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RESUMO

O desenvolvimento das tecnologias CAD/CAM (computer aided design/computer aided
manufacturing) tém se tornado uma realidade dentro da odontologia. O maior ponto positivo
dessas inovacOes € o campo de trabalho infinito e a liberdade de aplicabilidade. A
prototipagem e a cirurgia guiada representam uma excelente escolha no tratamento de cirurgia
bucomaxilofacial e implantodontia, pois 0s procedimentos se tornam mais simples, seguros e
previsiveis. O trabalho tem como objetivo relatar o caso que obteve auxilio dessa nova
tecnologia para o tratamento do mixoma odontogénico e cirurgia guiada na implantodontia.
Inicialmente, foi realizado a fixacdo mandibular com placas de titanio 2.4 para estabilizacdo
dos cotos 6sseos. A seguir foi feito a resseccdo da lesdo e uso do enxerto autégeno de crista
iliaca. Apds 1 ano foi realizado cirurgia guiada com a utilizacdo de implante de titdnio com
superficie tratada e protese em polimero para reabilitacdo funcional. Atualmente, a paciente
encontra-se em um pos-operatorio de 4 anos satisfeita com o resultado, comprovando a

eficiéncia e preciséo das tecnologias envolvendo BioCad.

Palavras-chave: CAD/CAM. Mixoma. Cirurgia oral.



ABSTRACT

The development of CAD / CAM (computer aided design / computer aided manufacturing)
technologies has become a reality within dentistry. The greatest positive point of these
innovations is the infinite working field and the freedom of applicability. Prototyping and
guided surgery represent an excellent choice in the treatment of maxillofacial surgery and
implantology, as the procedures become simpler, safer and more predictable. This work aims
to report the case that got help from this new technology for the treatment of odontogenic
myxoma and also a guided surgery in implantology. Initially, mandibular fixation was
performed with 2.4 titanium plates to stabilize the bone stumps. Then, the lesion was resected
and the autologous iliac crest graft was used. After 1 year, guided surgery was performed with
the use of a titanium implant with a treated surface and polymer prosthesis for functional
rehabilitation. Currently, the patient is in a 4-year postoperative period satisfied with the

result, proving the efficiency and precision of the technologies involving BioCad.

Keywords: CAD/CAM. Myxoma. Oral surgery.
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1 INTRODUCAO

O Mixoma Odontogénico é um tumor benigno, pouco frequente, invasivo, que
deriva do tecido conjuntivo. Pode estar localizado em tecidos moles e duros (RADZINSKI,
2015). De acordo com Speight e Takata (2017), o Mixoma Odontogénico, €é classificado como
tumor odontogénico mesenquimal benigno, visto que deriva de por¢Ges mesenquimais do
germe dentério, papila, foliculo e ligamento periodontal. Em conformidade com Diaz-
Reverand et al. (2018), ¢é o terceiro tumor odontogéncio mais frequente, representando de 3%
a 6% dos tumores, ficando atras apenas do odontoma e ameloblastoma (RADZINSKI, 2015).

De acordo com Pinto (2018), a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) classifica o
mixoma odontogénico como neoplasia benigna dos maxilares. Sua estrutura celular apresenta
células estreladas alongadas em uma considerdvel matriz celular. O mixoma pode ser
encontrado em varias regifes do corpo, como: cora¢do (mixoma cardiaco), rins (mixoma
renal), mandibula e maxila (mixoma odontogénico) e tecido mole mandibular e maxilar
(mixoma odontogéncio periférico).

Segundo Cidel, Rodriguez e Taylor (2011), esse tumor € ligeiramente mais
comum na mandibula, com 2/3 de ocorréncia, podendo ser encontrado na area de molares e
pré-molares, sendo capaz de se estender em direcdo ao ramo e na regidao condilar. Na maxila,
pode ser encontrado em qualquer local, podendo afetar o seio maxilar e a regido nasal.

Conforme Andrade et al. (2010), em geral, sdo lesdes indolores de crescimento
lento e progressivo, que se manifestam clinicamente entre a segunda e terceira década de vida,
apresentando sua maior incidéncia aos 32 anos de vida. Esse tumor é raro em pessoas abaixo
dos 10 anos e acima dos 50 anos e costuma ser mais prevalente no género feminino
(ROWLAND et al., 2017).

Sdo tumores assintomaticos, podem causar parestesia, ou assimetria facial, caso
apresente grande tamanho. Apresenta um crescimento lento, entretanto, localmente agressivo,
sendo capaz de provocar reabsorcdo radicular, divergéncia ou mobilidade dentaria (ALVES,
2017).

O aumento de volume € a caracteristica mais comum e, somente apresenta dor se
estiver associada a uma infeccdo ou disestesia (ROWLAND et al., 2017). Quando esse tumor
estiver na sua fase inicial, ele s6 sera observado através de exames radiograficos de rotina,

pois ele se apresenta de forma indolor e silenciosa (ASSIS, 2014).
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Na mandibula, o labio inferior pode apresentar disturbios de sensibilidade, como
na maxila, que também pode apresentar, mais precisamente, a sensibilidade do nervo infra-
orbitario (SILVA, 2018).

De acordo com Andrade et al. (2010), radiograficamente, identifica-se como uma
lesdo radioldcida unilocular ou multilocular. A unilocular é encontrada com mais frequéncia
em criancas, na regido anterior da maxila e apresenta bordas bem definidas. Ja a multilocular
possui varias areas radiolucidas de tamanhos distintos, mais encontrado na mandibula, com
bordas pobremente definidas. Vale ressaltar que grandes mixomas podem ter o aspecto de
bolhas de sabo, semelhante ao seio maxilar (CIDEL; RODRIGUEZ; TAYLOR, 2011).

