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RESUMO

Objetivo: relatar o caso de uma paciente que apresentou um defeito ésseo mandibular e
teve a area reconstruida com dupla placa de reforco sobreposta. Relato do caso: paciente
do género feminino com 38 anos apresentou inicialmente uma lesdo de caracteristica
condensante que envolvia toda a regido de angulo mandibular como também do rebordo
mandibular adjacente. Foi submetida a procedimento cirdrgico sob anestesia geral para
ressec¢do da leséo e consequentemente colocagéo de placa de reconstrugdo. Passados
seis meses, nas radiografias de controle foi possivel observar a fratura da placa e ela foi
submetida a nova cirurgia para troca da placa fraturada. Quatro meses depois da segunda
cirurgia, através da radiografia panoramica de acompanhamento, foi observada uma
nova fratura na placa de reconstrucdo. Entéo, foi proposto a realizagdo de um reforco na
fixacdo através da colocacéo de dupla placa sobreposta. Conclusao: a técnica de reforco
de dupla placa sobreposta é capaz de reduzir o estresse nas placas para casos de carga e
interface, diminuindo assim tanto a probabilidade de fratura quanto o afrouxamento de

parafusos.

Descritores: Reconstrugdo Mandibular; Placas Osseas; Estresse Mecanico.



ABSTRACT

Objective: to report the case of a patient who presented a mandibular bone defect and
had the area reconstructed with a double reinforcement plate superimposed. Case report:
a 38-year-old female patient initially presented a condensing lesion that involved the
entire mandibular angle region as well as the adjacent mandibular ridge. She underwent
a surgical procedure under general anesthesia for resection of the lesion and,
consequently, placement of a reconstruction plate. After six months, in the control
radiographs, it was possible to observe the plate fracture and she underwent a new surgery
to replace the fractured plate. Four months after the second surgery, through the follow-
up panoramic radiograph, a new fracture in the reconstruction plate was observed.
Therefore, it was proposed to reinforce the fixation by placing a double overlapping plate.
Conclusion: the overlapping double plate reinforcement technique can reduce the stress
on the plates for load and interface cases, thus decreasing both the probability of fracture

and the loosening of screws.

Key-Words: Mandibular Reconstruction; Bone Plates; Stress, Mechanical.
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1. INTRODUCAO

A reconstrucdo de defeitos mandibulares é uma etapa essencial no tratamento
de tumores e traumas. A depender do tipo e técnica utilizada, pacientes que ndo tem os
seus defeitos mandibulares reconstruidos podem desenvolver contracdo cicatricial,
deformacédo do remanescente mandibular, selamento insuficiente dos labios, além de
problemas de alimentaco; com prejuizos nos resultados funcionais e estéticos 12,

Para a reconstrugdo desses defeitos, o “padrao-ouro”, segundo a literatura, ¢ a
substituicdo da parte ressecada da mandibuls por um enxerto 6sseo microvascular livre
fixado juntamente com uma placa de reconstrucdo do sistema 2.4mm.® Existem
situacBes em que este padrdo ndo pode ser realizado: (1) quando ha recusa do paciente
em se submeter a uma cirurgia de enxerto 6sseo vascularizado livre, (2) quando o estado
clinico geral do paciente ndo permite este tipo de cirurgia reconstrutiva, e (3) quando
hd uma vascularizacdo de ma qualidade na area doadora. Desta forma, o defeito
mandibular é frequentemente reconstruido utilizando apenas um U(nica placa de

reconstrucéo®

A taxa de sucesso da reconstrucdo mandibular por meio da fixagdo interna rigida
tem aumentado no decorrer dos anos como resultado dos avangos no desenho e no uso
de diferentes materiais. Porém, podem existir complicacbes como casos de
afrouxamento do parafuso, exposic¢éo da placa e fratura de ambos (parafuso e/ou placa),
que comprometem o sucesso a longo prazo, causando grande desconforto aos pacientes
e frequentemente necessitando de tratamento adicional °, o que pode acontecer de 2,9%

a 10,7% dos casos °.

