Congresso anual

PORTO

ACULDADE DE
MEDICINA

SERVIGO,

LEVY RAU (1); Aline Marodin (2); Claudia Volpatto (3); Mercedes Gallas (4); JC Sampaio Fernandes (5); Paula Vaz (6)

1. Chefe de Servigo de Traumatologia do Hospital Infantil Joana de Gusméo, Estudante de Doutoramento, FMDUP, 913217134, levyrau@hotmail.com; 2. Médica Dentista, UFP, 919025767, alinemarodin@hotmail.com ;3. Professor Associado, UFSC, +55 48 99272772,
claudia.m.volpato@ufsc.br; 4. Professor Adjunto da Clinica Integrada de Odontologia de Adultos, USC, 003, 7, mercedes.gallas. i .es; 5. Professor Catedratico, FMDUP, 220901100, jfernandes@fmd.up.pt; 6. Professora Auxiliar com Agregago, FMDUP,
22090100, pvaz@fmd.up.pt

Introducao

Apés uma perda dentaria, o processo alveolar sofre inevitavelmente atrofia, que ocorre tanto em altura como em largura, e que possui variabilidade individual.

A crescente exigéncia estética, por parte dos pacientes, é particularmente relevante na regido anterior, tornando-se de vitalimportancia a manutengdo de um volume 6sseo
adequado no local a reabilitar, permitindo a posteriori uma prétese fixa implantar com uma estética previsivel (Buser et al., 2004). Entre as inumeras alternativas para a
manutencdo e recuperagao, em alguns casos, dos tecidos 6sseo e mucogengival, encontra-se a técnica de distragdo osteogénica alveolar (DOA) (Mampilly et al,, 2014). Esta
técnica permite a recuperagdo dos tecidos a partir da formacéo e proliferagdo celular do doente, evitando procedimentos cirirgicos mais complexos, nomeadamente
enxertos, e ultrapassar defeitos 6sseos de elevadas dimensdes (Chiapasco ef al, 2004; Jensen et al, 2006; Shukla ef al., 2012; Rachmiel ef a/., 2018). Efetivamente, ndo s6, a
DOE, ndo s6 reduz o numero de intervengdes cirurgicas, mas também, podera constituir uma solugdo para a reabilitagdo protética de implantes mal posicionados
(Chiapasco et al, 2004; Cardinal et al, 2016).

OBJETIVOS: Este trabalho objetivou apresentar um caso clinico de uma distragdo osteogénica num local com mau posicionamento implantar e efetuar uma abordagem de

aspetos importantes relativos aos principios da técnica de distragio osteogénica e aplicabilidade em reabilitagio oral.

Descricao do Caso Clinico

Paciente Caucasiano, aos 13 anos de idade (Figura 1 A) efetuou a remogao de tumor mandibular (Granuloma central de células gigantes - GCCG), com ressecgdo parcial de

mandibula e instalagdo de placas de Titanio para sustentagao (Figura 1B). Decorridos 4 meses observa-se uma neoformag&o éssea mandibular marginal a placa (Figura 2).
Foi realizado um controle da regeneragdo mandibular espontinea apés 1ano (Figura 3) e 2 anos e 4 meses (Figura 4). Apés 2 anos e 7 meses foram removidas as placas de
Titdnio e colocados 3 implantes mandibulares (Figura 5) e efetuada posterior reabilitagdo oral. Em exame clinico verifica-se a necessidade de intervengdo por mau
posicionamento implantar, associado ao crescimento. 0 exame imagioldgico panoramico confirmou o posicionamento implantar, associado a reabilitagdo mandibular.
Optou-se por proceder a um procedimento de distragio osteogénica, preservando os implantes, com recurso a um distrator (KLS Martin® de 2.0) (Figura é), que se manteve

durante o periodo de 1 més na cavidade oral, permitindo a manutengdo dos implantes e sobretudo a distragio de todo o arco mandibular, com incremento de substrato

Figura1A - Casoinicial.

Figura 4 - Controle - 2 anos e 4 meses. Figura 5 - 2anos e 7 meses - colocagdo implantes. Figura 6 - Distrator (KLS Martin® de 2.0) .

Discussao e Conclusoes

0 sucesso da reabilitagdo com implantes dentarios depende de diversos fatores, entre os quais do biétipo 6sseo, do remanescente tecidular 6sseo e mucogengival
existente. Nesse sentido, recorre-se frequentemente a técnicas avangadas de reconstrugdo 6ssea em grandes defeitos alveolares. A distragdo osteogénica alveolar,
pelas capacidades osteogénicas e osteoindutoras, promovidas por tragdo gradual, tem sido apontada como solugéo revolucionaria na reabilitagdo de defeitos dsseos
alveolares e naresolugdo implantes dentarios mal posicionados. No entanto, ainda ndo ha consenso relativamente a: pardmetros de tratamento, a técnica cirurgica, o tipo
de distrator e o minimo de altura 6ssea necessaria para realizar a distragio. Adicionalmente, a evidéncia relativamente a distancia maxima que é possivel aumentar e
sobre ataxa de sucesso a longo prazo dos implantes dentarios é, ainda, parca (Pérez-Sayans ef al., 2013; Cardinal ef al; 2016; Rachmiel et al, 2018).

Tornam-se emergentes estudos clinicos, com aplicagio de distratores osteogénicos em implantes mal posicionados para padronizar protocolos.
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