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RESUMO

Objetivo: Explanar uma reconstrugio de fenda alveolar bem sucedida,
através de enxerto dsseo autégeno de sinfise mandibular associado a bio-
materiais. Relato de caso: Paciente com fissura unilateral envolvendo
labio e alvéolo na maxila direita, apresentava queixa estética com relagio
a0 aspecto nasal e queixas referentes a comunica¢io oronasal. Foi rea-
lizada cirurgia de enxerto dsseo com enxerto dsseo autdgeno em bloco
removido da sinfise mandibular, combinado com enxerto particulado e
protegido com membrana bovina. No pés-operatério apresentou infec-
¢do e deiscéncia, com melhora apés antibioticoterapia e fotobiomodu-
lagdo. Paciente evoluiu de forma satisfatéria, com fechamento total da
ferida operatéria. Conclusio: A técnica utilizando enxerto autégeno de
sinfise mandibular apresentou bom resultado, com fechamento da fis-
tula oronasal, nio sendo observado necrose do retalho ou lesées a estru-
turas adjacentes. A reconstru¢io do defeito dsseo permitiu a melhoria
nas fungdes de fala, mastigacio e estética. Palavras-chave: Fenda labial;
Fissura palatina; Fistula bucal; Enxerto de osso alveolar.

ABSTRACT

Objective: To explain a successful case of alveolar cleft reconstruction
using a autogenous bone graft harvested from the mandibular symphy-
sis, in combination with biomaterials. Case Report: A patient with a
unilateral cleft involving the lip and alveolus on the right side of the
maxilla presented with aesthetic concerns regarding nasal appearance,
as well as symptoms related to an oronasal communication. Bone graft
surgery was performed using a block of autogenous bone harvested
from the mandibular symphysis, supplemented with particulate graft
material and covered with a bovine-derived membrane. Postoperative-
ly, the patient developed infection and wound dehiscence, which were
managed successfully with antibiotic therapy and adjunctive laser ther-
apy. The healing process progressed well, leading to complete closure of
the surgical wound. Conclusion: The technique involving an autoge-
nous graft from the mandibular symphysis yielded favorable results, in-
cluding closure of the oronasal fistula, with no evidence of flap necrosis
or injury to adjacent structures. The reconstruction of the bone defect
allowed for improvements in speech, chewing, and aesthetics. Key-

words: Cleft lip; Cleft palate; Oral fistula; Alveolar bone grafting.

RESUMEN

Objetivo: Exponer una reconstruccion exitosa de hendidura alveolar
mediante injerto 6seo autdgeno de sinfisis mandibular asociado a
biomateriales. Reporte de caso: Paciente con fisura unilateral que
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comprometia el labio y el alvéolo en el maxilar
derecho, presentaba quejas estéticas relacionadas
con el aspecto nasal y molestias debido a una
comunicacién oronasal. Se realizé una cirugfa de
injerto dseo utilizando un injerto dseo autégeno
en bloque extraido de la sinfisis mandibular,
combinado con injerto particulado y protegido
con una membrana bovina. En el postoperatorio
presenté infeccién y dehiscencia, con mejorfa tras
tratamiento antibidtico y fotobiomodulacién. El
paciente evolucioné de forma satisfactoria, con
cierre completo de laherida quirtrgica. Conclusién:
La técnica que utiliza injerto autégeno de sinfisis
mandibular mostré un buen resultado, con cierre
de la fistula oronasal, sin observarse necrosis del
colgajo ni lesiones en estructuras adyacentes. La
reconstruccién del defecto dseo permitié una
mejora en las funciones del habla, la masticacién y
la estética. Palabras clave: Labio Leporino; Fisura
del Paladar; Fistula Oral; Injerto de Hueso Alveolar.

INTRODUCAO

Alteragoes durante o desenvolvimento cranio-
facial podem resultar em diversas anomalias, como a
fissura labiopalatina, que ¢ a malformagio congénita
mais comum envolvendo a face e a cavidade oral. Sua
etiologia estd relacionada a falhas na fusio entre os
processos maxilares e os processos palatinos durante
a embriogése’.

