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RESUMO

O tratamento da maxila atréfica edéntula é dos mais desafiadores na implantodontia principalmente
quando esta estd retroposicionada em relagdo a mandibula. Nestas situagGes em que o paciente é
portador de relagdo dos rebordos de classe Ill a reabsorcdo déssea causada pela perda dos dentes
aumenta a discrepancia dificultando o tratamento. O reposicionamento anteroposterior da maxila pode
ser realizado através de compensacOes protéticas de grande proporgdo, cirurgias ortogndticas e
distragGes osteogénicas. A auséncia dos incisivos centrais dificulta o posicinamento das osteotomias
provocando erros verticais e horizontais. Estes erros podem ser minimizados através da distragcdo
osteogénica. Os autores descrevem um caso tratado com distragdo osteogénica para avangas a maxila e
posteriormente reabilitar a maxila com implantes osseointegrados.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo de dentes perdidos através de implantes osseointegrados
possibilita cada vez mais tratamentos funcionais com a estética desejada, ou seja, o
mais préximo possivel dos dentes naturais perdidos.

Esta possibilidade sé é possivel se todos os tecidos, osso, mucosa alveolar
forma recuperados também de forma satisfatéria. Para tanto muitas vezes precisamos
lancar mdo de variadas técnicas cirurgicas e/ou tratamento coadjuvante com outras
especialidades.

No primeiro ano apds a perda de algum dente anterior o osso alveolar reduz
em 25% seu volume (JOHNSON, 1963). Se a perda for de todos os dentes anteriores
além da perda de volume a sustentacdo dos tecidos moles correspondentes também
estard comprometida.

Pacientes que associado a perdas dentdrias apresentam deficiéncia
anteroposterior de crescimento maxilar associados a mad-oclusdo de classe Il
dificultam ainda mais as possibilidades terapéuticas (SUTTON et al., 2004; WIDMARK
et al., 1998). Em situagdes como esta somente a reconstrucdo déssea através de
enxertos ndo é suficiente para possibilitar uma reabilitacdo protética satisfatéria,
necessitando de uma grande compensac¢do protética e utilizacdo de gengiva artificial
fixa ou destacavel (SUTTON et al.,, 2004; WIDMARK et al., 1998; WEINGART et al.,
1992).

A técnica mais utilizada para o reposicionamento antero-posterior da makxila é a
osteotomia Lé Fort | em cirurgia ortogndtica com enxertos interposicionais
(KAHNBERG; NILSSON; RASMUSSON, 1999), porém a precisdo do reposicionamento da
maxila depende exclusivamente do incisivo central superior. Na auséncia destes
elementos dentais o risco de um mal posicinamento tridimentsional é muito grande
principalmente do sentido vertical (GIL et al., 2007; POLIDO; ELLIS; SINN, 1990 e 1992).

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico tratado através de
distracdo anteroposterior da maxila associado a enxertos dsseos e implantes
osseointegrados para correcao de uma deformidade de classe Il maxilar associada a
perdas dentdrias superiores anteriores.

CASO CLiNICO

Paciente de 28 anos compareceu ao consultdrio procurando substituir a
protese removivel anterior da maxila por uma protese implanto-suportada. Ao exame
intra-bucal observou-se a auséncia dos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23, deficiéncia do
rebordo correspondende em espessura. Os demais dentes apresentavam ma-oclusdo
de classe lll. A andlise facial mostrou um perfil concavo por deficiéncia anteroposterior
da maxila com afundamento da regido paralateronasal, aumento do dngulo naso-labial
além de diminuicdo do terco inferior da face.

O enceramento de diagndstico mostrou uma necessidade muito grande de
compensacdo anteroposterior na proétese dificultando muito o prognédstico do
tratamento.

Inicialmente foi instalado aparelho ortodéntico fixo com arco retangular e
ganchos vestibulares que seriam utilizados para permitir o tracionamento anterior.
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Sob anestesia geral a paciente foi submetida a osteotomia Le Fort | com
exce¢do do down fractur. Na mesma intervengao foi realizada regeneragao tecidual
guiada (RTG) com tela de titanio associada a enxerto autdgeno particulado de
corpo/ramo mandibular.

Dez dias apos foi instalado mascara facial e forma prendidos elasticos unindo a
mascara facial aos ganchos do aparelho. Este sistema permitiu o tracionamento
anterior da maxila de forma lenta semelhante a utilizacdo de um distrator especifico. O
avan¢o da maxila foi controlado por controles a cada dois dias e o diametro dos
eldsticos era diminuido gradativamente mantendo a mesma forca e o mesmo ritmo de
movimento. O avanco foi realizado até uma sobrecorrecdo da classe Ill. Apds o final da
distracdo os eldsticos forma mantidos para realizar a contencdo e formacgdo dssea e
estabilizagao do movimento conseguido.

Durante os controles a paciente ficou sem comparecer ao consultério durante 7
dias coincidindo com as festas de final de ano. Em seu retorno o lado direito da maxila
apresentava uma recidiva com oclusdo de classe Ill. A paciente admitiu ndo ter
utilizado os elasticos e mascara facial como foi orientada. Neste dia foi realizada uma
alavanca na regido de tuberosidade e o lado direito da maxila foi impulsionado para
frente tentando corrigir a recidiva. Apds este movimento a paciente voltou a utilizar os
eldsticos para estabilizacdo e foram mantidos por 9 semanas. O resultado final
permitiu a corre¢cdo da ma oclusdo do lado esquerdo e uma pequena posi¢cdo de classe
Il do lado direito. Este tratamento permitiu a corre¢dao anterior do rebordo e a
melhora estética facial.

