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UTILIZACAO DE FIXACAO INTERNA REABSORVIVEL NAS RECONSTRUCOES
MAXILARES. REVISAO DA LITERATURA E RELATO DE CASO
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RESUMO: Desde os tempos primoérdios, os materiais de fixagdo metéalicos foram op¢bes comumente
utilizadas na estabilizacdo de segmentos 6sseos fraturados ou osteotomizados. No entanto, com o
passar dos anos observou-se algumas caracteristicas indesejaveis desse material, 0 que instigou
pesquisadores no desenvolvimento de um novo material para fixagdo interna que pudesse substitui-
lo. Dessa forma, foi desenvolvido o sistema para fixa¢@o interna reabsorvivel, e atualmente, apesar
do custo ser relativamente alto, este material constitui uma alternativa viavel no tratamento de nossos
pacientes. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é relatar o caso clinico de um paciente que
procurou a Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Faciais da Fop/Unicamp para realizagéo de tratamento com
implantes dentérios osseointegraveis, porém na avaliacdo clinica e radiografica evidenciou-se
auséncia de tecido 0sseo alveolar suficiente para a instalagdo dos implantes. Diante disso, o paciente
foi orientado e submetido a uma cirurgia de reconstrucdo Ossea, e pela quantidade de osso
necessaria foi indicada a abordagem da crista iliaca anterior, sendo o procedimento cirirgico
realizado em ambiente hospitalar, com o paciente sob anestesia geral. Decorrido 05 meses da
realizacdo da cirurgia de reconstrucdo 0ssea, o paciente foi submetido a instalacdo dos implantes
dentarios osseointegraveis em ambiente ambulatorial, sob anestesia local.

PALAVRAS-CHAVE: Material biodegradavel. Aumento de volume alveolar. Implantes dentarios.

ABSTRACT: Since the beginnings, metal materials for fixation were common options used in the
stabilization of fractured or osteotomized osseous segments. However, throughout the years, it was
observed some undesirable features of this material that dared researchers in the development of a
new material for the internal fixation that could replace it. So, it was developed the system for the
reabsorbable internal fixation. Despite its cost is relatively high, this material constitutes currently a
viable alternative in the treatment of our patients. In this case, the objective of the present study is to
relate a clinical case of a patient that came to the Oral and Maxillofacial Surgery Department at
Fop/Unicamp for a treatment with bone integrable dental implants, but after clinical and radiographic
evaluation was observed absence of enough alveolar bone for insertion of implants. In this case, the
patient was advised and submitted to bone reconstruction in maxilla, and because of the amount of
bone needed it was indicated an approach of the anterior iliac crest. This surgical procedure was
performed in a hospital under general anesthesia. After 5 months from the surgical procedure of
maxillary reconstruction, the patient was submitted to the installation of the bone integrable dental
implants in clinical environment under local anesthesia.

KEYWORDS: Biodegradable material. Alveolar volume increase. Dental implants.
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INTRODUGCAO E REVISAO DA LITERATURA

A utilizacdo de materiais metalicos com o0 objetivo de estabilizacdo de
segmentos 0sseos fraturados ou osteotomizados constitui atualmente uma manobra
cirdrgica amplamente empregada, com base cientifica solida e cujos beneficios ao
paciente sdo indiscutiveis quando aplicados corretamente os principios da sintese
O0ssea baseados nos conceitos da Fixacdo Interna Rigida (FIR). Porém, a maior
desvantagem de um sistema de fixacdo metalico € que, depois de finalizado o
processo de reparo 0sseo, estes ndo exercem mais funcdo benéfica ao paciente,
permanecendo in situ indefinidamente ou necessitando de nova cirurgia para
remocéo (BOSTMAN, 1991A; BOSTMAN, 1991B).

Diante desta desvantagem apresentada pelos materiais metdalicos, o
desenvolvimento de um sistema para aplicacdo da fixacdo interna, baseado em
polimeros reabsorviveis fez-se necesséario e iniciou-se originalmente na area de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais. CUTRIGHT et al., (1971);
CUTRIGHT, HUNSUCK, (1972) e GETTER et al., (1972), foram os primeiros autores
a relatar resultados experimentais na literatura internacional.

Os materiais utilizados nos dispositivos de fixacdo interna reabsorviveis sdo
polimeros de alto peso molecular. Os polimeros sintéticos mais comumente
utilizados sé@o o polidioxanone (PDS), acido polilatico (PLA) e o acido poliglicdlico
(PGA), empregados de modo isolado, associados entre si, com diferentes
propor¢cdes ou com alteracdes em suas cadeias estruturais (ROZEMA et al., 1991).

O acido latico (CH3-CH(OH)-COOH) € um produto de ocorréncia natural no
metabolismo anaerdbio de mamiferos, e possui duas formas enantioméricas
(estéreo isbmeros opticamente ativos), o L-lactico (PLLA) e o D-lactico (PDLA), que
apresentam propriedades quimicas semelhantes, mas configuracdes estruturais
opostas. O PLLA € caracterizado por uma grande quantidade de particulas
cristalinas, alta resisténcia mecanica e periodos prolongados de degradacao. Por
sua vez, o PDLA é caracterizado por menor resisténcia e degradagdo mais rapida
(HOLLINGER, BATTISTONE, 1986; CLAES et al., 1996).