A fratura de uma placa € um problema urgente, porque a perda de continuidade
da mandibula pode dificultar a mastigacéo, degluticéo e articulacdo das palavras. Além
disso, existe um risco significativamente alto de deiscéncia, exposicdo da placa e
infeccdo da ferida cirtrgica . A fratura da placa de titanio pode ocorrer devido a
aplicacdo de tensdo superior a resisténcia do material ou a propria fadiga desta.
Portanto, a reconstru¢do mandibular deve satisfazer as condicoes de forca e fadiga para

resistir a condigdes biomecanicas da mastigagao ©.



Uma solucdo para a demanda anterior é a confeccdo de placas individualizadas
por meio de impressdo 3D, através da fabricacéo assistida por computador (CAD/CAM
— Computer-Aided Design / Computer-Aided Manufacturing). Porém, o custo deste
tipo de abordagem, estimado entre US $3.000-5.000 por placa, € mais alto se
comparado ao custo da técnica que usa placa de reconstrucdo convencional pre-
fabricada. Nesta técnica, estas placas sdo dobradas previamente a cirurgia de forma a
acompanhar os acidentes mandibulares nos quais elas ficardo fixadas. Ademais, placas
individualizadas podem ser financeiramente inviaveis a maioria dos pacientes, visto
que a saude suplementar (planos e seguros de salde) ndo cobre estas placas

individualizadas 8.

Em 2018, Hoefert e Taier  publicaram um estudo biomecanico usando analise
de elemento finito computadorizado, em que avaliaram o desempenho de um sistema
de placas de reconstrucdo comercialmente disponivel, simulando a reconstrucdo de
defeitos hemimandibulares. Os autores sugeriram neste estudo alternativas de reforco
para prevenir futuras fraturas de placa por uso ou fadiga. Uma dessas alternativas é a
inclusdo de uma segunda placa parcial ou completa sobreposta a placa original de
fixacdo, gerando uma fixacdo dupla de placas. Essa abordagem aumenta a rigidez do
sistema, resultando em menores deslocamento e tensdes nas regides de fixacdo em
comparacdo a técnica convencional. Fato este, visto ndo sé na placa, mas também na

mandibula e nos parafusos de fixago .



2. OBJETIVO

Relatar o caso de uma paciente com historico de fratura de placa de reconstrugéo
mandibular realizada por meio de técnica convencional e que foi submetida a nova

reabilitacdo definitiva com técnica de dupla placa sobreposta.
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3. RELATO DE CASO

Paciente tabagista do género feminino, 38 anos de idade, procurou um servico
de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial queixando-se da presenca de aumento
de volume na regido mandibular esquerda com diagnostico de displasia Ossea
monostdtica. Durante o atendimento ambulatorial, a paciente relatou que ja havia
procurado varios cirurgides e que estes indicaram e realizaram corre¢gdes cosméticas da
regido (correcdo de contorno 0sseo cirurgicamente assistido). Contudo, apds quatro
cirurgias prévias, a paciente relatou a vontade de se submeter a um tratamento definitivo
da lesdo. Desta forma, foram solicitados exames iniciais de imagens para visualiza¢do

atualizada da sua condicdo clinica.

Na radiografia panoramica inicial (Figura 1) é possivel observar na regiao
mandibular esquerda a presenca de uma lesdo de caracteristicas condensantes com a
presenca de material cuja densidade lembra a densidade do 0sso, mas com alteragdes
no trabeculado 6sseo. O diagndstico inicial de displasia 6ssea monostética foi
confirmado. Esta lesdo condensante de aspecto radiopaco envolvia toda a regido de
angulo mandibular como também do rebordo mandibular adjacente, que se encontrava
alterado e era possivel também observar na mesma imagem a presenca do canal
mandibular, que passava por dentro da lesdo. Nos cortes tomogréaficos (Figura 1) foi
possivel observar que a lesdo deformava a regido mandibular por completo, alterando
assim todo o volume 6sseo, tanto no sentido vestibulo lingual quanto no sentido mésio-
distal.

