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Alternativas de fixacGo no tratamento da maxila:
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Alternative fixation in maxillary treatment: bone graft as a fixation plate
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RESUMO

Objetivo: O propdsito deste estudo foi avaliar o re-
sultado do tratamento da maxila, quando o enxerto ésseo
foi utilizado como placa de fixacdo. Método: No periodo
de 2004 a 2008, foi realizada a fixacdo intermaxilar com
enxerto 6sseo em seis pacientes com indicacéo de corre-
¢éo da deficiéncia vertical da maxila. Os enxertos 6sseos
foram obtidos a partir da calvdria ou da mandibula. A
fixacao foi feita com parafusos do tipo lag screw, sendo
ou ndo utilizadas placas de fixacdo associadas. Resul-
tados: Os pacientes apresentaram melhora estética e fun-
cional das queixas inicialmente referidas, ndo havendo
também queixas clinicas, no que se refere & perda da di-
mensd&o vertical da maxila obtida no ato cirdrgico, duran-
te o periodo de acompanhamento pés-operatério. Con-
clusdes: As vantagens deste procedimento de fixacéo fo-
ram reducdo das taxas de infeccdo e dos custos cirdrgi-
cos.

Descritores: Transplante ésseo. Maxila/cirurgia. Pla-
cas ésseas. Avanco mandibular/métodos.

SUMMARY

Objective: The purpose of this study was to evaluate
results in maxillary treatment when a bone graft was used
as a fixation plate. Method: The maxillary tfreatment was
performed in six patients, between 2004 and 2008. The
bone grafts were obtained from the calvaria or the jaw,
and used instead of plates for intermaxillary fixation. The
fixation was done with screws (lag screw). Correction of
vertical maxillary deficiency was the most important
indication for this technique. Results: The patients
presented aesthetic and functional improvement.
Conclusions: Reduced infections rates and reduced
operation costs are the main advantages of this procedure.

Descriptors: Bone transplantation. Maxilla/surgery.
Bone plates. Mandibular advancement/methods.
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INTRODUCAO

Em cirurgiacraniofacial, afixagdo e aimobilizacéo sdo
de suma importancia para o sucesso de procedimentos
cirargicos que envolvam a manipulagéo 6ssea’.

As placas utilizadas para fixagéo devem ter por princi-
pio a adaptacao e a biocompatibilidade!. A utilizagdo de
tecido autégeno como fixador corresponderia a estas
premissas?.

As principais &reas doadoras de enxerto 6sseo utilizado
naface sdo: costelas, calota craniana, cristailiaca e parede
anterior do seio maxilar®.

Este trabalho tem por intuito demonstrar a viabilidade
da utilizag&o de enxertos 6sseos como “placas de fixagdo”
em cirurgia ortognaticas.

Héa aproximadamente quatro anos, afixagdo intermaxilar
utilizando-se enxertos 6sseos como placa fixadoravem sen-
do realizada pela equipe cirdrgica do Nucleo de Pléstica
Avancada da Beneficéncia Portuguesa-SP, a difusdo desta
técnica também é objetivo do nosso trabal ho.

METODO

Os enxertos 0sseos utilizados parafixagdo intermaxilar
foram monocorticais, sem peridsteo, obtidos a partir da
calvaria (osso parietal, hemisfério ndo dominante) ou da
mandibula, principalmente quando o procedimento foi as-
sociado a correcdo de deformidade ou avanco mandibular.

Asindicagdes dautilizagcdo de enxerto 6sseo como placa
fixadora sdo a fixagdo de fraturas maxilo/mandibu-
lares? e a correcdo da deficiénciavertical damaxila®.

No periodo de 2004 a 2008, foi realizada a fixagdo
intermaxilar com enxerto ésseo em seis pacientes com indi-
cacao de correcao da deficiénciavertical damaxila (Figura
1), sendo trés pacientes do sexo masculino e trés do sexo
feminino, comidade que variou de 17 a 50 anos, com média
de 26,5 anos. Utilizou-se a classificacdo de Angle para
oclusao dentaria, sendo quatro pacientesincluidos naclasse
| edois, naclasselll.