A proporcao entre as formas L e D promove alteracdo das propriedades

fisicas do material, tais como resisténcia e especialmente o tempo de reabsorcao do
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polimero, sendo que nos dias atuais a propor¢cdo mais comumente utilizada € 70:30,
respectivamente. Para uma aplicagdo clinica segura, o aparato reabsorvivel
necessita possuir rigidez suficiente para prover um adequado processo de reparo,
nao ser alergénico, imunogénico, mutagénico ou teratogénico, ser completamente
reabsorvido depois de completado o processo de reparo e resultar em metabdlitos
gue nao estimulem desordens locais ou sistémicas (HOLLINGER, BATTISTONE,
1986; SUURONEN, 1993; SHAND, HEGGIE, 2000).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho é relatar o caso clinico de
um paciente que apresentava severa atrofia do rebordo alveolar maxilar e foi tratado
por meio de enxerto 6sseo autdégeno utilizando fixacdo interna reabsorvivel,

possibilitando a instalacéo de implantes dentarios osseointegraveis.

RELATO DE CASO

Paciente J. C. T., género masculino, 61 anos de idade, leucoderma,
procurou a Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Faciais da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas (Fop/Unicamp) para a instalacéo
de implantes dentarios osseointegraveis. Durante a anamnese, 0 paciente relatou
gue perdeu seus dentes ha mais de 30 anos. Apds isso sempre utilizou proteses
dentarias convencionais e atualmente tem sua alimentacao dificultada devido a ma
adaptacdo da prétese. Ao exame clinico e radiogréfico observou-se edentulismo
total maxilar e volume ésseo insuficiente para a instalagdo dos implantes dentérios,
além de extensa pneumatizacdo dos seios maxilares (Figuras 01 e 02).

O plano de tratamento proposto foi a reconstrucéo total de maxila, e pela
quantidade de tecido 6sseo necesséria foi indicada a abordagem da crista iliaca
anterior como area doadora. Para isso, 0 paciente foi levado a ambiente hospitalar,
sob anestesia geral, com intubac&o nasotraqueal. Inicialmente foi realizado acesso
na regido de rebordo alveolar maxilar, estendendo-se de pilar zigomatico a pilar
zigomatico bilateralmente (Figura 03).

Dando sequéncia ao procedimento cirargico, realizou-se o acesso aos seios
maxilares através da técnica traumatica por acesso lateral com enxerto e uma
tentativa de levantamento da membrana sinusal, o que foi impossibilitado devido a

mesma apresentar-se muito delgada, resultando na sua laceracao (Figura 04). Essa
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laceracdo foi tratada através da realizacdo de tamponamento com membrana de
coladgeno.

Um bloco 6sseo foi removido da crista iliaca anterior por um ortopedista.
Este bloco 6sseo foi dividido em blocos menores, sendo estes instalados na regiao
de rebordo alveolar. Para estabilizacdo dos blocos 6Osseos foi utilizada fixacao
interna reabsorvivel a base de acido latico (PLLA e PDLA nas propor¢des de 70:30)
(Figura 05). A regido dos seios maxilares e 0s espacgos entre os blocos 6sseos foram
preenchidos por tecido 6sseo particulado (Figura 06).

Decorrido o periodo de 05 meses, o paciente foi submetido a instalacdo de
sete implantes dentarios (Ankylos, Dentisply-Friadent) com dimensdes de
3.5X11mm, em ambiente ambulatorial, sob anestesia local. Apo6s cuidadoso
descolamento da regido de rebordo alveolar evidenciou-se incorporacéo dos blocos
0sseos e espessura 0ssea adequada para a instalacdo dos implantes (Figuras 07 e
08). Nesta etapa, notou-se ainda a presenca de fixacdo reabsorvivel, porém sem a

necessidade de remocéo dos mesmos.

Figura 01: Vista intra-oral evidenciando edentulismo total maxilar e a atrofia e
irregularidade do rebordo alveolar.
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Figura 02: Radiografia panordmica evidenciando extensa pnematizacdo dos seios
maxilares bilaterais.

Figura 03: Acesso realizado na regiao de rebordo alveolar estendendo de pilar zigomatico
a pilar zigomatico bilateralmente.
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Figura 04: Osteotomia, descolamento e acesso a regido de seio
maxilar. Podemos observar a laceracdo da membrana sinusal, a
qual foi tratada com tamponamento com membrana de colageno.

Figura 05: Estabilizagdo do bloco ésseo através da utilizacao de
parafuso reabsorvivel.
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Figura 06: Enxertos em blocos adaptados e estabilizados por meio de parafusos
reabsorviveis. Os espacos entre os blocos ésseos fixados foram preenchidos com tecido
0sseo particulado, dando uma uniformidade ao rebordo reconstruido.

