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RESUMO

A maxila edéntula e atréfica gera varios desafios para sua reabilitacdo, pois a
guantidade de osso remanescente é insuficiente para instalacdo convencional
de implantes osseointegraveis. Isso leva o profissional a pensar em varias
estratégias de tratamento para o paciente, as quais geralmente se baseiam ou
no aumento 0sseo, ou na reutilizagdo do osso remanescente. A fim de abordar
a combinacdo de uma relacao intermaxilar desfavoravel junto com a caréncia de
0sso0, a osteotomia Le Fort | pode ser associada ao enxerto 0sseo e instalacéo
de implantes, uso de proteses provisorias, sendo um procedimento realizado em
etapas cirurgicas. Por meio de uma revisao de literatura, o presente estudo teve
como objetivo abordar a viabilidade dessa combinacdo de procedimentos na
melhoria do posicionamento dos implantes em relacdo a prétese. Concluiu-se
gue a combinacdo de técnicas (enxerto 6sseo, instalacdo de préteses
implantossuportada e osteotomia Le Fort I) € um método viavel para o tratamento
de maxilas edéntulas e atréficas, proporcionando melhorias na posicdo dos
implantes em relacdo as proteses, elevada taxa de sucesso dos implantes

osseointegraveis e boa estabilidade das proéteses.

Palavras-chave: atrofia da maxila, osteotomia Le Fort |, implantes dentarios,

enxertos 6sseos.



ABSTRACT

The atrophic and edentulous maxila leads several challenges for its rehabilitation,
since the amount of bone that remains is insufficient for the conventional
placement of dental implants. It leads the implantodontist to think about many
treatment strategies for the patient, which generally are based on either
augmentation of the bone, or the novel utilization of the remaining bone. In order
to address the combination of both an unfavourable intermaxillary relationship
along with a lack of bone stock, the Le Fort | osteotomy can be combined with
interpositional bone grafting, implant placement, use of temporary prostheses,
which are procedures performed in surgical stages. Through a literature review,
this study aimed to address the feasibility of this combination in improving the
positioning of implants in relation to the prosthesis. It was concluded that the
combination of techniques (bone graft, implant-supported prostheses and Le Fort
| osteotomy) is a viable method for the treatment of edentulous na atrophic jaws,
providing improvements in the position of implants relative to prostheses, high

success rate of dental implants and good prostheses stability.

Keywords: maxillary atrophy; Le Fort | osteotomy; dental implants; bone graft.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a odontologia possui recursos técnicos que permitem os
dentistas reabilitar as funcdes orais e melhorar a qualidade de vida de pacientes
endéntulos, mesmo na presenca de atrofia 0ssea acentuada da maxila e/ou
mandibula (CANDEL-MARTI et al., 2015).

A osteotomia Le Fort | € um procedimento utilizado em cirurgia
bucomaxilofacial para corrigir uma ampla variedade de deformidades
dentofaciais. Devido a sua versatilidade e simplicidade, tornou-se um
procedimento bastante popular em Odontologia. A osteotomia pode ser realizada
de forma rapida e eficiente se forem seguidas preparacfes pré-operatorias e
intraoperatérias apropriadas (WITHEROU; NAINI, 2017).

Estudos recentes tém focado na confiabilidade dos movimentos
maxilares, no que diz respeito a estabilidade e recidivas ao longo prazo. No geral,
a osteotomia Le Fort | € uma intervengado ortognatica comum, previsivel e segura
com resultados confidveis ao longo prazo, inclusive quando utilizada para
avancos da maxila e prévia ou subsequente instalacdo de implantes dentarios
no tratamento da atrofia da maxila, embora tal procedimento seja um desafio
nesta situacao (VAROL et al., 2016).