A principal queixados pacientesfoi em relacdo aestética
da face, havendo associacdo com disfuncdo de articulagdo
témporo-mandibular em trés pacientes. Como comorbidades
associadas, um paciente apresentava talassemia minor, um,
anquilose de articul agéo témporo-mandibular possivelmente
devido a tocotraumatismo, um, fissura palatina, com desni-
vel daface de aproximadamente 1 centimetro. Um paciente
apresentava sequiela de exérese de retinoblastoma realizada
aos 2 anos de idade, observando-se acentuada hipoplasia
maxilo-mandibular em &rea previamenteirradiada (radiotera-
pia), sendo submetidaareconstrugcdo do férnice orbitério em
2002, rebaixamento da cavidade orbitériaem 2004 e correcéo
dadeficiénciavertical damaxilaem 2006.

Em todos os procedimentos, o acesso utilizado foi avia
intra-oral, com osteotomiatipo Le Fort | (Figura2). Em dois
pacientes, foram associadas osteotomia mandibular tipo
Obwegeser, bilateralmente em um dos pacientes e em outro
somente a direita, mesmo lado da fixacdo feita com placa
Ossea. Em um paciente, associ ou-se mentoplastia para cen-
tralizagcdo do mento (procurou-se manter ou melhorar a
oclusdo com barras de Erich e elésticos entre as arcadas
dentarias superior einferior). A fixacdo foi feitacom enxer-
to 6sseo monocortical associado ou ndo a miniplacas de
titdnio. (Figura3). O uso concomitante de miniplacaocorreu

Figura 1 — Radiografia de perfil de crénio e panordmica de mandibula,
onde se observa prognatismo e deficiéncia vertical da maxila (pré-operatério)
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Figura 2 - Intra-operatério: osteotomia tipo Le Fort |

Figura 3 - Fixacdes multiplas com miniplacas e enxerfos ésseos

nos casos em que havia desnivel intermaxilar, optando-se
pela fixacdo do enxerto 6sseo no lado da maxila em que
houvesse o maior gap (espaco intermaxilar) - Figuras4 eb.
Foi utilizado nimero de parafusos suficiente para que se
mantivesse estavel a fixagéo.

Para revisao bibliogréfica, utilizou-se a base de dados
PubMed, sem restri¢des quanto a data de publicagado, des-
de que publicado em linguainglesa. Utilizaram-se como pa-
lavras-chave: “Bone Graft as a plate”, “bone graft in
maxillary fixation”. Dentre os artigos obtidos nesta pré-
selecéo (aproximadamente 110 artigos), foram sel ecionados
0s gue correspondessem aos principais objetivos do traba-
Iho. Apenas 2 artigos citaram especificamente a utilizagdo
de enxertos 6sseos como placa de fixacdo maxilar e/ou
mandibular?®. Um artigo destacou a utilizacéo de parafusos
paraafixacdo de enxerto 6sseo sobre a mandibulae maxila,
0 que poderiaser interpretado como placa fixadora, embora
com objetivos diferentes®.

Os pacientes submetidos afixagao intermaxilar com pla-
cas 6ssea fizeram retornos semanais durante o primeiro més
poés-cirdrgico, quinzenalmente no 2° més, seis meses apds 0
procedimento cirdrgico e anualmente a partir do 2° ano de
cirurgia. Com excecao dos dois Ultimos pacientes submeti-
dos a este procedimento que contam com apenas trés me-
ses de pds-operatério. Todos os pacientes foram ou estéo
sendo acompanhados por odontélogo (ortodontista) e por
fonoaudidlogo no decorrer do 1° ano pds-operatério.

Para todos os pacientes foram solicitadas tomografia
computadorizada pré e pos-operatéria, avaliagao clinica da
face e da ocluséo dentéria, além de cefalometria.

Figura 4 - Fixacdo com miniplaca & direita e com enxerto
6sseo & esquerda em paciente com fissura palatina.
Observa-se “gap” intermaxilar a esquerda

Figura 5 - Intra-operatério de paciente com histéria
pregressa de exérese de retinoblastoma
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RESULTADOS

Em nenhum dos pacientes houve rejeicdo do enxerto
0sseo.

O paciente que apresentava fissura palatina e desnivel
daface de aproximadamente 1 centimetro evoluiu com dis-
creto desvio oclusal para a esquerda, havendo melhora da
gueixa aos seis meses de seguimento através de tragao ati-
va por meio de el asticos aplicados ao aparel ho ortodéntico.
Neste paciente, a correcéo da fissura palatina foi realizada
em outro tempo cirdrgico.

Para os demais pacientes ndo houve queixa relacionada
a oclusdo dentaria. Ndo havendo também queixas clinicas,
no que se refere a perda da dimensdo vertical da maxila
obtida durante o ato cirdrgico, independente do tempo de
acompanhamento pos-operatério (Figuras 6 e 7).

