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RESUMO

A atrofia mandibular é uma doenca universal caracterizada
pela extensa reabsorcao 6ssea com consequéncias graves
aos pacientes. A instabilidade da prétese total devido a
reabsorcdo mandibular leva a deficiéencia mastigatoria,
dores decorrrentes da compressao do nervo mentual,
alteragbes estéticas, fonéticas e psicolégicas. Durante
décadas os cirurgides maxilofaciais apresentaram inimeros
procedimentos cirdrgicos com vistas ao tratamento da
atrofia mandibular. Entretanto o fenémeno das recidivas
estava presente na quase totalidade das técnicas cirdrgicas
empregadas. O tratamento atual alia modernas técnicas
de enxertia 6ssea associada aos implantes osseointegrados
permite a reabilitagdo protética ideal nestes pacientes, pois,
devolve a forma e o contorno mandibular, além de permitir a
confecgdo de préteses sobre implantes. Este artigo apresenta
uma revisao de literatura sobre o tema atrofia da mandibula,
bem como relata o tratamento de um paciente com uma
mandibula severamente reabsorvida tratada pela técnica da
enxertia 6ssea com expansao de tecidos moles e implantes
imediatos.
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ABSTRACT

The atrophy manalibular is an universal disease characterized
by the extensive bone reabsorption with serious consequences
fo the patients. The mnstability of the total prosthesis
aue to the reabsomtion mandibular takes the deficrency
mastigatoria, pains because of the compression of the nerve
mentual aesthetic alterations, phonetics and psychological.
During decades the maxilo-facial surgeons presented
countiess surgical proceadures with views to the treatment
of the atrophy mandibular However the phenomenon of
the recurrences was present in the almost totality of the
technigues surgical maids. The current treatment allies
modermn technigues of bone grait associated to the dental
implants allows the rdeal prosthetic rehabiiitation in these
patient ones because it retumns the form and the outline
mandibular; besides allowing the making of prostheses on
/mplants. This article presents a revision of the literature
on the theme atrophy of the jaw as well as hefshe tells a
patients treatment severely with a jaw reabsorbed treated by
the technigue of the bone gralt with expansion of sort tissue
and immediate dental implants.
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INTRODUCAOQ

0 edentulismo é uma doenca que afeta a populagdo mundial,
sendo a maioria pessoas idosas e pobres. Um estudo realizado
descreve que mais da metade dos canadenses com mais de 65
anos ja perderam seus dentes, bem como um terco dos americanos
desta idade. O autor relata ainda que muitos paises europeus como
Reino Unido (46%), Holanda (65%) e Islandia (64%) tém alta
prevaléncia de pessoas edéntulas®. De acordo com uma pesquisa
mundial de satide divulgada pela Fundacao Oswaldo Cruz no ano
de 2004, 30 milhdes de brasileiros sdo desdentados. Entre eles
guase 5 milhdes estdo na faixa etéria dos 65 aos 74 anos de idade.
Estes dados significam que 75% dos idosos no Brasil ndo tém
dentes e destes, 36% sequer usam proteses totais. Com a perda
dos dentes naturais muitas pessoas tém problemas com sua auto-
estima e sofrem grande impacto na qualidade de vida. Durante
décadas o tratamento para o edentulismo foi o uso de proteses
totais, as quais muitas vezes causavam diversos problemas como
reabsorcdes Osseas, irritacdes gengivais, deficiéncias nutricionais,
dores, disfuncdes temporo-mandibulares, alteracbes psicologicas
entre outros. No fim dos anos 70 os trabalhos de Branemark®
demonstraram o potencial dos implantes osseointegrados em
suportar proteses totais devolvendo a funcdo mastigatéria a
pacientes invalidos bucais.

Um dos mais desafiadores procedimentos em cirurgias
reconstrutivas é a reabilitagdo de pacientes portadores de
mandibulas atréficas. Pacientes com estes defeitos apresentam
aparéncia senil, sdo severamente debilitados sob o ponto de vista
funcional, e frequentemente apresentam um risco significante
aumentado de sofrerem fraturas patologicas da mandibula.
Atualmente a associagdo de implantes osseointegrados aos
enxertos Gsseos autogenos parece ser a melhor maneira de
tratar a atrofia 6ssea dos maxilares de uma maneira efetiva e
com resultados duradouros.

Este artigo tem o objetivo de realizar uma revisao das técnicas
empregadas na reconstrucdo das mandibulas severamente
reabsorvidas e apresentar um caso clinico tratado por meio da
tecnica da expansao de tecidos moles e enxerto 0sseo autégeno
de crista iliaca associado a implantes osseointegrados.