Um dos desafios apresentados por maxilas atréficas, particularmente
as maxilas Classe IV, onde ha altura 6ssea suficiente, porém a largura 6ssea €
insuficiente, € o posicionamento dos implantes dentarios, que deveriam ficar
completamente envolvidos por 0sso, 0 que se torna complicado nessas
situacbes (CANDEL-MARTI et al., 2015; SCHLUND et al., 2016).

Outro desafio é evitar as complicacfes relacionadas ao avanco da
maxila realizado pela osteotomia Le Fort |, principalmente as hemorragias, uma
Vez que se opera numa regido neurovascular com anatomia complexa, proxima
a base do cranio e das vias areas do paciente. Neste sentido, é necessario
realizar uma avaliacdo bem cuidadosa do paciente, otimizando a saude,
equilibrando os riscos e beneficios, estabelecer uma boa comunicacdo com o

paciente e seus familiares, entre a equipe de profissionais envolvidos em todas



as etapas do procedimento a fim de ajudar a minimizar as complicacdes (VAN
DER MARK et al., 2011).

Além disso, o avango da maxila com a osteotomia Le Fort | resulta em
mudangas morfoldgicas distintas na morfologia do nariz, o que deve ser levado
em conta na abordagem terapéutica e devidamente informado ao paciente
(HELLAK et al., 2015).

Desta forma, considera-se relevante obter o maximo possivel de
informac&o cientifica de alta qualidade antes de indicar ao paciente o tratamento
restaurador com a osteotomia Le Fort | associada ao uso de enxertos e implantes

dentarios, justificando assim a relacéo do presente estudo.



2 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo é mostrar a viabilidade de se melhorar
a posicao dos implantes em relacdo a protese, a seguranca da técnica, suas
vantagens e desvantagens, seguindo o protocolo que utiliza enxerto ésseo,
instalacdo de implantes dentarios, instalacao de protese provisoria e realizacédo
de cirurgia ortognatica, especificamente a osteotomia Le Fort I.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Maxila atréfica: etiologia e caracteristicas

Em 1988, Cawood e Howell apresentaram um sistema de classificacao de
maxilares (maxila e mandibula) edéntulos baseado em um estudo que envolveu
300 cranios. Os autores perceberam que, embora o formato do processo basilar
da mandibula e maxila permaneca relativamente estavel, as mudancas no
formato do processo alveolar sdo altamente significativas tanto no eixo vertical
guanto no eixo horizontal e, de um modo geral, seguem um padrdo previsivel. A
atrofia grave da maxila, por exemplo, possui padrdes reabsortivos dos tipos V e
VI, com relacdes interacadas verticais, transversas e sagitais desfavoraveis
devido a reabsorg&o multidimensional nos casos de edentulismo prolongado. No
padrao tipo VI, o rebordo posterior da maxila e a base alar perdem seu
componente esponjoso, deixando a base maxilar residual com uma altura de

crista 6ssea entre 1 a 2 mm.

Gil et al. (2008) relataram que a maxila atréfica é resultado de perdas
dentarias, inclusive aguelas ocasionadas por exodontias. Descreveram também
a maxila reabsorvida gravemente como um dos quadros clinicos com elevado
grau de dificuldades para a reabilitacdo de um paciente, de um ponto de visto
estético e biomecéanico. Tais dificuldades podem ser entendidas devido a
proximidade do seio maxilar e soalho nasal, a necessidade de enxertos 0sseos,
bem como pela relacdo desfavoravel entre a maxila e mandibula, a qual se
apresenta invertida (figura 1). A maxila atrofica é caracterizada pela insuficiéncia
Ossea para o0 tratamento com implantes dentarios, desafiando assim o0s

profissionais envolvidos na reabilitagéo bucal.
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Figura 1. Paciente com maxila atréfica. A) Imagem frontal exibindo um angulo nasolabial
agudo. B) Imagem intraoral da relagédo intermaxilar. C) Perfil do paciente mostrando
achatamento paranasal com relacao deficiente entre dente e labio. D) Cefalograma
mostrando a maxila retrognética e reabsorvida.

