm/6mm, e a mucosa foi suturada
com vicryl 4-0 (Ethicon, Johnson Prod., Sao José
dos Campos, Brasil).
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-Distrator 6sseo

Figura 2

No pos-operatério imediato, foi prescrito a
paciente antibiotico, anti-inflamatério nao esteroidal
e analgésico. Além disso, recomendou-se uma dieta
liquida/pastosa por um periodo de 2 semanas bem
como higiene oral com bochechos de clorexidina a
0,12%, 4 vezes ao dia, ap6s as refei¢des.

Ap6s um periodo de laténcia de 7 dias, as
suturas foram removidas, e iniciou-se a ativacao do
distrator, utilizando-se uma chave especifica para o
dispositivo. Foi realizado alongamento de Imm ao
dia, subdividido em 3 ativacSes diarias de 0,33mm,
a cada 8 horas, até a obtencdo da quantidade de
ganho O6sseo vertical desejado que, nesse caso,
foi até atingir o nfvel de altura da crista Ossea,
nesse momento finalizou-se a distracio e foram
aguardados trés meses relativos a formagao do calo
0sseo.

Mediante a
procederam-se as fixagoes de seis implantes
osseointegrados, de  plataforma
externo, de diametro 3.75 e 4.0mm por 10mm de

consolidacao do  osso,
hexagono
comprimento (figura 3: fixagdo dos implantes).

Passados outros 6 meses relativos a osseointegracao
dos implantes, confeccionou-se e instalou-se uma

ISSN 1808-5210 (versao online)



prétese do tipo protocolo e, assim, efetivaram-se
os almejados resultados finais de devolucao da
estética e das fungoes perdidas devido as sequelas
pos-cirurgicas, advindas da retirada do fibroma

ossificante.

Figura 3 - Aspecto final da paciente reabilitada.

No caso da paciente E.S.S., nio houve
nenhuma intercorréncia no trans ou pos-
operatérios,  considerou-se,  portanto, uma
recuperagao tranquila, respeitando-se as limita¢oes
normais para a situagao.

DISCUSSAO

Uma vez realizada a intervenc¢ao cirdrgica
com resseccao extensa de mandibula, deve-se
avaliar se houve alguma alteragio ou perda de
fungoes e quais foram elas, qual a extensao de area
afetada na face, qual a intensidade da deformidade
e quais os caminhos e solu¢oes para se devolverem
funcionalidades perdidas e se corrigir a
deformidade observada.

Nesse caso, observou-se que a paciente
tivera sequelas consideraveis, com perda dos dentes
anteriores inferiores e parte do processo dento-
alveolar na regido anterior da mandibula, levando
a nulidade de suporte do tecido mole e aparéncia
facial alterada, diminuindo, consequentemente, sua
qualidade de vida. SituagGes assim representam
um grande desafio técnico, e toda a equipe
odontoldgica move-se em busca de uma adequada
instalacao de implantes e uma 6tima previsibilidade
de resultados’.

as
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Casos complexos como esse, com grandes
perdas Osseas, acabam fugindo as competéncias
da reabilitacio convencional, necessitando de
intervencao multiprofissional, que englobe diversas
especialidades odontolégicas, como a cirurgia
buco-maxilo-facial, para fazer a montagem de
uma estratégia prévia a instalacao dos implantes
osseointegraveis, a implantodontia e a protese,
que ira, finalmente, devolver a relagdo maxilo-
mandibular, garantindo a reabilitacio  oral
satisfatoria.

Decidiu-se realizar, nesse caso, a correcao
horizontal mediante enxerto autdogeno. Enxertos de
0sso autdgeno sao considerados o “padrio-ouro”
em termos de potencial osteogénico. As vantagens
desse tipo de enxerto estdo na possibilidade de
transplantar células vivas com sucesso, na auséncia
de rejeicao como também de transmissao de
doengas infectocontagiosas. Mas a operacao
também apresenta desvantagens como limitada
disponibilidade 6ssea, necessidade de abordar
uma area doadora, maior morbidade cirdrgica,
tendéncia a reabsor¢ao parcial, desconforto pos-
operatério, além de riscos de ocorrer parestesia
pés-operatoria’,

A recuperagao vertical Ossea fez-se por
meio da técnica de distragdo osteogénica, pois,
ela ¢ considerada uma das alternativas mais
promissoras para o tratamento de deficiéncias
verticais em rebordo alveolar atrdfico, com o
objetivo de possibilitar a fixacado de implantes
osseointegrados®.  Destaca-se como  principal
vantagem dessa técnica o fato de que tanto o
tecido 6sseo quanto os tecidos moles adjacentes,
acompanham o crescimento fomentado. Nesse
sentido, a técnica tem sido apontada como a tnica
capaz de corrigir, simultaneamente, defeitos 6sseos
e de partes moles, conferindo-lhes as dimensdes e
propriedades desejaveis e em tempo habil”’.

Os estudos mostram que a distracdo
osteogénica permite uma formacao Ossea rapida
e natural entre o segmento distraido e o o0sso
basal, o que elimina a necessidade de um segundo
sitio cirdrgico e apresenta resultados satisfatérios,
especialmente  quando
reabilitadoras implantossuportadas®. Quanto ao
desenvolvimento das forcas de distracao, o ideal é

que o indice de distracao seja de 1mm por dia, que

associada as técnicas

pode ser aplicado em um Gnico momento ou ser
ividido e 0is ou quatro eventos de distracao

dividido em doi tr tos de distr

20 dia.
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Observa-se, na literatura, que os melhores
resultados de alongamento dos tecidos relacionam-
se a maior frequéncia de eventos de ativacio do
distrator’. Hi um consenso de que a distracao
osteogénica pode ser realizada com seguranga na
mandibula, com periodo de laténcia de cinco a sete
dias, com distracao de 0,5 a Imm por dia, durante
petiodo de ativagao e se observar um periodo para
consolidacio de resultados de 56 a 112 dias'.

No caso em estudo, realizou-se a distracao
osteogénica com periodo de laténcia de 7 dias
e periodo de ativacdo de 6 dias, exercitando-se a
distracao de Imm por dia e periodo de consolidacao
de 90 dias em concordancia com a literatura’. No
devido tempo, constatou-se o deslocamento de
tecidos moles e tecido 6sseo na area submetida a
distracdo, corroborando Filho et. al’.

Apods  essas  intervencdes, conseguiu-se
qualidade e volume 6sseos suficientes para receber
os implantes, agora com melhor previsibilidade
dos resultados. Em seguida passou-se para as
etapas subsequentes de reabilitagao, com melhores
expectativas de prognoéstico da resolug¢ao desse
caso. O ganho 6sseo adquirido permitiu a instalagao
dos 6 implantes Osseo integraveis, em um menor
prazo, levando, consequentemente, a diminuicao
do tempo de reabilitacao da paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o resultado do nosso
trabalho, concluimos que ¢ importante a inter-
relacao entre as especialidades de cirurgia buco-
maxilo-facial, implantodontia e protese, em
pacientes que necessitam de reabilitacio oral apos
sequelas 6sseas, com o intuito de devolver a estes
uma adequada func¢do mastigatoria, fonética e
estética, garantindo lhe satde, conforto e qualidade

de vida.
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