REVISAO DE LITERATURA

A reducdo do tamanho das cristas alveolares residuais
e uma doenca complexa, com caracteristicas proprias e que
causam sequelas em milhdes de pessoas. De acordo com o autor
3 alteragdo estrutural primaria na redugao das cristas alveolares
é a perda dssea que é claramente observada nos cefalogramas
laterais pela reabsorcdo vestibular, superior e lingual. A
velocidade da reabsorcao Gssea e a quantidade total de osso
removido nesta doenca varia de individuo para individuo, dentro
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do mesmo individuo em diferentes épocas e mesmo no mesmo
tempo em éreas diferentes das cristas alveolares. O mecanismo
de reabsorcdo dssea é relacionado ao aumento da atividade
osteoclastica externa. A reducdo da crista residual é cronica,
progressiva, irreversivel e cumulativa, ndo sendo observado o
retorno do 0sso ao seu aspecto normal apds o inicio da doenca.
Fatores relacionados & progressdo da doenca apds a perda dos
dentes incluem fatores anatdmicos, metabolicos, funcionais e
protéticos'.

O tratamento da atrofia mandibular por meio da técnica de
seccao obliqua da mandibula e interposicdo de enxerto autdgeno
de crista ilfaca. Em um total de doze pacientes, osteossinteses
a fio de aco mantiveram os enxertos e os segmentos Gsseos
osteotomizados. Apds um periodo de oito semanas os autores
realizavam vestibuloplastias ,quando necessarias, sendo que o
uso de proteses totais foi liberado ap6s dez semanas do enxerto
ou trés semanas apos as vestibuloplastias. Os doze pacientes
operados foram acompanhados por meio de exames clinicos
e radiograficos panoramicos e as reabsorcdes observadas
ocorreram entre o terceiro e do décimo segundo meses pos-
operatorios e situaram-se na faixa de 10% a 27%'2

A reconstrucao de ossos alveolares severamente reabsorvidos
requer a compensacao do volume 6sseo perdido e dos dentes,
com a finalidade de devolver a funcdo mastigatoria e da fonacao.
Revisando um total de 18 pacientes operados os autores
relataram que enxertos Gsseos autégenos cortico-esponjosos nao
devolveram o volume Gsseo necessario. Fixagdes osseointegradas,
no entanto, permitiram a instalacdo de pontes ancoradas nos
implantes em 13 destes casos nos periodos de observacéo de 3,5
a 10,5 anos provavelmente devido a cicatrizagdo aumentada e as
cargas biomecanicas no 0sso enxertado®.

Apos sete anos de experiéncia com a técnica da osteotomia
obliqua da mandibula para o tratamento de atrofias, Stoelinga e
equipe'’ revisaram os prontuarios de 148 pacientes. O primeiro grupo
consistiu de 38 pacientes que sofreram cirurgias seis a oito anos
antes. O segundo grupo de 70 pacientes teve um acompanhamento
de quatro anos e o terceiro grupo, de 40 pacientes, foi seguido por
dois a trés anos. As complicagbes mais frequentemente encontradas
foram alteragdes neurosensoriais, presentes em 15% dos pacientes.
Estes pacientes mostraram-se insatisfeitos, mesmo quando a funcdo
mastigatoria estava aumentada.

Empregaram-se osteotomias em viseira de varios desenhos
suplementadas com osso autégeno de crista iliaca para aumentar
63 mandibulas severamente reabsorvidas. Os autores concluiram
que as indicaces das osteotomias em viseira devem levar em
conta a possibilidade de danos nervosos, os graus variaveis de
reabsor¢do relatados e que estas osteotomias contribuiram na
retencdo das proteses totais'®.

Em sete pacientes foram realizados enxertos autégenos
de crista ilfaca associados a implantes osseointegrados
em mandibulas atréficas em um Unico tempo cirlirgico. O
acompanhamento clinico por um periodo de quatro anos
mostrou que os sete pacientes mantiveram a protese em funcéo
sem complicaces de tecidos moles ou mesmo biomecanica. Os
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autores afirmaram que a técnica descrita estd especialmente
indicada na presenca de extensa atrofia mandibular e
necessidade de uma substancial melhora da funcao e estética,
principalmente em pacientes jovens®.

Em um estudo longitudinal de 10 anos apresentou-se sua
experiéncia no tratamento de mandibulas atréficas, empregando
implantes osseointegrados e enxertos associados a implantes
em 61 pacientes. O estudo comprovou a resposta fisiolégica
positiva do osso atrofico frente as cargas funcionais aplicadas
apos a instalagdo de proteses’.

