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RESUMO

Introdugdo: A osteotomia vertical anterior de mandibula é um
procedimento de extrema versatilidade, podendo ser empregadoo
em casos selecionados nos quais a mecanica ortodontica tem suas
limitagbes. Em contrapartida, existem estudos que demonstram
que as complicagdes deste procedimento incluem a pseudoartrose,
neuropraxia, a possibilidade de problemas periodontais e o fato de
que esta técnica nem sempre ¢ util. Relato de Caso: O objetivo deste
trabalho ¢ relatar o caso de uma paciente submetida a cirurgia de
osteotomia vertical anterior de mandibula no ano de 2002, evoluindo
sem integracao Ossea e com mobilidade mandibular durante anos,
apresentando como queixa principal, a retracio gengival. Sendo
proposta no ano de 2018, uma reabordagem cirdrgica, com o uso de
enxerto da cristailfaca e placa de reconstrucao. Consideragdes Finais:
Conclui-se que o uso de enxerto 6sseo autogéno, associado a reducao
e fixacdo com placas de reconstrugao, sao considerados positivos para
o tratamento de pseudoartroses, podendo ser considerados como
opgao durante o tratamento cirargico.

Palavras-chaves: Osteotomia; ma oclusao; cirurgia ortognatica.

ABSTRACT

Introduction: The anterior vertical osteotomy of the mandible is
an extremely versatile procedure and can be used in selected cases
in which orthodontic mechanics have their limitations. On the other
hand, there are studies that demonstrate that the complications of
this procedure include pseudoarthrosis, neuropraxia, the possibility of
periodontal problems and the fact that this technique is not always
useful. Case Report: The objective of this study is to report the case
of a patient who underwent surgery for anterior vertical osteotomy
of the mandible in 2002, evolving without bone integration and with
mandibular mobility for years, presenting as the main complaint,
gingival retraction. Being proposed in 2018, a surgical re-approach,
with the use of iliac crest graft and reconstruction plate. Final
Considerations: It is concluded that the use of autogenous bone graft,
associated with reduction and fixation with reconstruction plates, are
considered positive for the treatment of pseudoarthrosis, and can be
considered as an option during surgical treatment.

Key-words: Osteotomy; malocclusion; orthognathic surgery.
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INTRODUCAO

A técnica de osteotomia vertical anterior
em mandibula esta indicada para individuos com
auséncia de espaco em regiao de caninos ou pré-
molares inferiores, assimetria de 0sso alveolar e leve
curva reversa durante a oclusio, com a presenca
de espaco residual. Através deste procedimento,
¢ possivel promover alteracGes anteroposteriores
na por¢ao anterior de osso alveolar mandibular,
redefinit o contorno dos libios e tecidos moles,
modificar a inclinacio axial dentaria, além de
reduzir o tempo e fornecer estabilidade ao longo
do tratamento dentatio'.

As complicagdes associadas a técnica de
osteotomia evidenciam presenca de tecido fibroso,
consolidacio 6ssea anormal, exposi¢io dos
materiais de sintese 6ssea, presenga de problemas
periodontais de grauleve, possuindo como exemplo,
profundidade a sondagem anormal e mobilidade
dentaria na regiao submetida ao procedimento®.

A pseudoartrose, também conhecida como
unido fibrosa, ¢ uma alteragao que se caracteriza
pela falha na consolidagao 6ssea, apés um periodo
de cicatrizagdo que normalmente ocorreria de 06
a 08 semanas, possuindo incidéncia de até 4,8%.
A presenga de quadro algico, mobilidade atipica
da mandibula e ma oclusio siao caracteristicas
clinicas da pseudoartrose, que também pode
apresentar arredondamento dos cotos Osseos
como sinal radiografico. O tratamento consiste
no desbridamento do tecido fibroso aderido a
estrutura Ossea, elimina¢ao de infec¢ao e o uso de
fixacao 6ssea, podendo também estar associado ao
uso de enxertos 6sseos autogénos’.

Os enxertos 6sseos autdgenos sao utilizados
no tratamento de casos em que ha ma unido e nao
consolidacio de tecido 6sseo, pois fornecem células
de intenso potencial osteogénico, que promoverao
uma nova formacao 6ssea no local a qual o enxerto
¢ aderido®.