O processo de reabilitagio comega nos primeiros
meses de vida quando o paciente é submetido as cirur-
gias primdrias de ldbio e palato. Todavia, o processo
alveolar ndo costuma ser corrigido no reparo cirtrgi-
co inicial, sendo reparado posteriormente com uso de
enxerto dsseo”. Os objetivos do enxerto dsseo alveolar
incluem preencher a fenda dssea alveolar, dar suporte
a base alar, eliminar fistulas oronasais, estabiliza¢io
mecinica dos segmentos maxilares, dar suporte aos
dentes adjacentes a fenda, melhorar a simetria nasal,
permitir a movimentagao ortoddntica e a colocagio
de implantes osseointegrados®*.

Diferentes materiais de enxerto, naturais ou sin-
téticos, tém sido empregados. O osso autégeno ¢é con-
siderado o padrio-ouro pela presenca de células osteo-
génicas e aos fatores osteoindutores. Esses podem ser
obtidos de locais extraorais ou intraorais, como crista
ilfaca, tibia, calvdria e sinfise mandibular’.

O osso da crista ilfaca é o mais utilizado como
material de enxerto. Apesar disso, apresenta desvan-
tagens, como maior taxa de morbidade, maior tempo
de internagio e presenga de cicatriz cutinea. O enxer-
to dsseo da sinfise mandibular vem apresentando re-
sultados semelhantes comparado ao enxerto de crista
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ilfaca, e apresenta vantagens, como redugio de tempo
cirargico. Entretanto, a sinfise mandibular apresenta
menor quantidade de osso disponivel®.

Com base no exposto acima, o objetivo deste tra-
balho foi explanar uma reconstrugio de fenda alveolar
bem sucedida, através de enxerto dsseo autdgeno de
sinfise mandibular associado a biomateriais.

RELATO DE CASO

Paciente de 38 anos, sexo feminino, etilista so-
cial, ndo tabagista, histérico de fissura unilateral en-
volvendo ldbio e alvéolo na maxila direita, presente
desde o nascimento, nio sindrémica. Fez uma cirur-
gia de queiloplastia para fechamento da fissura ldbio
quando bebé (nio sabe a idade exata), porém ainda
ndo havia realizado nenhuma cirurgia para fechamen-
to da fistula oronasal e enxerto da fenda alveolar.

A paciente apresentava queixa estética com re-
lagdo ao aspecto nasal e queixas referentes a comu-
nica¢io oronasal (Fig. 1). Ela havia feito consulta
com um cirurgido pldstico para realizar rinoplastia
e o colega a encaminhou para consulta com cirur-
gido bucomaxilofacial, com o objetivo de realizar a
cirurgia reparadora da fenda alveolar previamente a
cirurgia estética.
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Figura 1 - A) Fotografia extraoral, observa-se o contor-
no nasal colapsado. B) Fotografia intraoral, com desta-
que para fistula oronasal. C) Reconstru¢do panoramica
da tomografia computadorizada. D) Cortes parassagi-
tais da tomografia computadorizada, evidenciando o
defeito dsseo.
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A cirurgia de fechamento da fistula oronasal e
enxerto dsseo tercidrio na fenda alveolar foi realizada
em ambiente hospitalar, sob anestesia geral e intuba-
¢do orotraqueal, através de incisdo intrassulcular com
relaxantes e incisio ao redor da fistula oronasal. A
cirurgia de enxerto dsseo foi feita com enxerto Gsseo
autdgeno em bloco removido da sinfise mandibular
através de acesso vestibular mandibular anterior (fixa-
do com miniplaca e parafusos de titinio do sistema
1.5mm), combinado com enxerto particulado de gri-
nulos grandes (Geistlich Bio-Oss®) e protegido com
membrana bovina (Geistlich Bio-Gide®). As suturas
foram realizadas com Caprofyl® 5-0 (Fig. 2).

Figura 2 - A) Exposicdo do defeito dsseo. B) Recons-
trucdo com enxerto autégeno de mento e enxerto
particulado. C) Cobertura com membrana bovina. D)
Suturas realizadas.

A paciente teve alta no mesmo dia algumas ho-
ras apds o final da cirurgia com receita de Amoxici-
lina 875 mg a cada 12 horas por 7 dias, Dexameta-
sona 8 mg a cada 12 horas por 3 dias, Dipirona 1g
a cada 6 horas por 3 dias e Clorexidina 0,12% para
bochechos 2x ao dia apés 48h de cirurgia e manter
por 7 dias (quando deveria retornar para a consulta
de acompanhamento). Porém, somente retornou na
consulta de acompanhamento apéds 15 dias da data
em que foi operada apresentando exposicdo parcial
do enxerto 4sseo. Foi realizada lavagem vigorosa
com clorexidina 0,12% e novas suturas.