Em 1997, avaliaram-se treze pacientes portadores de severa
atrofia mandibular que receberam enxertos onlay de crista
iliaca anterior associados a colocagao simultanea de implantes.
A populacdo consistiu de dois homens e onze mulheres, com
idade média de 59,5 anos. Empregando acesso intrabucal os
autores fixaram, na regido anterior da mandibula, enxertos
cortico-medulares removidos da parede medial da crista iliaca.
Os enxertos foram sobrepostos na regido superior da mandibula
e, em muitos casos, dois implantes foram empregados para fixar
0 enxerto. Apds trés meses foram realizadas vestibuloplastias
pela técnica de Edlan-Mejchar. Quatro a oito semanas apos
a enxertia os abutments foram instalados e confeccionaram-
se overdentures suportadas pelos implantes por meio de uma
barra tipo Dolder e uso de clip unitério, usado como retencao.
A avaliacdo clinica consistiu da observagdo de presenca de
complicagdes agudas pos-operatorias, deiscéncias de suturas,
peri-implantite cronica e reabsorgdes visiveis nos enxertos. Um
método radiografico para reproduzir o indice de reabsorcao
do enxerto foi desenvolvido e consistiu de radiografias
cefalométricas laterais e obliquas combinadas com um sistema
de andlise de imagens. Trinta implantes foram colocados,
nenhum perdido, e todos os pacientes relataram satisfagéo apos
um periodo médio de 877 dias. Um indice médio de reabsorcao
de 36% do osso enxertado foi obtido, principalmente durante o
primeiro ano, com algum grau de variacao individual. Apds trés
anos a reabsor¢do havia virtualmente cessado enquanto que a
peri-implantite foi encontrada ao redor de oito implantes em
sete pacientes. Os autores concluiram que a técnica preconizada
deve ser empregada somente com indicacbes precisas e sob
controle pés-operatdrio rigoroso'.

Os resultados preliminares do uso combinado da osteotomia
em sanduiche combinado com enxerto autégeno de crista
iliaca sequido, apds trés meses, da colocacao de 4 implantes
na regido interforaminal foram descritos por Stellingsma e
equipe'’. Acompanhando dez mulheres submetidas a cirurgia
por periodos diversos entre 19 a 57 meses algumas varidveis
foram mensuradas como a condigdo peri-implantar, alteragdes
osseas radiograficas e a satisfagdo das pacientes. Os resultados
indicaram que a técnica empregada permite uma solida base
para overdentures estabilizadas por implantes. Nenhum implante
foi perdido, os tecidos peri-implantares estavam em boas
condigbes, a perda dssea foi limitada e as pacientes estavam
completamente satisfeitas.

Apos resultados falhos verificados com cirurgias pré-
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protéticas convencionais, 0 emprego de implantes combinados
com o aumento cirdrgico da crista alveolar criou uma nova
perspectiva em cirurgias reconstrutivas. Em seu relato foram
avaliados retrospectivamente um total de sessenta e quatro
pacientes submetidos a reconstrucdo tridimensional de maxilas
e mandibulas severamente reabsorvidas associados a insercao
de implantes osseointegrados no periodo de agosto de 1992 a
dezembro de 1997. Em vinte pacientes os implantes e os enxertos
foram colocados simultaneamente enquanto que quarenta e
quatro receberam os implantes em um segundo tempo cirdrgico.
0 indice de infeccdo foi de 20,3%, em treze pacientes, enquanto
que apenas 4,1% de um total de 266 implantes foram perdidos
ao longo do estudo. Os resultados apontaram que o protocolo
cirdrgico-protético empregado teve um indice de sucesso de
aproximadamente 96%. O sucesso, na opinido dos autores, foi
fortemente relacionado as condigoes de satde do tecido mole
que recobria o enxerta®.

Avaliaram-se retrospectivamente a eficicia de enxertos
autogenos seguidos da colocagdo de implantes e reabilitagao
protética em pacientes portadores de atrofia mandibular.
Os autores revisaram os prontuarios de pacientes atendidos
na Universidade da Carolina do Norte durante o periodo
compreendido entre os anos de 1997 a 1999. A altura dssea
foi mensurada no periodo pré-operatorio, imediatamente apds
a cirurgia e na época da colocacdo dos implantes (4 a 6 meses
apos o enxerto) e novamente aos 12 e 24 meses, apos 0s
enxertos 0sseos de crista iliaca posterior, colocados no bordo
superior da mandibula, por acesso extrabucal. Cinco implantes
endosteos foram colocados em cada paciente apés um periodo
de 4 a 6 meses apds o enxerto e a reabilitagdo protética foi
completada com proteses implanto-suportadas, Os autores
concluiram que a reconstrugdo de mandibulas severamente
reabsorvidas empregando 0sso autdgeno cortico-espon;joso
seguido da colocacdo de implantes osseointegrados apds 4 a 6
meses pode restaurar e manter 0sso mandibular com qualidade
suficiente para suportar os implantes e facilitar a reabilitagao
protética funcional.