O objetivo deste trabalho ¢é relatar o
caso de uma paciente submetida a cirurgia para
osteotomia vertical anterior de mandibula no ano
de 2002, evoluindo sem integracao éssea e com
mobilidade mandibular durante anos, apresentando
como queixa principal, retragao gengival em dentes
inferiores. Em 2018 uma reabordagem cirtrgica foi
realizada, sendo proposto o uso de enxerto 6sseo
da crista ilfaca e instalagio de uma nova placa de
reconstrucio em mandibula.

RELATO DE CASO
Paciente L.C.A., sexo feminino, 38 anos,
compareceu ao Servigo de Cirurgia e Traumatologia
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Bucomaxilofacial da Universidade Federal da
Bahia (UFBA)/Obras Sociais Irma Dulce (OSID)
apresentando como queixa principal, incomodo
em regiao bucal, com presenca de retra¢ao gengival
em incisivos e caninos inferiores. No ano de 2002,
a mesma foi submetida a osteotomia vertical
anterior de mandibula para corre¢ao de anomalia
entre a relacdo das arcadas dentarias. Apds 16 anos,
retornou apresentando mobilidade acentuada do
fragmento 6sseo, auséncia de dor a palpagao, boa
abertura bucal e oclusao estavel (Figura 1).

Fl

Figura 1 - Fotografia intrabucal, vista lateral D, frontal
e lateral E anterior a reabordagem cirdrgica. Pacien-
te em oclusdo. E possivel observar recessdo gengival
associada a canino e pré-molar inferiores. Fonte: Ar-
quivo pessoal.

Ao exame de imagem, foi possivel observar
presenca de descontinuidade entre os fragmentos
Osseos, em regiao de parassinfise bilateral. Como
tratamento, fol proposta uma nova abordagem
cirdrgica com desbridamento da area, reconstrugio
com placa do sistema 2.4 mm e enxerto 6sseo da
crista ilfaca.

A reabordageminiciou-se comapaciente em
decubito dorsal, intubag¢ao nasotraqueal, assepsia
e antissepsia com digluconato de Clorexidina,
aposicao dos campos operatorios, infiltragdo com
lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000, instalacao do
tampao orofaringeo, acesso extraoral em regiao
submentoniana, divulsao por planos, acesso aos
cotos e defeitos 6sseos, remogao de 01 placa reta
do sistema 2.0mm com 04 furos e 04 parafusos,
desbridamento, infiltracio com lidocaina 2% e
epinefrina 1:100.000 em regido de crista ilfaca,
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incisao e divulsao por planos, osteotomia da crista
ilfaca, fixagao dos cotos 6sseos com 01 placa do
sistema 2.4mm com 04 furos e 04 parafusos,
aposi¢ao do enxerto 6sseo em regido de defeito
mandibular, irrigacao copiosa com soro fisiolégico
a 0,9%, suturas por planos com vicryl 4-0 e 3-0
e nylon 5-0, remoc¢do do tampio orofaringeo,
remog¢ao dos campos operatorios e finalizagao do
procedimento cirdrgico pela equipe (Figura 2).

Figura 2 - A, desbridamento cirirgico com remocéao
do tecido fibroso; B, instalacdo do sistema de fixacao
interna rigida; e C, insercdo do enxerto 6sseo de crista
iliaca em mandibula. Fonte: Arquivo pessoal.

No pos-operatério, notou-se  edema
compativel com procedimento cirurgico, suturas
em posi¢do, limpas e ocluidas, sem sinais de
deiscéncia e infeccoes, boa abertura bucal, oclusio
estavel, auséncia de mobilidade atipica mandibular
e higiene oral regular. Ao exame radiografico
pos-procedimento cirargico, observou-se sinais
sugestivos de material de sintese 6ssea e dentaria
em posicio. Em 2019, durante proservagao,
observou-se material de sintese 6ssea ainda em
posic¢do, neoformagao 6ssea, sem sinais de infecg¢ao,
constatando assim, o sucesso do procedimento
cirurgico (Figura 3).
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Figura 3 - A, radiografia panoramica anterior a rea-
bordagem cirlrgica, demonstrando descontinuidade
Ossea em regido de parassinfise bilateral; B, exame
de imagem pos-operatdrio imediato, demonstrando
material de sintese 6ssea em posicdo; e C, radiografia
panoramica durante proservacao, apds um ano da re-
abordagem cirurgica. Nota-se material de sintese 6s-
sea em posicao e formacao 6ssea no local de enxertia
Ossea. Fonte: Arquivo pessoal.