Figura 1: Aspecto radiografico e tomogréafico inicial. A. Radiografia panoramica inicial
evidenciando o aumento de volume 6sseo na regido de &ngulo mandibular. B. Corte
tomografico com janela de tecido duro, em norma axial, demonstrando a densidade da

leséo na regido mandibular direita, com alteracfes trabeculares ésseas no lado esquerdo.
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Baseado nos achados radiograficos e clinicos iniciais, a paciente foi submetida
a novo procedimento cirurgico sob anestesia geral para ressec¢do total da lesdo e
consequentemente colocacao de placa de reconstrucdo pela técnica convencional. A
placa foi modelada durante a cirurgia dentro dos padrdes da técnica (placa com angulo,
com 6 parafusos, sistema 2.4mm), sem intercorréncias para 0 periodo de
convalescenga. Foi marcado retorno para 0 acompanhamento pos-operatorio imediato,

onde ndo foi registrado queixas e com resultado favoravel.

Passados 6 meses, nas radiografias de controle (Figura 2) foi possivel observar
a fratura da placa no orificio do terceiro parafuso do fragmento distal, o que explicava
apresenca de uma queixa de instabilidade oclusal da paciente durante o periodo
imediatamente anterior a consulta. Ao se identificar a fratura da placa a paciente foi
submetida a nova cirurgia para troca da placa fraturada, na qual foi colocada uma nova

placa de 2.3mm em substitui¢do a outra, utilizando técnica minimamente invasiva.

Figura 2: Aspecto radiografico da fratura, da primeira placa colocada,

referente ao orificio no terceiro parafuso do fragmento distal.

A paciente evoluiu no pds-operatorio inicial da segunda cirurgia dentro dos
padrdes aceitaveis e seguiu em acompanhamento. Depois de trés meses da segunda
cirurgia, na radiografia panordmica de acompanhamento (Figura 3) foi observada uma
nova fratura na placa de reconstrugéo, que ocorreu na altura do primeiro orificio do coto
proximal. A paciente voltou a relatar queixas muito parecidas com as da primeira
cirurgia, em relagdo a instabilidade oclusal e ao desconforto na regido. Ambas as
fraturas das placas de reconstrugdo (12 e 2%) ocorreram durante a mastigacao, porém na
segunda, a paciente relatou ter sofrido uma leve pancada no rosto em acidente

doméstico, mas sem grandes consequéncias.
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Figura 3: Tomografia Computadorizada. A. Visdo panoramica e sagital referente a

segunda fratura, indicada na altura do primeiro orificio do segmento proximal. B.

Reconstrugdo 3D. C. Radiografia Panordmica da fratura da segunda placa

Foram apresentadas diversas opc¢des de reconstrucdo mandibular para a
paciente, porém ela relatou que ndo gostaria de ser submetida a uma cirurgia de enxerto
dado a alta morbidade do procedimento, seja do segundo sitio ou do sitio doador. Entéo,
foi proposto a realizacao da técnica de reforco na fixacdo com dupla placa sobreposta.
O protocolo escolhido foi o sugerido por Hoefert et al® e o fluxo de tratamento seguiu

osseguintes passos.
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Passo a passo da cirurgia

Primeiramente foi realizada uma tomografia de feixe conico da paciente seguido
da confeccdo de um biomodelo baseado na tomografia (Figura 4). As placas (a de
reconstrucdo e a de reforgo), ambas do sistema 2.3mm, forma dobradas em momento
anterior a cirurgia utilizando os biomodelos para adaptacdo do contorno mandibular. A
paciente foi submetida novamente a procedimento cirdrgico sob anestesia geral para
colocacéo das placas. Foi feito um novo acesso submandibular para exposi¢éo dos cotos
fraturados e da placa fraturada. Na sequéncia, foi removido a placa fraturada e osseus
respectivos parafusos, além da realizacdo de um corte no processo coronoide da

mandibula ipsilateral.

As placas previamente dobradas foram aplicadas sem necessidade de nenhum
tipo de modelagem adicional. O tempo cirdrgico foi reduzido devido a essa dobragem
prévia da placa. No transoperatdrio foi possivel observar a perfeita adaptacéo da placa
de reconstrucdo e da placa de reforco (Figuras 5 e 6), esta ultima ficou sobre a primeira

placa seguindo o Protocolo de Hoefert et al®.