Relatou-se na literatura uma proposta de reabilitacdo de
mandibulas severamente reabsorvidas através de enxertos
particulados de crista ilfaca posterior colocados apés a
expansdo da matriz de tecidos moles. Os autores descreveram
sua experiéncia com sessenta e quatro casos onde, apos
acesso extrabucal submentoniano realizaram o descolamento
subperiostal da mucosa que recobria a mandibula até a regiao
anterior a inser¢do do masseter, tomando o cuidado de deixar
intacto o periosteo no lado lingual. Apos a elevacao deste
tecido, realizavam a colocagdo de quatro a seis implantes, que
funcionavam como mantenedores da expansao tecidual, seguido
do preenchimento total com osso particulados de crista iliaca.
Os resultados obtidos mostraram que 0s sessenta e quatro
enxertos mantiveram uma altura 6ssea de 15 milimetros nas
avaliagbes realizadas aos 3 e 10 anos (média de 4,9 anos). A
altura inicial das mandibulas operadas era de 3 a 6 milimetros,
(com média de 4,8 mm) e a média do ganho em altura foi de




10,2 milimetros. Observaram discreta parestesia em 17,1%
dos pacientes, mas nao encontraram distlrbios neurosensoriais
permanentes. Um total de 356 implantes foram instalados,
sendo que 354 osseointegraram (99,5%). Em todos os casos
foram instalados overdentures pelo sistema barra-clip que se
mantiveram funcionais durante todo o acompanhamento pos-
operatario realizado®.

RELATO DE CASO

Paciente de 40 anos, melanoderma, sexo feminino, procurou

inica do Curso de Especializacao em Cirurgia e Traumatologia
ucomaxilofacial da Associacdo Brasileira de Odontologia —
onta Grossa, devido a queixa de dores na mandibula. Segundo
2 paciente, realizou exodontias mandibulares e maxilares
navia 20 anos, seguidas da confecgdo de proteses totais. Apds
algum tempo, ha sete anos, passou a sentir dores intensas e
nstabilidade da protese mandibular.

A anamnese nao revelou alteracdes sistémicas significativas
nem o uso de medicagdo de uso continuo. O exame intrabucal
revelou mucosa de aspecto normal e extensa reabsor¢do do
processo alveolar da mandibula. Apos compressao digital dos
forames mentuais a paciente revelou intensa sensibilidade
dolorosa. Os exames laboratoriais de rotina foram solicitados
e mostraram-se dentro dos limites da normalidade. As
radiografias obtidas foram panoramica, teleperfil e tomografia
computadorizada de mandibula.

Propusemos a paciente a realizagdo de enxerto
autogeno de crista iliaca associado a colocagdo de implantes
osseointegrados®.

A paciente foi informada sobre a técnica, riscos e beneficios
2 assinou um termo de consentimento para a cirurgia.

A cirurgia foi realizada sob anestesia geral e entubacdo
naso-traqueal e empregamos enxerto Gsseo da crista iliaca
anterior e implantes cilindricos de tamanho 4x13 (SIN - Sistema
de Implante, S&o Paulo, SP, Brasil) (Figuras 1 a 5).

()

T 0
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Figura 1 - Radiografia panoramica mostrando intensa atrofia

mandibular. Notar superficializacdo dos nervos alveolar
inferior e mentual.
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Figura 2 - Acesso cutaneo submentoniano.

Figura 4 - Fixacdes osseointegradas 4x15 mm, SIN - Sistema de
Implante Nacional, inseridas mantendo elevada a mucosa bucal.

Figura 5 - Osso de crista iliaca, triturado, inserido entre os
implantes na regido anterior e posteriormente até regido de
insercdo do musculo masseter.

<]




to de mandibulas atroficas

Conforme o protocolo original apds quatro meses realizamos
a abertura dos implantes e colocacao dos cicatrizadores. Quinze
dias apds a reabertura iniciamos os procedimentos de moldagem
e confeccao de uma overdenture suportada por sistema barra-
clip e protese total superior (Figuras 6 a 10).