Figura 07: Instalagdo dos implantes dentarios. Note incorporagdo dos blocos
0sseos e espessura 6ssea adequada para instalagdo dos implantes.
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p7/10/2009 - Patient Orientation: L\F

Figura 08: Radiografia panoramica mostrando os implantes dentarios instalados.

DISCUSSAO

Desde os tempos primérdios, o homem busca melhorar a sua qualidade de
vida de forma constante, e para isso, muito se tem investido em pesquisas e
desenvolvimento de novas tecnologias. Com isso, a cada dia que passa novos
materiais e técnicas de fixagdo séo disponibilizados no mercado para tratamento de
Nossos pacientes, e cabe a noés profissionais sabermos a melhor indicacdo para uso
de cada um deles.

Embora biocompativeis, metais como o titdnio empregado na confeccéo de
placas e parafusos de osteossintese, possuem algumas desvantagens no seu uso,
como a liberagdo de ions metalicos e a continuidade do estimulo mecéanico. Além
disso, a principal desvantagem € a existéncia da possibilidade de ocorrerem
problemas devido a permanéncia do aparato metalico indefinidamente em contato
com tecido 0sseo, como a atrofia 6ssea local, interferéncia com a radiagdo, corrosao
do metal, reacBes alérgicas, palpabilidade do material, perda tardia da fixacdo por
infeccao local, migracao por aposicao 6ssea em pacientes em fase de crescimento e
hipersensibilidade ao frio (WINTER, 1974; TONINO et al., 1976; SAXE et al., 1982;
FRENCH et al., 1984; SCHER et al.,, 1988; KENNADY et al., 1989; FIALA et al.,
1993; FIALA et al., 1994; BESSHO et al., 1995; VILJANEN et al., 1995; YERIT et al.,
2005).
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Uma solucéo para esta questdo é a utilizacdo de um sistema de fixacao
interna cujas caracteristicas permitam alcancar resultados comparaveis aos
sistemas metdlicos e que depois de finalizado o processo de reparo 0sseo esse
sistema seja degradado sem danos ao organismo receptor, eliminando assim, uma
eventual necessidade de reintervencdo cirargica para remocdo do aparato. Diante
desta necessidade diversos autores iniciaram pesquisas para o desenvolvimento de
um sistema de fixacdo reabosrvivel (CUTRIGHT et al.,, 1971; CUTRIGHT,
HUNSUCK, 1972; GETTER et al., 1972; BOSTMAN 1991B).

Atualmente, apesar de o custo ainda ser relativamente alto, o material para
fixacdo interna reabsorivel € uma opcao viavel que apresenta embasamento
cientifico soélido e possibilita o tratamento de nossos pacientes. No presente caso
clinico podemos observar que a utilizacdo desse material resultou em sucesso no
tratamento. No momento da cirurgia para instalacdo dos implantes nota-se que
houve incorporacdo dos blocos 0sseos e que a quantidade dssea remanescente foi
adequada para a instalagdo dos implantes. Outro fator importante a ser considerado
€ 0 tempo cirargico da cirurgia para instalacdo dos implantes. Nos casos em que
utilizamos parafusos metalicos, a sua remocdo se faz necessaria para colocacao
dos implantes. Em se tratando do material reabsorvivel, isso ndo é necessario, visto
que o mesmo é degradado pelo organismo, 0 que resulta em um tempo cirdrgico
menor.

Estudos clinicos com o uso de parafusos reabsorviveis demonstram uma
taxa relativamente baixa de falha mecanica, que levaria a necessidade de um novo
procedimento cirdrgico. Outra vantagem dos sistemas reabsorviveis é que eles
previnem a atrofia pelo estresse e enfraguecimento do osso fixado que podem ser
causados pela fixacdo rigida por parafusos metalicos, principalmente em 0ssos
longos (BOSTMAN, 1991B; FURUKAWA et al., 2000).

Complicagdes clinicas também tem sido reportadas para os sistemas de
fixacOes interna reabsorviveis. A reacado inflamatoria local, encapsulamento fibroso
exagerado do material e reabsorgdo 6ssea sao algumas delas. Outras complicacdes
gue podem ocorrer com 0 emprego dos materiais reabsorviveis sdo o edema local
tardio, reacdes osteoliticas locais, reabsor¢cdo incompleta e micromovimentacédo do
sistema (PIETRZAK et al., 1996; FURUKAWA et al., 2000).

CONCLUSOES
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1- Apesar dos materiais metalicos de fixagcdo serem a principal escolha no
tratamento de segmentos fraturados ou osteotomizados, os sistemas reabsorviveis
constituem atualmente uma opc¢ao viavel para o tratamento de nossos pacientes.

2- A crista iliaca é uma area doadora extra-bucal que constitui uma boa
alternativa para casos em que sao necessarias grandes quantidades 6sseas, como
nos casos de reconstrucao total de maxila.

3- As cirurgias 0sseas reconstrutivas sdo um procedimento previsivel no
tratamento daqueles pacientes que apresentam espessura éssea insuficiente e que

desejam receber implantes dentarios osseointegraveis.
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