Fonte: Gil et al. (2008).

Grecchi et al. (2009) mencionaram que a medida que a maxila edéntula
sofre o0 processo de reabsorcao, a area do rebordo alveolar disponivel de suporte
para uma prétese dentaria torna-se mais estreita e curta, visto que sua superficie
anterior migra nos sentidos dorsal e superior, criando assim um rebordo com
formato de “lamina de faca”. Os efeitos da reabsorcdo da maxila edéntula
incluem a perda progressiva da altura do osso alveolar, reducéo do volume de
osso disponivel para a instalacdo de implantes, e aumento das chances de
insucesso da terapia com implantes devido a reduzida qualidade 6ssea. Além
disso, os autores destacaram o processo de reabsorgcéo faz com que o espago
interarcada aumente. Como a projecdo da maxila diminuiu no plano sagital, as
relacbes intermaxilares mudam, gerando assim um pseudoprognatismo, cuja
discrepancia gerada produz problemas para a reabilitacdo com proéteses fixas ou
removiveis. As inser¢des musculares se transforam em forgcas de deslocamento

para as proteses convencionais. Pode haver o colapso dos tecidos moles na
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regido de terco médio da face, ocasionando uma aparéncia envelhecida para o

paciente.

3.2 Impacto da maxila atr6fica na salde bucal e qualidade de vida

Kuc, Sierpinska e Golebiewska (2017) afirmaram que a morfologia do
0sso alveolar desempenha um papel relevante na reabilitacdo do paciente
edéntulo. Ela determina a retencéo e a estabilidade das restauracfes protéticas,
determinando assim o resultado da terapia. Levando-se em conta que a maxila
e/ou mandibula edéntulas podem ser afetadas pelo processo de atrofia, um
estudo realizado por esses autores demonstrou que a dimensao vertical do
rebordo alveolar da maxila parece estar em intima relacdo com a morfologia da
mandibula. A reabsorcdo dos rebordos alveolares residuais faz com que a
mandibula gire para frente e pra cima, diminui a dimenséo vertical e aumenta o
prognatismo mandibular. As vezes, nota-se uma reducdo na sobreposicio
horizontal ou até mesmo um overjet negativo onde 0s incisivos superiores estao
numa posicdo retruida em relagdo aos incisivos inferiores, ocasionando

prejuizos funcionais e estéticos aos pacientes.

Segundo Davo et al. (2010), a qualidade de vida de um individuo pode ser
definida como uma avaliacdo do seu bem-estar e funcionamento em diferentes
areas da vida. De natureza multidimensional, a qualidade de vida pode ser
mensurada por meio de escalas de valor e questionarios que abordam varios
fatores relacionados ao bem-estar do individuo. Um desses fatores é a saude
oral, cujo impacto na qualidade de vida pode ser aferido com o questionario
conhecido Oral Health Impact Profile (OHIP), que em traducéo literal € o Perfil
do Impacto da Saude Oral, o qual atribui valores a diversas variaveis
relacionadas ao conforto oral associadas a qualidade de vida. As questfes do
OHIP permitem aferir a limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico,
incapacidade fisica, deficiéncia psicolégica, desconforto social e incapacidade
social atribuidas as condicdes orais. Em tese, a pontuacdo do OHIP varia de 0

(qualidade de vida ideal) a 56 (qualidade de vida muito insatisfatéria, podendo
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ser aplicada em condicfes pré- e pés-terapéuticas num contexto de reabilitacéo

protética.