Figura 4: biomodelo confeccionado por prototipagem rapida de acordo com a
tomografia do paciente.
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Figura 5: Aspecto trans-cirurgico. A. Remocdo da coronoide da paciente; B. aspecto
da placa fraturada; C. Adaptacdo e checagem no biomodelo da disposicdo da placa de
reconstrucdo e da de reforco, esta Gltima ficou por cima da primeira placa seguindo o

protocolo de Hoefert et al &,

Figura 6: Aspecto trans-cirurgico. Colocagdo das placas em sobreposi¢do através de

um acesso submandibular.
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N&o foram observadas complicacbes pos-operatorias adicionais e a paciente
seguiu para o acompanhamento com as recomendacdes. No pds-operatdrio imediato a
paciente retornou e foram feitos os cuidados necessarios, como remog¢édo dos pontos e
checagem da fungéo mandibular. A paciente foi encaminhada para a fonoterapia para

trabalhar uma limitacédo de abertura de boca, que aconteceu ap0s a cirurgia.

Passados nove meses apos a cirurgia, as radiografias de controle mostraram uma
fixacdo adequada da regido, com a paciente realizando os movimentos mastigatorios de
maneira adequada. Paciente segue em acompanhamento ambulatorial e tomografico

tardio, como também realizando se¢6es de fonoterapia (Figuras 7 a 9).

Seguindo as legislacbes vigentes no que diz respeito a Bioética, o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Utilizacdo de Dados e Imagens foi
assinado pela paciente e o caso foi submetido ao comité de ética em pesquisa com seres

humanos para aprovacdo, para divulgacdo das informacdes em evento cientifico.

Figura 7: Radiografia panoramica de acompanhamento, mostrando a placa dupla

adequada para os padrdes de fixacao.

Figura 8: Reconstrucdo 3D da tomografia computadorizada de acompanhamento
realizada ap6s o Ultimo procedimento cirdrgico, confirmando a adequacéo das

placas dentro dos padrdes esperados.
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Figura 9: Aspectos tomograficos das placas mandibulares ajustadas na mandibula

apos o procedimento de reconstru¢do mandibular.

4. DISCUSSAO

O sucesso ou fracasso do reparo mandibular depende de fatores biologicos,
quimicos e fisicos; o cirurgido tem pouca ou nenhuma influéncia sobre eles. Além disso,
de acordo com a Van Der Rijt e colaboradores 2, os pacientes tabagistas e diabéticos tém
um risco maior de fracasso em comparacdo com 0s pacientes ndo tabagistas e sem

comorbidades. No caso relatado no relato em tela, a paciente era tabagista.

J& as falhas mecénicas, como afrouxamento de parafusos e fratura da placa,
podem ser causadas pelo cirurgido °. Em geral, sdo relatadas complicacdes no uso das
placas de reconstrucdo mandibular, como exposicao e fratura da placa, afrouxamento
dos parafusos, deiscéncia, infeccdo, limitagdo da abertura bucal, mal oclusao e dor na
articulacio temporomandibular (ATM) 2. Em relagéo as possiveis complicagdes, alguns
estudos demonstraram que aparecem mais comumente na regido anterior da mandibula
e a frequéncia aumenta com o tamanho do defeito '°. Outros fatores que contribuem
para a exposicao da placa, como persisténcia de espaco morto abaixo da placa, tecido
mais fino na superficie da placa, desequilibrio entre o tecido mole e o formato da placa,
extensdo da ressec¢do mandibular, espaco morto devido ao deslocamento entre aplaca
e o tecido, efeitos de radioterapia, necrose dos tecidos ao redor da placa e alergiaao
metal 1. Da mesma forma, a cortical Gssea pode estar sobrecarregada, levando a uma
osteopenia ao redor dos parafusos 0sseos por reabsorcdo, e consequentemente a sua

frouxiddo e soltura 8.
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Para reabilitar um defeito mandibular, o cirurgido deve considerar aspectos
essenciais da reconstrucdo, como a quantidade de tensdo mecéanica aplicada na placa e
a necessidade de fornecer uma cobertura de tecido mole adequada sobre o dispositivo de
reconstrucdo. Sugere-se, portanto, para cobertura de partes moles a utilizagéo de retalho
largo, visando diminuir o espa¢o morto entre a placa de reconstrucéo e as partes moles, o
que pode contribuir para uma futura reducdo da exposicao da placa '*. Diante do contexto
deste caso clinico, foram priorizadas a selecdo e uma perfeita adaptacao das placas de

reconstrucéo de forma a trazer um tratamento reabilitador definitivo 2.