No periodo de estabilizacdo nova complicacdo foi detectada. A tela de titanio
expds ao meio bucal apresentando infec¢do do enxerto realizado. Apds tentativas de
controlar o quadro com antibioticoterapia e irrigacdes locais. Este tratamento acabou
nao surtindo o efeito desejado e apds 35 dias foi realizada a remocdo da tela e apds 07
dias o quadro infeccioso estava tratado. Em virtude deste episddio parte do enxerto foi
perdido impossibilitando a instalacdao dos implantes conforme planejado. Foi optado
entdo pela realizacdao de um enxerto em bloco removido de ramo mandibular e apds 5
meses os implantes programados foram instalados.

Apdés 6 meses de osseointegracdo os implantes forma reabertos e
procedimentos para realizacdo de uma prétese provisoria forma realizados.

Abaixo sdo apresentadas as imagens da evolucdo do caso clinico (figuras 1,
2,3,45,6¢e7).
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Figura 1- Aspecto facial em perfil pré-operatdrio. Observar a retroprojecdo da maxila, a
relacdo reversa dos |dbios e a perda de dimensdo vertical com encurtamento do terco

inferior da face.

Figura 2- Aspecto intra-bucal onde pode-se observar a auséncia dos dentes anteriores
superiores, a grande perda de tecido dsseo e gengival.

Figura 3- Osteotomia Le Fort | realizada possibilitando a distragao antero-posterior da
maxilla.
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Figura 4- Cirurgia de RTG para reconstrucdo éssea. Observar a presenca da tela de
titanio e do osso autégeno particulado.

Figura 5 - Enxerto em bloco para reconstrucao dssea apés a perda de parte do primeiro
enxerto.

Figura 6 - Instalacdo dos implantes na area enxertada
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Figura 7- Aspecto intra-bucal da reabilitagdo protética

Figura 8 - Aspecto facial em perfil pds-operatério. Observe a recuperagcdo do
posicionamento da maxila com melhora do aspecto facial. Observar a recuperacao da
dimensao vertical e a relacdo normal dos labios.

DISCUSSAO

Em qualquer tratamento odontoldgico que requeira estética o bom
posicionamento tridimencional dos dentes envolvidos é fundamental. Em reabilitacoes
gue envolvam multiplos implantes a posicdo anteroposterior das fixacdes é o principal
fatos para a obtencdo de resultados satisfatérios, pois determinam fatores como altura
de sorriso, posicionamento de ldbio superior e permitem uma reconstrucdo
fisiondmica satisfatéria com a reabilitagdo protética sem a necessidade ou com pouca
gengiva artificial (FARKAS, 1984).

Em situacGes em que a maxila encontre-se retroposicionada necessitando de
reposicionamento das bases dsseas a presenga do incisivo central superior é
fundamental para que apds a osteotmia Lé Fort | esta seja reposicionada nos sentidos
horizontal, transverso e principalmente vertical (GIL et al., 2007; POLIDO; ELLIS; SINN,
1990 e 1992)., portanto para um correto posicionamento o ideal é que primeiramente
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seja realizado a instalacdo do implante e de uma protese proviséria s6 apds é que a
cirurgia ortogndtica para avan¢o da maxila deve ser realizada.

Como nos primeiros 3 anos apds a exodontia a maxila anterior perde entra 40 a
60% de sua espessura a instalacdio do implante s6 é possivel apdés adequada
reconstrucdo 6sseo do processo alveolar normalmente através de enxertos em bloco
(WIDMARK et al., 1998; LEUNG; CHEUNG, 2003; LEVI et al., 2003; WIDMARK et al.,
2001). Essa possibilidade de tratamento apesar de um resultado mais previsivel expde
o paciente a uma grande quantidade de procedimentos cirdrgicos além de aumentar o
tempo de tratamento.

Buscando otimizar o tratamento os autores utilizaram distracdo osteogénica
anteroposterior com reconstrucdo 6ssea na mesma intervencdo cirurgica (ERKUT;
ECKAN, 2006; GAGGL; RAINER; CHIARI, 2005; GATENO et al., 2005; SUHR; KREUSCH,
2004). Por realizar o reposicionamento anteroposterior de forma lenta e gradativa esta
técnica permite que o profissional direcione o movimento a ser realizado pela maxila
durante a movimentacdo, diminuindo em muito a possibilidade de erros no
posicionamento tridimensional da maxila.

A escolha da mdscara facial associada a tracdao com elastico foi escolhida em
virtude do custo dos distratores especificos para este procedimento e a paciente nao
apresentava condigdo financeira para custear sua utilizagao.

Durante a osteotomia Lé Fort | a vascularizacdo de toda a maxila é realizada
apenas pela mucosa palatina (BELL, 1975). Em virtude desta menor vascularizagdo
optamos por realizar uma RTG com auxilio de uma tela de titanio e osso particulado
acreditando que seria mais facial a vascularizacao do enxerto se ele fosse realizado
desta forma e ndo através de enxerto em bloco tradicional (PALLESEN, 2002). Esta
opc¢do em nossa opinido nao foi bem escolhida, visto que a exposicdo da tela provocou
a perda de grande parte do enxerto necessitando de uma nova reconstru¢ao, desta vez
em bloco realizada posteriormente. Se tivéssemos optado pelo enxerto em bloco na
primeira intervencao acreditamos que a possibilidade de sucesso da reconstrucao seria
maior.

Outra alteracdo que realizariamos em uma nova intervencao seria a realizagao
simultdnea de uma pequena disjuncdo palatina com o objetivo de desencontrar as
osteotomias na regido posterior da maxila facilitando a movimentacdo
anteroposterior.

Apesar das dificuldades e complicacbes apresentadas o resultado final foi
considerado satisfatdrio fazendo-nos acreditas que este tipo de tratamento é vidvel
para pacientes com deformidades anteroposteriores de maxila associadas a perda dos
incisivos centrais.
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