3.3 Avanco maxilar com osteotomia Le Fort |

De acordo com Buchanan e Hyman (2013), a osteotomia Le Fort | foi
assim nomeada em homenagem a Rene Le Fort, que em 1901 executou o
padréo de fratura que se estende do septo nasal, ao longo dos apices dentérios,
e atravessa a juncao pterigomaxilar. Todavia, a primeira descricdo da cirurgia Le
Fort | foi realizada por Cheever, em 1864, quando executou a resseccédo de um
tumor nasofaringeo. A diferenca entre o padrdo de fratura descrito por Le Fort e
a osteotomia diz respeito ao status das placas pterigbides. A osteotomia Le Fort
| preserva as placas pterigbides ao cortar a juncdo pterigomaxilar. O
procedimento foi usado pela primeira vez para corrigir deformidades dentofaciais
em 1921, quando Herman Wassmund reposicionou a maxila apés a osteotomia
e tracdo ortopédica poOs-operatoria. Em 1934, Axhausen mobilizou a maxila
osteotomizada intraoperatéria para corrigir uma mordida aberta. A osteotomia Le
Fort | tornou-se bastante popular nos Estados Unidos e na Europa para a
correcdo de deformidades dentofaciais, mas ainda era questionada quanto a
estabilidade do procedimento. Tal questionamento reduziu quando se percebeu
a importancia da ortodontia durante as fases de planejamento para a correcao
de deformidade dentofacial com cirurgia ortognatica, o que resultou em maior
aceitacado da osteotomia Le Fort I. A popularidade do procedimento acarretou no
advento da cirurgia bimaxilar, ou seja, o uso da Le Fort | em conjunto com uma
osteotomia de separacdo sagital bilateral. Antes disso, as osteotomias
mandibulares eram utilizadas com frequéncia de forma isolada para corrigir 0s

problemas dentofaciais.

Wirthlin e Shetye (2006) mencionaram que a osteotomia Le Fort | é
utilizara para corre¢cdo de ma-ocluséo, principalmente Classe Il e Classe lll de
Angle, e deformidades maxilomandibulares, pois ela permite movimentar o0s

maxilares em todos os trés planos. Também é indicada no tratamento de
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hipoplasia do terco médio da face e nos casos de excesso da maxila no sentido

vertical.

Chiapasco et al. (2011) indicaram o uso da ostetomia Le Fort | nos casos
de atrofia dos maxilares e apneia obstrutiva do sono. Quando combinada com
enxertos 6sseos autdgenos da crista iliaca, a osteotomia Le Fort | permite
reabilitar as mandibulas edéntulas atréficas. Nos casos de maxila com excessiva
atrofia, a instalacdo de enxertos 0sseos interposicionais em seguimento a
osteotomia Le Fort | mostra estabilidade ao longo prazo para permitir a instalacéo

de implantes osseointegraveis.

Segundo van der Mark (2011), em pacientes com dentes remanescentes
na regiao anterior da mandibula, classificados como Cawood VI e portadores de
sindrome de Kelly, a reabsorcéo 6ssea ocorre basicamente na regido anterior da
maxila. Esses pacientes geralmente possuem uma relacdo maxilomandibular
invertida, distancia intermaxilar aumentada e aparéncia facial envelhecida.
Nestes individuos a correcdo do volume 0sseo sozinha nédo € suficiente para
criar um local favoravel para instalacéo de implantes, necessitando, portanto, de
aumento 6sseo ao mesmo tempo em que a relacdo maxilomandibular e a
dimensédo vertical sdo restauradas para proporcionar suporte aos musculos
faciais colapsados. Para atingir tais objetivos podem ser empregados o enxerto

0sseo interposicional e a osteotomia Le Fort .