A paciente retornou no pés-operatério de 30
dias com exposi¢io dssea ji reduzida, porém com
discreta secregio purulenta. Neste momento foram
removidas as suturas e realizado laserterapia verme-
lha e infravermelha 9] cada, associado a azul de meti-
leno 0,005%. Foi feita nova prescrigio de clorexidina
0,12% e Amoxicilina 875 mg com Clavulanato de
Potdssio por mais 15 dias. No pés-operatério de 45
dias obtivemos fechamento total da ferida operaté-
ria e a paciente segue em acompanhamento ambula-
torial, aguarda realiza¢io da rinoplastia (Fig. 3).
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Figura 3 - A) Fotografia extraoral pds-operatéria. B)
Fechamento da fistula oronasal, observa-se bom as-
pecto cicatricial. C) Tomografia computadorizada pés-
-operatéria.

DISCUSSAO

O enxerto 8sseo alveolar secundirio, realizado
antes da erupgio do canino, ¢ o protocolo padrio
seguido. Todavia, nem sempre é possivel tratar os
pacientes na idade ideal, devido a fatores como li-
mitagdes socioecondmicas, dificuldades de acesso a
informagio e aos servigos de satde por parte dos res-
ponsdveis. O enxerto dsseo alveolar tardio, realizado
em adultos fisicamente maduros, permite a instala-
¢ao0 de implantes dentdrios, melhora da estética e da
simetria facial e nasal’.

As principais complicagdes do procedimento
de enxerto incluem reabsor¢io do enxerto dsseo,
deiscéncia de sutura, necrose tecidual, e contamina-
¢a0 do enxerto’. Outras possiveis complicagdes as-
sociadas a extragdo de enxerto Gsseo da sinfise man-
dibular sio ptose do ldbio inferior e lesio do nervo
mentual®. No presente caso, dentre as complica¢des
citadas na literatura, a paciente apresentou no seu
pés-operatério drea de deiscéncia e infecgdo no sitio
cirargico receptor, sendo controlada com medidas
de higiene local e antibioticoterapia.

No estudo de Attar et al.* (2022), que comparou
o uso de enxerto dsseo de crista ilfaca e sinfise mandi-
bular combinado com aloenxertos, a formagdo Gssea
entre os dois grupos foi satisfatéria. Nao foram ob-
servadas deiscéncias, infec¢des ou necrose do retalho
nas sessoes de acompanhamento, nem lesdes a dentes
adjacentes, e a fistula oronasal foi fechada em todos
os pacientes. Cabe destacar, que os pacientes tratados
com o método de enxerto da crista ilfaca levaram mais
tempo para caminhar normalmente.

No trabalho de Mikoya et al’ (2010), o enxer-
to 6sseo mandibular monocortical foi eficaz para a
formagio de pontes 6sseas. Em concordincia, na
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pesquisa de Strujak et al.® (2023), os resultados cor-
roboraram que tanto o osso da crista ilfaca, quanto
da sinfise mandibular foram considerados vidveis
para reconstrugio de fissuras alveolares, uma vez que
nido houve diferencas na formagio dssea. Vura et
al.” (2021) também encontrou bons resultados com
enxerto alveolar tardio, sendo observado eliminag¢io
completa da fistula oronasal em todos os casos, com
taxa minima de reabsor¢do do enxerto.

E vélido destacar, que sempre que possivel, as
fissuras alveolares devem ser submetidas a enxerto
dsseo para aumentar as chances de uma reabilitagio
dentdria completa’. O tratamento da fistula orona-
sal pode beneficiar tanto a higiene quanto a fala, me-
lhorando a emissio nasal e a nasalidade®.

CONCLUSAO

O objetivo do presente tratamento foi restau-
rar a continuidade éssea e dos tecidos moles, garan-
tindo uma melhora na qualidade de vida. A técnica
utilizando enxerto autégeno de sinfise mandibular
mostrou-se satisfatéria, com fechamento da fistu-
la oronasal, nio sendo observado necrose do reta-
lho ou lesoes a estruturas adjacentes, como o nervo
mentual. Foi possivel obter um menor tempo de
hospitalizagio, sem distdrbios a marcha, e menor
morbidade para a paciente. A reconstrugio do de-
feito ésseo permitiu a melhoria nas fungées de fala,
mastigacdo e estética, minimizando o estigma social
atribuido a individuos com fissura labiopalatina.
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