Multiplas classificacBes para defeitos mandibulares tém sido sugeridas; dentre
elas, a classificagdo HCL introduzida por Jewer e colaboradores *2, a classificagdo CAT
de Hashikawa e colaboradores !, e a classificacdo de Brown e colaboradores . A
classificagdo HCL ? ¢ a mais citada na literatura e utiliza a letra“H” para retratar
defeitos posteriores que atingem o condilo unilateral, a letra “L” para defeitos
posteriores que nao atingem o condilo unilateral e a letra “C” para defeitos anteriores
guanto atinge ambos os caninos e, podendo haver combinagdes das classificacfes
(como HC, LC, LCL, HCL e HCH). Segundo Kawasaki et al ' os defeitos
mandibulares podem ser analisados também usando a classificacdo CAT de Hashikawa
e colaboradores, onde “C” retrata defeitos com a perda da cabeca condilar,“A” para
defeitos com perda do angulo e “T” para defeitos com a perda da cabeca do tubérculo,
podendo ser CAT completa. No entanto, Brown e colaboradores 3, sugeriram uma nova
classificagdo, dividindo os defeitos mandibulares em 1, II, 11l e IV, de acordo comos
quatro cantos da mandibula.

Todavia, a literatura ndo é conclusiva sobre quais sdo os defeitos que mais
favorecem a quebra da placa de reconstrucdo. Alguns relatos demonstraram que as
fraturas da placa ocorrem principalmente nos defeitos de descontinuidade *#, tipo um
defeito “L” de acordo com a classificacdo HCL ou defeito de classe Il de acordo com
Brown e enfatizam que estes sdo de dificil tratamento * 3. O caso da paciente em tela
apresenta um defeito em L, conforme a classificagdo HCL; portanto, segundo a
literatura consultada, ela é supostamente mais propensa a falha da placa de

reconstrucao.

Segundo um estudo realizado por Park e colaboradores 1°, na maioria dos casos,
0 estresse da placa ocorreram na mandibula, lado direito, no coto proximal e em uma

localizacdo de parafusos com tensdo maior que 85 MPA entre eles. Porém, os valores
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da tenséo gerada ao redor dos furos dos parafusos apresentam uma tendéncia diferente,

dependendo do sistema de placa.

Em relacdo a susceptibilidade a fratura da placa, observou-se que os orificios
dos parafusos nas placas de reconstrucéo apresentaram menor variacdo de tensdo. No
que diz respeito a flexibilidade (capacidade da placa em absorver a carga mastigatéria),
quanto maior, mais confidvel é a estabilidade da interface placa-parafuso e parafuso-
0ss0, principalmente durante a fase inicial de reparo dsseo 1°. Além disso, a estabilidade
da placa pode ser prejudicada, principalmente, pela tenséo residual resultante da flexao
da placa. Entéo, as placas devem ser mais grossas e mais largas na curvatura interna
para torna-las mais resistentes as forcas mastigatorias > ©. A forca mastigatoria afeta o

sucesso da cirurgia reconstrutiva no tocante a causar fadiga e estresse mecanico 4.

Em resumo, para fazer com que as placas funcionem sem falhas, elas devem
coincidir com as curvas e acidentes anatomicos da mandibula. Elas devem ser
projetadas para ter geometria suave e modeladas conforme o contorno 06sseo
mandibular, sem entalhes nas arestas > ®. Porém, é necessaria uma fixagio mecanicada
placa e do parafuso de osteossintese, mantendo a estabilidade angular, estabelecendo
uma conexao intima entre o 0sso, a placa e o parafuso que permita uma perfeita
adaptacdo °. No entanto, 0 encaixe de uma placa no formato do arco mandibular

envolve uma dobra bidimensional que pode produzir fadiga do metal 4.

A literatura sugere possiveis solucdes para este problema clinico como dobrar a
placa antes da cirurgia ou o0 uso de sistemas de placa individualizadas. Pré-dobrar a
placa diminui esse risco de fratura, e 0 uso de tecnologia para individualizar a placa,
moldando-a de acordo com o paciente, torna-a mais resistente e reduz os indices de
falhas. Segundo Zavattero et al ', a pré-moldagem das placas em um modelo
estereolitografico 3D deu a mesma precisdo em termos de adaptagdo anatdmica das

placas ao 0sso que as placas feitas sob encomenda.