Witherow e Naini (2016) enfatizaram que a osteotomia Le Fort | para
avanco da maxila € um procedimento cirargico seguro, com baixa morbidade e
mortalidade. Para tanto, € necessario que o operador tenha um entendimento
amplo do suprimento sanguineo vascular para a maxila. E importante que o
cirurgido incorpore a experiéncia clinica de um ortodontista antes de executar a
cirurgia ortognatica. Segundo o0s autores, 0S movimentos esqueléticos
pretendidos devem concluidos em conjunto com o tratamento dentério para que
a correta oclusdo possa ser alcancada. Em maxilas bastante atréficas, o uso de
enxertos 0sseos interposicionais logo apds a osteotomia Le Fort | proporciona
estabilidades prolongada dos implantes osseointegraveis.
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3.4 Reabilitacdo da maxila com implantes dentarios e enxerto 6sseo

Ao longo de 12 anos, Keller et al. (1999) acompanharam 32 pacientes com
maxila avancada que receberam tratamento cirdrgico e protético, com instalacao
de implantes dentarios. Optou-se por realizar o aumento da maxila com um bloco
de enxerto 6sseo autdégeno nao vascularizado. Todos os pacientes receberam
implantes dentarios, nos quais 28 foram inseridos seguindo o protocolo de fase
Unica, e os demais pacientes (4) receberam os implantes por um protocolo de
duas etapas. No protocolo de fase Unica, os implantes foram instalados
simultaneamente a realizacdo de enxerto 6sseo onlay. No protocolo de duas
etapas, os implantes foram inseridos secundariamente 6 meses depois da
cicatrizacdo completo do enxerto 6sseo onlay previamente inserido, que foi
inicialmente estabilizado com miniplacas de titanio e parafusos. Observou-se
uma taxa total de sobrevivéncia dos implantes de 96% nos pacientes. Constatou-
se ainda que o tipo e comprimento de implante, o tipo de prétese, a oclusédo
antagonista, a presenca ou auséncia de descontinuidade tiveram um impacto

significativo no resultado do tratamento.

Ribeiro Jr. et al. (2009) destacaram que a correcdo da relacéo
interalveolar entre a maxila e mandibula pode ser obtida com cirurgia ortognatica
(osteotomia Le Fort I) apos a instalacdo de implantes dentérios (figuras 2, 3 e 4)
Se uma boa relagdo pode ser alcangada, um cantilever horizontal em protese
sobre implante pode ser minimizado e as proporcdes coroa/implante podem ser
favoraveis, permitindo biomecanica adequada. Os autores também enfatizaram
gue as maxilas atréficas Classe IV e V de Cawood requerem aumento com
enxerto 0sseo antes da insercdo de implantes osseointegraveis convencionais.
Nestes casos, as opcdes sdo trabalhar com ancoragens e conseguir a
reabilitacdo oral com préteses grandes, ou recorrer (se apoiar em) a enxerto

0sseo.
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Figura 2. Perfil e radiografia iniciais e condicéo clinica intrabucal do paciente.
Fonte: Ribeiro Jr. et al. (2009).

Figura 3. Implantes instalados apés 4 meses, construcdo e instalacdo da protese superior
provisoria antes da cirurgia ortognatica.

Fonte: Ribeiro Jr. et al. (2009).

Figura 4. Radiografia 13 meses depois da cirurgia ortognatica; perfil do paciente 20 meses apoés
a cirurgia; condigdo clinica intrabucal 24 meses apds a cirurgia.

Fonte: Ribeiro Jr. et al. (2009).

Benech et al. (2011) relataram que o uso da osteotomia Le Fort | como

procedimento pré-protético para a maxila atréfica € bem aceito atualmente,
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sendo um procedimento tecnicamente exigente, porém com algumas possiveis
complicacbes, tais como fraturas desfavoraveis da maxila, fistulas oroantais,
exposicdo Ossea e baixas taxas de sobrevivéncia do implante. Quando
adequadamente indicada, esse procedimento reconstrutivo apresenta
vantagens sobre as outras técnicas pré-protéticas comumente utilizadas, por
exemplo, permitir simultaneamente a colocacédo de implantes osseointegrados,
ao mesmo tempo em que corrige uma relacdo intermaxilar desfavoravel e
melhora a estética facial. Os autores destacaram que essa cirurgia pode ser
assistida por computador, proporcionando ao cirurgides a possibilidade de
visualizar estruturas anatdmicas, avaliar a posicao e inclinacdo do implante,
instalar com precisdo implantes e proteses pré-fabricadas, além de evitar a
morbidade dos procedimentos de enxerto 6sseo. A reabilitacdo oral realizada
pela osteotomia Le Fort | de etapa Unica e a instalacdo de implantes guiada por
computador, apesar de apresentar alguma dificuldade, permite ao cirurgido
solucionar dois problemas ao mesmo tempo: a ma-ocluséo e as atrofias tanto da

maxila quanto da mandibula.

