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Introducao

A retrognatia mandibular grave ¢, tradicionalmente, corrigida com recurso a cirurgia ortognatica através da Osteotomia Sagital Bilateral, na idade adulta.
No entanto, em alguns doentes, e pela gravidade da condigao clinica, ndo é desejavel esperar pelo término do crescimento do individuo para corrigir a
deformidade esquelética. Nestes casos o tratamento ortopédico-cirirgico, através da distragao osteogénica, € o tratamento mais recomendavel. A
distragdo osteogénica mandibular é um protocolo cirlrgico que permite o deslocamento controlado e direcionado dos fragmentos dsseos separados
através de osteotomia, com o objetivo final de obter uma estrutura mandibular maior, mas morfologicamente igual. Este procedimento requer um
planeamento rigoroso para melhor controlo da angulagdo e do vetor de distragao do fragmento a ser distracionado. O recurso ao planeamento virtual
tridimensional (3D) e o uso de modelos estereolitograficos (biomodelos 3D) das estruturas anatébmicas permite planear o vetor de distragao com maior
grau de precisdao, bem como planear com precisdo a localizagdo da osteotomia, da fixagdo do dispositivo e do tipo de distrator a utilizar. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso clinico submetido a distragao osteogénica mandibular planeada com recurso a tecnologias 3D.

Descricao do Caso Clinico

Doente com || anos do sexo masculino, portador de uma classe Il esquelética severa por retrognatia mandibular, apresentou-se na consulta do Instituto
de Ortodontia da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, com as queixas ao nivel da mastigacao, respiragao e ao nivel do perfil da face . O
plano de tratamento contemplou a distragio Osteogénica Mandibular para correcao da retrognatia mandibular e, posteriormente a colocagio de
aparatologia fixa bimaxilar roth 0,18 para alinhamento e nivelamento das arcadas. Aos |2 anos, o doente foi submetido a distragio mandibular, com
recurso a um distrator intraoral osteo-suportado, ativado |mm por dia (duas ativagées de 0.5mm/dia) durante um periodo de |2 dias, seguindo-se um
periodo de consolidagao de 8 semanas. O distrator foi removido um més apés o periodo de consolidagao.

Figura |- Fotografia de perfil inicial

Resultados Figuras 2 e 3- Fotografias intraorais laterais iniciais Figuras 4. Biomodelos 3D pré-operatérios

Foi possivel observar uma melhoria significativa do dngulo ANB de 16° para 8° bem como do angulo SNB de 67° para 74°. Em termos faciais, verificou-se uma diminuicao significativa da
convexidade de perfil. O doente reportou ainda uma melhoria significativa na fungao mastigatoria e na respiragao, o que permitiu contribuiu para o seu bem-estar fisico e emocional.
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Figura 5- Fotografia de perfil apos a cirurgia de distragio
mandibular

Figura 9- Comparacio do perfil do doente antes e
depois da distragio mandibular

Figuras 6 e 7- Fotografias intraorais laterais apés Figura 8- Simulagio cirurgica nos Biomodelos 3D
cirurgia de distragio mandibular

Conclusoes

A introducdo das tecnologias 3D veio melhorar o planeamento das distragdes osteogénicas mandibulares pois oferecem aos cirurgides a capacidade de testar varias
hipoteses de tratamento, através da alteragao das localizagdes da osteotomia e das configuragoes dos distratores, havendo uma previsao imediata do perfil do doente
no pos-cirurgico. A realizagdo da distracdo osteogénica mandibular neste caso clinico permitiu melhorar a fungdo e a estética do doente, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida.
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