Técnicas de Prototipagem Répida (PR) permitem que modelos fisicos sejam
feitos a partir de dados computacionais. A modelagem por deposic¢édo fundida (MDF) e
a estereolitografia (EL) sé&o técnicas de PR que tém ampla aplicagdo em procedimentos
buco-maxilo-faciais, ortopédicos, neuroldgicos e cirtrgicos toracicos 8. O
procedimento PR comecga com a aquisi¢do de dados, as operacdes documentadas aqui

adquirem dados de varreduras de tomografia computadorizada. 1sso é mais comum do
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gue o uso de ressonancia magnética ou ultrassom, embora essas também sejam fontes de
dados possiveis. Os dados sdo convertidos em um modelo de computador e impressos
em 3D para gerar um modelo fisico. O software de processamento pode ser usado para
auxiliar na selecdo de tecidos sobrepondo tomografias computadorizadas de vérias
partes do corpo. Embora tanto os tecidos duros quanto os moles possam ser construidos,
os tecidos duros sdo mais comumente fabricados devido a sua estrutura 0ssea

intrinseca®®.

Além do uso do CAD/CAM temos também o desenvolvimento da tecnologia
de travamento. Quando os parafusos sdo apertados, a pressao € traduzida através da
placa para 0 0sso subjacente. Isso ocorre ao longo de um periodo e pode levar a
reabsorcao 6ssea sob a placa, resultando no afrouxamento da placa. Essa tecnologia,
portanto, amenizou isso usando os beneficios de um fixador externo em uma placa
interna. A placa de travamento se une ao parafuso através de um segundo conjunto de
roscas dentro da cabeca do parafuso, minimizando a transmissao de presséo ao 0SSO

subjacente %°,

Na verdade, uma analise biomecanica das forcas de mordida transmitidas pelas
osteotomias mandibulares sinfisarias mostra que uma combinacéo da placa da borda
inferior e da banda de tensdo da borda superior deixa a neutralizacdo ideal dos

momentos de flexo e torgéo 2.

Entdo, Choi e colaboradores 22, comparando a estabilidade biomecanica de
diferentes técnicas de galvanizacdo utilizadas para corrigir fraturas do colo condilar
guando submetidas a uma carga funcional, demonstraram que miniplacas duplas
conferem mais estabilidade do que uma placa unica. O uso de placas duplas em vez de
placa Unica também é recomendado por Rallis e colaboradores # em seu estudo
retrospectivo de 45 pacientes tratados com placas simples e duplas. Eles demonstraram
que o uso de miniplacas de 2,0mm parece produzir melhor estabilidade e menos
complicacdes. As complicagbes relacionadas as placas (fratura da placa ou
afrouxamento do parafuso) ocorreram exclusivamente nos grupos tratados com placa
Unica, mas ndo naqueles em que foram utilizadas duas placas 2*. Contudo, os autores
aplicaram as placas de forma paralela e ndo uma sobre a outra, como foi utilizado no

caso clinico descrito neste artigo.

20



Ademais, em 2006, Tominaga e colaboradores %, através da utilizagio de 18
mandibulas sintéticas nas quais causaram e trataram fraturas subcondilares com
diferentes técnicas de osteossintese, demonstraram, ao submeter as mesmas mandibulas
a carga mastigatoria, que as mandibulas reparadas com placas duplas paralelas

apresentavam melhor estabilidade .

E importante salientar que a técnica descrita neste artigo ndo substitui a técnica
ja existente e mais utilizada, apenas traz uma alternativa para casos em que a realizagao
do “padrdo ouro” ndo é possivel. Por exemplo, quando o estado clinico geral do paciente
ndo permite este tipo de cirurgia reconstrutiva, em casos em que ha méa qualidade da
vascularizagdo da area doadora local ou recusa do paciente em sofrer lesdes vasculares
significativas no retalho cirdrgico, ou mesmo que ja se tenha tratado através da técnica
convencional sem sucesso clinico. Desta forma, esta indicado uma técnica alternativa,

em substituicao a tradicional.