Abdel-Azim et al. (2013) mencionaram que a osteotomia Le Fort | com
avanco da maxila é considerado um procedimento estavel, e quando se leva em
conta que tal cirurgia € utilizada para se ter avanco da maxila e aumento
transversal desse 0sso, a maioria dos cirurgioes preferem realizar essa cirurgia
em apenas uma etapa. A combinag&o desses procedimentos reduz o numero de
intervencgdes cirdrgicas, a quantidade de tempo de recuperacao, e a exposicao

ao risco cirargico e estético.

Akay (2016) considera que o posicionamento ideal de um implante é
limitado pela altura, largura e qualidade dsseas inadequadas. Nesse contexto, a
osteotomia Le Fort | e 0 enxerto 6sseo interposicional € um conceito de
tratamento excelente para a reabilitacdo oral de pacientes com atrofia maxilar e
relacdo intermaxilar invertida, visto que permite movimentar a arcada alveolar
para frente, assim solucionando a atrofia da maxila. Segundo o autor, muitas
pesquisas indicam o0 aspecto transcendente da elevacao e preservacéo do seio
maxilar e da mucosa nasal, modificando a técnica sanduiche pela utilidade de

raspadores 0sseos e da piezocirurgia.
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Kurohara et al. (2019) enfatizaram que a estabilidade da osteotomia Le
Fort | na correcdo da maioria das deformidades maxilares e do terco médio da
face é essencial para se ter resultados previsiveis e 0 sucesso do tratamento.
Os fatores que influenciam na estabilidade da técnica incluem a aproximagao
das paredes Osseas osteotomizadas, qualidade do osso, estabilidade da
ocluséo, funcdo mastigatéria e respiratoria, uso de enxertos, presenca de fendas

palatinas e movimentacéo a ser realizada.

Ao longo de 4 anos, Varol et al. (2017) acompanharam 10 pacientes que
foram submetidos simultaneamente a osteotomia maxilar Le Fort | e enxerto
sanduiche de bloco iliaco. Apés 6 meses de cicatriza¢do, foram instalados 80
implantes dentarios nas maxilas e 18 em mandibulas de acordo com um
protocolo de duas etapas. O avanco maxilar foi de aproximadamente 9 mm e o
reposicionamento inferior foi de 8 mm. Os autores obtiveram uma taxa de
sucesso de 93,75%, com uma taxa de falha de 6,25% (9 implantes). No primeiro
ano poés-operatorio, a reabsorcao 0ssea marginal foi 1,8 = 1,0 mm. Apds quatro
anos a reabsorcdo 6ssea marginal foi de aproximadamente 3,75 mm, A
reabsor¢cdo marginal no grupo de 8 implantes foi maior do que no grupo de 6
implantes e no grupo de 10 implantes no 1 ° ano de pds-operatorio. Os autores
concluiram que a referida abordagem (reposicionamento inferior) € uma opc¢éao
valiosa para a reabilitagdo com implantes em maxilas extremamente atroficas
(Cawood VI).
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4 DISCUSSAO

A atrofia maxilar severa € um desafio para a reabilitacdo oral, ndo apenas
por causa da falta de volume 6sseo que impede a colocacdo de implantes
dentarios, mas também pela presenca de alteracdes das relacBes entre as

arcadas dentarias nas trés dimensdes espaciais.