Figura 6 - Radiografia panoramica apé6s 05 meses observando-se
o ganho em altura em aproximadamente 10 mm.

Figura 9 - Aspecto do perfil pré-operatério.

Figura 7 - Barra metalica para fixacdo da overdenture
mandibular.

Figura 8 - Reabilitagdo final.
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Figura 10 - Aspecto do perfil pés-operatorio.




Durante esta fase realizamos a mensuracao da frequéncia de
ressonancia (Figura 11) onde obtivemos os seguintes valores, da
direita para a esquerda: 54 , 63, 66, 28 e 54. Em um controle de
24 meses (Figura 12), refizemos as mensuragdes e verificamos
os valores de 73, 75, 70,67 e 71.

Figura 12 - Aspecto de salde gengival durante a avaliacdo no
segundo ano poés-operatorio.

DISCUSSAQ

As técnicas de reabilitagdo com o uso de vestibuloplastias,
enxertos sobrepostos ou interpostos e emprego de materiais
zloplasticos demonstraram falhar ao longo dos anos. Com o
advento dos implantes osseointegrados uma nova possibilidade
Je tratamento da atrofia mandibular abre-se aos pacientes,
Dois a associagao daqueles com 0s enxertos 6sseos autogenos
%em se mostrado uma técnica aftamente confidvel e com aftos
Tdices de sucesse.

0 sucesso do emprego de quatro a seis implantes
asseointegrados agindo como expansores do tecido mole com
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a finalidade de evitar a contracdo tecidual sobre o enxerto
particulado de crista iliaca. Em sua série de 64 pacientes
0s autores relatam a previsibilidade desta técnica em obter
resultados permanentes em longo prazo®.

Com respeito as indicacbes do tratamento cirlrgico das
mandibulas severamente reabsorvidas concordamos com Marx
e colaboradores quando afirmam que esta patologia continua a
ser um desafio reconstrutivo para cirurgides e um grave problema
de reabilitacdo para o protesista. O procedimento cirdrgico,
embora aparentemente de facil execucdo, apresenta algumas
particularidades que o cirurgido precisa obedecer, sob pena de
comprometer os resultados. A incisdo submandibular deve ser
realizada atraves de um acesso transcutaneo submentoniano para
permitir a exposi¢ao da regido anterior da mandibula, entre os
forames mentuais. Um cuidado extremo deve ser tomado quando
do descolamento do peridsteo para permitir a manutencao
do suprimento sanguineo. Desta maneira descolamos apenas
na porcao vestibular e oclusal, mantendo os bordos linguais
e inferiores intactos. Para obter o efeito “tenda” a disseccdo
vestibular é realizada até o bordo anterior do masseter enquanto
que o descolamento oclusal é levado posteriormente até o
trigono retromolar no ramo ascendente. Durante essa disseccdo
o cirurgido devera tomar cuidado com os nervos mentuais para
evitar laceragdes ou mesmo 0 seu rompimento®.

Concordamos com a indicagdo de quatro a seis implantes
para manter os tecidos moles elevados, o chamado efeito
“tenda”, uma vez que posicionando corretamente implantes
entre as emergéncias mentonianas esta elevacao dos tecidos
moles permite a deposi¢do do enxerto particulado em todo o
espaco criado’.

Em nossos pacientes, empregamos a crista iliaca anterior
como érea doadora. Esta escolha deveu-se a facilidade de
trabalho conjunto de duas equipes, a ortopedia e a bucomaxilo
com vistas a otimizar o tempo cirdrgico com a consequente
maior sobrevivéncia de células no interior do enxerto.

Concordamos com a indicagao de uma fase de repouso
local por, no minimo, duas semanas onde o paciente ndo
deve utilizar proteses sobre a area operada. Nossa paciente
permaneceu trés semanas sem protese apés o que realizamos
um re-embasamento com um material especifico e orientamos a
manutencdo de dieta leve®.

Realizamos a abertura e colocagdo de cicatrizadores apds
quatro meses e pudemos observar a presenca de uma fina camada
de osso recobrindo os parafusos de cobertura. Removemos esta
camada 6ssea com auxilio de cinzéis de tamanho adequado.

A reabilitacdo protética aplicada ao paciente constou de
protese total superior e overdenture no sistema barra-clip. A
paciente foi acompanhada a cada trés meses e em sua consulta
aos 24 meses pos-operatdrios verificamos a perfeita adaptacao
da protese. A paciente relata estar completamente satisfeita
com os resuftados obtidos, isto €, a auséncia total das dores

pré-existenteés e a funcionabilidade da protese.
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