Por outro lado, um dos principais problemas do reforco duplo, principalmente
de uma segunda placa completa, é a altura da placa, com o risco de danificar os tecidos
moles e a consequente exposicdo da placa. A exposicdo da placa é uma complicacdo
observada regularmente, especialmente em pacientes irradiados ou em pacientes com
espessura fina de tecido mole facial, especialmente ap6s a resseccao de lesbes de cancer
oral. O reforco duplo completo é certamente limitado por esse efeito colateral, ja o
reforco duplo parcial, quando a placa é parcialmente seccionada, € uma solucao

possivel e tem risco reduzido 8.

Os reforgos propostos, constituidos por uma placa dupla inteira ou seccionada,
sdo capazes de reduzir as tensdes em todos os elementos do sistema, diminuindo assim
tanto a probabilidade de fratura da placa quanto o afrouxamento dos parafusos. Esses
resultados mostram que os sistemas aprimorados com refor¢o duplo sdo capazes de
reduzir o estresse na placa para todas as condi¢fes de caso de carga e interface em
aproximadamente 55-60% no modelo de corpo mandibular e 62-70% no modelo
hemimandibula. Os niveis de estresse na mandibula e nos parafusos também séo
reduzidos em média 70% 8. Ademais, a grande dificuldade encontrada em dobrar a
placa mais espessa para se ajustar aos diferentes contornos do 0sso, foi resolvido

fazendo o fluxo por meio uma prototipagem rapida.
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A técnica de reforgo com dupla placa sobreposta € uma solugédo plausivel para
casos especificos com indicacdo precisa, ja que usa apenas um pouco mais de material
em relacdo a técnica convencional, ndo precisa de personalizacdo e ndo causa um
aumento relevante no custo. Além disso, é possivel sua realizacdo com auxilio do fluxo
digital, aumentando as chances de sucesso e facilitando o trabalho do cirurgido buco-
maxilo-facial. A técnica de reconstrucdo escolhida precisa sempre respeitar a

individualidade de cada caso e o julgamento clinico do profissional responsavel.
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5. CONCLUSAO

O caso relatado, a luz das publicacfes levantadas por sua resolucdo, traz a
discusséo o uso do reforgo de placa dupla sobreposta na reconstru¢cdo mandibular. Esta
técnica propbe uma nova opcdo para reconstrucbes mandibulares sem enxerto

microvascular, além de beneficios a longo prazo e definitiva resolutividade.
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezada, ERIVANIA DA SILVA CORREIA (Prontudrio: 432815)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar relato de caso “RECONSTRUGAO
DE DEFEITO MANDIBULAR USANDO A TECNICA DE REFORGCO COM DUAS PLACAS " e esta sendo
desenvolvido por Milena Amancio de Almeida Oliveira e Sara de Araujo Correia, do Curso de odontologia da
Universidade Federal de Alagoas, sob a orientagéo do Prof. Ricardo Viana Bessa Nogueira. O objetivo do
trabalho & relatar o caso de paciente no qual se uso a técnica de reforgo com duas placas para a reconstrugéo
mandibular. A finalidade é contribuir para que mais pacientes possam ser beneficiados com esta técnica
dado as dificuldades de se realizar alternativas mais custosas de tratamento.

Solicitamos a sua colaborago para o tratamento e acompanhamento clinico e radiografico, como
também sua autorizagdo para apresentar os resultados desse estudo em trabalho de conclusao de curso de
graduagao, eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido
da publicagéo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto. Informamos que esse trabalho
obtera sucesso do tratamento dependendo dos seguintes aspectos: auséncia de fratura da placa e/ou dos
parafusos, e auséncia de infecgdo. Na auséncia dos aspectos citados anteriormente, o insucesso do
tratamento devera ser considerado, sendo o paciente esclarecido da necessidade de realizar um tratamento
definitivo.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao é
obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas. Caso decida nao
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano. Os
pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa.

Em caso de ddvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera |
consultar: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da UNIVERSIDADE |1
FEDERAL DE ALAGOAS, sito a Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro do Martins,
Maceié6 - AL, 57072-970 - (82) 3202-3800 Macei6 - AL. e-mail
cep.hupaa@ebserh.gov.br

Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro do Martins, Maceié - AL, 57072-970 - (82) 3202-3800
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utilizados para fins cientificos (divulgagao em eventos e publicagdes). Estou ciente que receberei uma via
desse documento.