A cirurgia pré-protética convencional, por exemplo o enxerto ésseo onlay
ou o levamento de seio com enxerto 0sseo inlay, permite obter o volume ésseo
suficiente para a implantacdo e osseointegracdo de implantes dentarios com
uma grande confiabilidade (ARCURI et al., 2013). Essas técnicas sdo menos
invasivas do que a osteotomia Le Fort I, o risco cirirgico € menor e a recuperacao
pos-operatdria € mais rapida. No entanto, essas técnicas nao permitem que seja
corrigida as relacfes oclusais desarmonicas, responsaveis pelas desadaptactes
de préteses, principalmente na regido anterior. Por exemplo, a reabilitacdo com
pontes fixas € impossivel nessas situacfes. Em pacientes com maxila retruida
associada a significativa atrofia 6ssea, os resultados obtidos com essas técnicas
em termos de funcdo mastigatoria e estética sdo decepcionantes (ARCURI et
al., 2013; BUCHANAN; HYMAN, 2013).

A osteotomia Le Fort | (avangco maxilar) combinada com enxertos 0sseos
autdgenos se apresentam como solucdes para a reabilitacdo de pacientes com
importante retrusdo da maxila, pois corrige simultaneamente a deficiéncia do
volume 6sseo e a relagéo interarcada nos planos sagital e transversal (FERRI et
al., 2008; VAN DER MARK et al., 2011).

De fato, a osteotomia Le Fort | visa avancar e descer a maxila. Gracas ao
avanco maxilar, um volume ésseo anterior consideravel € obtido, e a regido de
pré-molar a canino torna-se o local para a instalacédo de implantes. Este avanco
corrige ao retrusédo maxilar associada ao edentulismo e aumenta a dimensao
transversal posterior, obtendo-se assim uma relacdo Classe | fisiolégica com
restauracao da dimenséao transversa. A classe | esquelética é necessaria para a
reducdo do cantilever protético e melhora significativamente a estabilidade da

protese, ambas necessérias para uma reabilitacdo duradoura. A descida da
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maxila aproxima as arcadas superior e inferior, permitindo a instalacdo de

restauracoes implantossuportadas (ABDEL-AZIN et al., 2013).

Para aumentar o volume de osso na maxila atréfica, uma alternativa é
utilizar enxertos 6sseos autdgenos onlay. Esta técnica nao inclui uma fratura da
maxila, portanto, possui menos risco cirdrgico e cicatrizagdo pés-operatoria dos
sitios operados € mais simples (ARCURI et al., 2013). No entanto, essa técnica
€ menos confiavel: a taxa de reabsorcdo do enxerto € aumentada e a incisdo na
mucosa é préxima ao enxerto 6sseo, qualquer deiscéncia na area de cicatriza
leva a exposi¢do e aumento do risco de perda do enxerto (ROCCHIETTA et al.,
2008; SJOSTROM et al., 2013). Além disso, 0 enxerto 6sseo em onlay nao
corrige a retrusao da maxila e, portanto, deve ser compensado pela altura e pelo
cantilever protético que é responsavel por uma prétese instavel, desconfortavel
e esteticamente insatisfatéria. Esta técnica ndo deve ser utilizada em casos de

retrusdo maxilar acentuada.

O avanco maxilar pela osteotomia Le Fort | associado ao enxerto 6sseo e
insercao de implantes dentarios € a Unica opc¢ao terapéutica que permite obter
uma restauragdo implantossuportada de varios elementos e ocluséo Classe | nos
casos de atrofia maxilar grave. Para se ter uma elevada taxa de sucesso com
essa técnica, alguns fatores devem ser analisados, por exemplo, a quantidade
de aumento de volume 6sseo (FERRI et al., 2010) e o comprimento do implante
(KELLER et al., 1999). De fato, o comprimento do implante € decidido com base
na altura 6ssea disponivel. Implantes mais longos possuem menor taxa de falhas

gue os implantes mais curtos.