DISCUSSAO

A pseudoartrose mandibular ¢ uma condigao
que frequentemente causa desconforto doloroso e
alteracoes funcionais ao paciente. Diversas causas
podem estar associadas a esta complicagao, a exemplo
de reducdo o6ssea ou imobilizagdo inadequada,
desenvolvimento de infec¢ao local, dentre outros
fatores’.

A anamnese deve ser minuciosa e detalhada,
sendo um momento importante para o diagnostico da
condi¢ao em questao. Durante o exame fisico, torna-
se importante observar alteragdes Osseas e dentarias,
a exemplo de mudancas na oclusao e movimentos
mandibulares atipicos, além da presenca de sinais
clinicos como edema e presenca de infeccio®.
No presente caso, observou-se mobilidade 6ssea
pos-procedimento cirurgico e retracio gengival,
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comprometendo o resultado e necessidade de nova
abordagem cirurgica.

Os sistemas de fixagao interna rigida, através
do uso de placas e parafusos, sio preferenciais
para o tratamento de defeitos 6sseos mandibulares
na atualidade. A associacdo destes com o uso de
enxertia Ossea ¢ capaz de agregar estrutura Ossea
adequada e similar a0 de um tecido saudavel.”. Neste
caso clinico relatado, foi utilizado o sistema de placas
e parafusos associado a enxerto nao vascularizado
de crista iliaca, escolha feita ao considerarmos a
possibilidade de estabilizar uma espessura Ossea
equivalente a perda mandibular adquirida.

Na literatura, ha uma controvérsia entre
a definicdo da pseudoartrose e retardado da
consolidagdo 6ssea, sendo o fator tempo utilizado
e caracterizado como fundamental diagnostico para
diferencia-los, além de se levar em conta fatores
como as lesGes em tecido mole, comprometimentos
estéticos e funcionais. Exames complementares, a
exemplo do uso de exame de imagem, constituem
fatores para elucidar o diagnéstico final e definir o
tratamento adequado®. Este caso foi diagnosticado
como pseudoartrose.

A técnica adotada, levando em consideracio
o método para fixacao escolhido, detém relevancia
na taxa de sucesso do enxerto Osseo. Sistemas nao-
rigidos apresentam micromovimentagdes, O que
compromete de maneira significativa o insucesso da
enxertia, resultando em sua reabsorcio e alteracoes
estéticas e funcionais. O uso do sistema de placas de
reconstrucao e sua rigidez, somam fatores de sucesso
para o procedimento cirurgico™. O caso clinico
relatado, fez uso do sistema de fixagao interna rigida.

A grande vantagem dos enxertos autégenos
em relacao as demais modalidades, esta no fato deste
apresentar as propriedades ideais de neoformagao
Ossea’. A crista iliaca fornece enxerto 6sseo medular
e cortico-medular em grande quantidade, sendo
capaz de proporcionar 6timos resultados estéticos,
através do contorno adequado e volume o6sseo
proporcional da area afetada. Como desvantagens,
sabe-se que pode ocorrer lesdes nervosas, fratura
do ileo e presenca de hematoma na regiao. O
paciente pode evoluir com dificuldade temporaria de
deambulac¢ao, complicagdo essa que pode ser evitada
através do descolamento minimo dos musculos
gliteo maximo e médio™. A paciente aqui relatada
evoluiu sem complicagoes pos-operatorias.

CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento cirurgico é o padrio ouro
para a pseudoartrose, apresentando Otimos
resultados com o uso de placas de reconstrucio e
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associado a0 uso de enxertia 6ssea. Os enxertos da
crista ilfaca apresentam alta eficacia e propriedades
biolégicas  compativeis  para  neoformagio
6ssea. Um diagnostico criterioso € minucioso,
através de detalhada anamnese e uso de exames
complementares, por parte do Cirurgido-Dentista,
define o sucesso significativo do tratamento, livre
de complica¢bes pos-operatorias e a longo prazo.
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