DISCUSSAO

Alagoz et al.2acompanharam os pacientes submetidos a
fixac8o da maxila ou da mandibula, com placas 6sseas por
14 meses, com radiografia panoramica da mandibula, na 32
semana, 3°, 6° e 12° meses de pds-operatdrio e tomografia
computadorizadatridimensional na 3* semanae no 12° més
de pOs-operatério. Esses autores obtiveram os seguintes
resultados: os pacientes queixaram-se de hematoma e
hipoestesia na face nos dois meses iniciais pds-cirlrgicos.
Aos exames de imagem houve minima reabsorcgéo éssea do
enxerto, durante os primeiros 14 meses de pds-operatorio,
corroborando 0s nossos resultados.

Muitos artigos tém descrito técnicas de cirurgiabimaxilar,
havendo notavel progresso recentemente no que se refere
ao planejamento cirargico, extensao das osteotomias,

inovagdo instrumental, correcéo intra-operatoria da oclusdo
dentaria, com consideravel diminui¢do da morbidade®.

O uso de miniplacas e parafusos metélicos tem sido lar-
gamente difundido nas cirurgias. Quando se utilizam
miniplacas metélicas, existe potencial necessidade de re-
mocdo das mesmas, fato que € bem documentado, princi-
palmente em pacientes mais jovens com queixas clinicas
pés-cirdrgicas®.

Para avaliar a estabilidade de qualquer fixacdo 6ssea
com placas e miniplacas, devemos levar em consideracéo
multiplas varidveis, como, por exemplo, idade, efeito do
tratamento ortoddntico sobre a maxila, distancia
intermaxilar, uso concomitante de enxertos 0sseos, entre
outras®.

Figura 6 - Reconstrucdo de tomografia tridimensional:
pré-operatério (imagens superiores) e de 1° ano
pobs-operatério (imagens inferiores)

Figura 7 - Paciente com sequela de refinoblastoma em pré-operatério e 1 ano apés a cirurgia
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Nenhum dos pacientes submetidos afixagdo intermaxilar
com enxerto 6sseo utilizado como placafixadoraapresentou
rejeicdo ao enxerto, ndo houve sinais clinicos de infeccéo,
havendo inclusive reducdo dos custos cirdrgicos.

Podem ser apontadas as seguintes desvantagens e van-
tagens da fixac&o intermaxilar com enxerto 6sseo utilizado
como placafixadora:

Desvantagens:

estreitamento da via aérea oral (dependente da regi&o
de colocacéo do enxerto)?;

perda de peso, devido a alimentac&o insuficiente, que
pode ser inerente a procedimentos cirlrgicos
ortognaticos?;

oclus&o e fixagdo maxilar inadequadas?;

aumento do tempo cirudrgico, devido a necessidade de
obtencdo de enxerto?.

Vantagens:

taxas de infeccdo em fixacgéo rigida com placas ndo
absorviveis variam de 3,6 a 21,3%, sendo maiores que
na fixag&o com enxerto 6sseo”;

taxas de oclusdo dentaria inadequada e de danos ao
nervo facial sdo menores?;

custo da cirurgia menor?;

boa aplicac@o em pacientes nafaixaetariapediétrica, que
teriam o crescimento 6sseo mandibul ar respeitado, jaque
0 enxerto acompanha o crescimento 6sseo normal?;
diminuicdo da necessidade de uma segundacirurgiapara
retirada daplacafixadora®;

melhor integracé@o do enxerto 6sseo com o tecido 6sseo
adjacente, quando comparado com placas fixadoras de
titénio?

*De acordo com a referéncia bibliogréfica?, quando se utiliza o en-
xerto 6sseo como placa fixadora ha diminuicdo da necessidade de
cirurgias secundérias, havendo menor risco de iatrogenias.

A taxade estabilidade esquel ética das areas fixadas com
enxerto 6sseo utilizados como placa de fixacdo sdo simila-
res as obtidas com a utilizac@o de placas fixadoras de
titanio®.

Podemos concluir que a utilizagdo de enxertos 0sseos
como placa fixadora, pelo menos em mandibula e maxila,
satisfaz os critérios de biocompatibilidade e adaptacdo que
s80 necessarios a quaisquer miniplacas de fixagdo. Haven-
do, ainda, a vantagem de reducéo dos custos.

No entanto, devemos levar em consideragdo o nimero
reduzido de publicagdes arespeito do tema, principalmente
relacionados a cirurgia craniofacial, sendo necessaria a
realizacdo de mais pesquisas referentes ao assunto.
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