O profissional também deve considerar a membrana sinusal antes de
realizar o avanco da maxila por meio da Le Fort I. Do ponto de vista técnico, é
preferivel preservar o revestimento do seio (YERIT et al., 2004), porém manter
a integridade da membrana sinusal é dificil quando se executa uma osteotomia
Le Fort I, que ndo tem a mesma finalidade de que quando se faz um
levantamento de seio: as tdbuas ésseas corticais cobrem laminas Osseas e
servem como uma barreira mecanica. Outros estudos mostram bons resultados
com a remoc¢ao da membrana mucosa (ISAKSON et al., 1993; CHIAPASCO et
al., 2007; NYSTROM et al., 2009). Alguns autores afirmaram que a realizagdo

do procedimento em duas etapas (osteotomia e enxerto ésseo + insercao de
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implantes) proporciona resultados superiores (CAWOOD et al., 1994,
KAHNBERG et al., 1999; STOELINGA et al., 2000), baseado no tempo
gue espera de cicatrizacao. A isquemia do maxilar apds a osteotomia poderia

comprometer a osseointegracao.

De um modo geral, a osteotomia Le Fort | associada ao enxerto 0sseo
possui muitas vantagens que merecem ser consideradas, por exemplo, permitir
simultaneamente a instalacédo de implantes dentarios, a correcdo de uma relacao
intermaxilar desfavoravel e a melhora da estética facial (RIBEIRO JR. et al.;
2009; VAN DER MARK; 2011; BENECH et al., 2011; BUCHANAN; HYMAN,
2013; AKAY, 2016; VAROL et al., 2017). Outra vantagem importante é que a
essa cirurgia pode ser realizada com o auxilio de computador, proporcionando
maior acuracia para a subsequente instalacdo e posicionamento correto dos
implantes osseointegrados (AKAY, 2016; BENECH et al., 2011).

A literatura consultada no presente estudo também demonstra que a
osteotomia Le Fort | associada ao uso de enxertos 6sseos e instalacdo de
implantes dentarios apresenta resultados estaveis na correcao da maioria das
deformidades maxilares e do terco médio facial (CHIAPASCO et al.,, 2011;
ABDEL-AZIM et al., 2013; KUROHARA et al., 2019).

Entretanto, a técnica apresenta desvantagens como a necessidade de
hospitalizagéo, o tempo de operagdo maior, anestesia geral e, usualmente, um
sitio secundéario doador para o enxerto 6sseo sdo mencionados na literatura
(ARCURI et al., 2013; BUCHANAN; HYMAN, 2013; AGHALOO et al., 2016).

Quanto a seguranca da técnica, muitos autores enfatizaram que o
procedimento € seguro, com baixa morbidade e mortalidade, desde que o
operador seja familiarizado com a técnica e tenha amplo conhecimento
anatémico da regido a ser operada (WITHEROW;, NAINI, 2016).
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5 CONCLUSAO

Com base nas informagdes reunidas na presente revisdo de literatura,
pode-se concluir que a osteotomia Le Fort | para avanco maxilar combinada com
enxerto 0sseo, tanto com restauracdo implantossuportada unitaria quanto

restauracdes implantossuportadas de varios elementos:

v E um procedimento viavel para o melhor posicionamento dos implantes
dentarios em relacéo a prétese nos casos de atrofia grave da maxila.

v' Apresenta seguranca, com baixa morbidade e mortalidade, e boa
estabilidade dos resultados obtidos.

v/ Possui vantagens como proporcionar simultaneamente a instalagdo de
implantes dentarios, a correcdo de uma relacao intermaxilar desfavoravel
e a melhora da estética facial, além de poder ser realizada com o auxilio
de computador.

v' As desvantagens incluem exigéncia de hospitalizacdo, anestesia geral,

maior tempo de operacgdo e regido doadora do enxerto 0sseo.
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