Macei6,29 de abril de 2021
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Assinatura do responsavel pelo participante
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Contato com o pesquisador responsavel:

Prof. Dr. Ricardo Viana Bessa Nogueira.

Universidade Federal de Alagoas — Faculdade de Odontologia
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CEP: 57072-970.Telefone: 55-82-32141169. E-mail: ricardo.bessa@foufal.ufal br
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ANEXO 1 - Parecer Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL UNIVERSITARIO o1 -

PROFESSOR ALBERTO %oﬂ s
ANTUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RECONSTRUGAO DE DEFEITOS MANDIBULARES USANDO REFORGO DE DUPLA
PLACA

Pesquisador: Prof. Dr. RICARDO BESSA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 54460221.5.0000.0155

Instituicdo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.192.712

Apresentacao do Projeto:

Relato de caso Clinico de uma paciente com histérico de fratura de placa de reconstrugdo mandibular
realizada por meio de técnica convencional e que foi submetida a nova reabilitacdo definitiva com técnica de
dupla placa sobreposta, no Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes - HUPAA/UFAL/EBSERH.

Objetivo da Pesquisa:

Relatar o caso de uma paciente com histérico de fratura de placa de reconstrugdo mandibular realizada por
meio de técnica convencional e que foi submetida a nova reabilitagéo definitiva com técnica de dupla placa
sobreposta.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos deste relato de caso estariam relacionados com a quebra de confidencialidade mediante a
divulgacdo de dados e identificacdo ndo autorizada pelo paciente, o qual resultaria em danos psicolégico
morais e/ou materiais ao paciente ou a terceiros. Porém, todos os cuidados serdo tomados para que a
identidade do paciente ndo seja revelada e a autorizagdo para o uso de imagens serdo obtidos
expressamente por meio do termo de consentimento livre e esclarecido e do termo de utilizagdo de dados e
imagem. Quanto aos beneficios, contribuira para aprimorar o diagnéstico e a abordagem terapéutica,
garantindo uma melhor qualidade de vida ao paciente.

Endereco: LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado no Prédio do Centro de Estudos (Anexo ao HUPAA),

Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 57.072-970
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3202-5812 E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR ALBERTO W e
ANTUNES

Continuag@o do Parecer: 5.192.712

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Relato de caso que traz a discussdo o uso uma abordagem técnica diferente, apesar de pouco usada ou
divulgada, que é a reconstru¢cdo mandibular com reforco de dupla placa sobrepostas, conceituando-se como
uma nova opgao para reconstrugées mandibulares sem enxerto microvascular, além de beneficios a longo
prazo e definitiva resolutividade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta os critérios recomendados para os estudos do tipo relato de caso pelo sistema CEP/CONEP.

Recomendacgdes:

N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
N&o ha pendéncias ou inadequacgdes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1862809 .pdf 00:52:44
Projeto Detalhado / |Relato_de_Caso.pdf 20/12/2021 | Prof. Dr. RICARDO Aceito
Brochura 00:51:16 |BESSA
Investigador
Orgamento Orcamento.pdf 20/12/2021 | Prof. Dr. RICARDO Aceito
00:49:57 |BESSA

Declaragéo de Declaracao_de_Pesquisadores.pdf 20/12/2021 | Prof. Dr. RICARDO Aceito

Pesquisadores 00:49:44 |BESSA

Cronograma Cronograma.pdf 20/12/2021 | Prof. Dr. RICARDO Aceito
00:15:15 |BESSA

Outros TCUD.pdf 20/12/2021 |Prof. Dr. RICARDO Aceito
00:12:54 |BESSA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/12/2021 |Prof. Dr. RICARDO Aceito

Assentimento / 00:10:23 |BESSA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto 2_folhaDeRosto.pdf 20/12/2021 | Prof. Dr. RICARDO Aceito
00:06:44 |BESSA
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Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 57.072-970
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3202-5812 E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR ALBERTO W e
ANTUNES

Continuagéo do Parecer: 5.192.712

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MACEIO, 04 de Janeiro de 2022

Assinado por:

Celina de Azevedo Dias
(Coordenador(a))

Endereco: LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado no Prédio do Centro de Estudos (Anexo ao HUPAA),
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