Segundo Neville et al. (2009), histologicamente, o tumor é composto por células
arranjadas de formato estrelado, fusiforme ou arredondado em um estroma abundante, frouxo
e mixoide, que contém somente algumas fibrilas colagenas e, apresenta restos epiteliais
odontogénicos.

O diagnostico definitivo s6 é estabelecido quando sdo realizados os exames
clinicos, radiograficos e anatomopatoldgico (ANDRADE et al., 2010). Conforme Neville et
al. (2009), o mixoma pode ser confundido microscopicamente com o fibroma condromixoide
ou o neurofibroma mixoide. O fibroma condromixoide apresenta areas de diferenciacdo
cartilaginosa, ja o neurofibroma mixoide costuma ter células positivas para anticorpos contra
a proteina S-100.

A escassez de trabalhos académicos sobre o tratamento do mixoma odontogénico
com a tecnologia CAD/CAM, viabilizou a elaboracdo dessa monografia. O intuito foi relatar
um caso clinico, no qual obteve o auxilio da tecnologia, que transforma arquivos
computadorizados 3D em modelos fisicos, através do planejamento virtual. Os guias
cirdrgicos produzidos no software possuem uma alta aplicabilidade, maior previsibilidade,
menor sangramento trans-operatério e menor desconforto pds-operatorio. Desta maneira,
esperamos contribuir com o tema explicando que o uso da tecnologia CAD/CAM € muito

importante, tanto para o profissional, como para o paciente.
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2 RELATO DE CASO

Paciente G.G.N., 42 anos, melanoderma, compareceu ao servigo de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE)
gueixando-se de dor e parestesia no lado direito da face, mais precisamente na mandibula, na
area dos dentes 45 e 47. Ao realizar o exame fisico extra oral, ndo foi observado nenhuma
alteracéo facial, como aumento de volume ou perda de suporte, que constasse qualquer tipo de
assimetria (Figura 1). No exame intra-oral, foi observado um abaulamento da cortical do lado
direito da mandibula, a regido estava demasiada e possuia perda de sulco de vestibulo (Figura
1).

Figura 1 — (A) Vista lateral; (B) Vista frontal; (C) Regido intra-oral

Fonte: Elaboragdo do autor.

Atraveés da tomografia computadorizada, foi observado uma lesdo em corpo de
mandibula do lado direito, onde se apresenta na forma radiolucida, unilocular, com margens

irregulares e contorno radiopaco envolvendo os dentes 45 e 47 (Figura 2). Ainda, no exame



13

foi possivel observar a expansédo das corticais 6sseas, mais evidente na vestibular, bem como

comunicagdo com o canal mandibular (Figura 3).

Figura 2 - Tomografia Computadorizada - Corte Panoramico

R

X-ray Panoramic

Fonte: Elaboragdo do autor.

Figura 3 —Tomografia computadorizada — (A) corte sagital; (B) corte axial

(A) (B)

Fonte: Elaboracédo do autor.

Foi proposto a realizacdo de uma biopsia incisional, onde foi diagnosticado o
mixoma odontogénico (Figuras 4 e 5).
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Figura 4 - Resultado da Bidpsia

RESUMO CLINICO
Paciente reiata evolugao de 2 anos Assintomatica, sem sangramento, sem envolvimento de estruturas

adjacentes, localizada no lado direito de mandibula

Hipotese de diagnéstico: Mixoma odontogénico?

eSS de fi t perficie irregular
formol, de formato e su i T
A - H — Trés fragmentos de tecido mole e duro, recebidos em
coloragao acastanhada, consisténcia amolecida e pétrea, medindo 45 x 30 x 15 mm em conjunto

MICROSCOPIA
DIAGNOSTICO: A — H &Mix dontogéni ) =9

Fonte: Elaboracédo do autor.

Fonte: Elaboracédo do autor.

A equipe de Cirurgia e Traumatologia do HUPE optou em realizar um
planejamento cirurgico em ambiente virtual, com o auxilio da tomografia e de um software,
com o intuito de imprimir prot6tipos e guias 3D, aumentando a previsibilidade do
procedimento cirdrgico. O prototipo sera utilizado para delimitar a ressec¢do e dobrar a placa
antes da cirurgia (Figura 6). Os guias 3D serdo utilizados parar remover o enxerto e realizar

todas as osteotomias (Figuras 7, 8 € 9).

Figura 6 — Placa dobrada: (A) vista frontal; (B) vista lateral

'...v,'b. Y
d o SHe + %

(A) (B)

Fonte: Elaboragdo do autor.
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Figura 7 - Vista infero-superior da mandibula mostrando a adaptacdo do enxerto de forma
3D

Fonte: Elaboracgdo do autor.

Figura 8 - Posicionamento da crista iliaca sob o corpo mandibular, mostrando

de forma 3D, como o enxerto autégeno ira se adaptar

Fonte: Elaboracdo do autor.

Figura 9 — (A) Guia para osteotomia adaptado na crista iliaca; (B) Guia para osteotomia

(A)

(B)

Fonte: Elaboracédo do autor.
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O procedimento cirargico foi realizado sob anestesia geral em ambiente
hospitalar, com entubagdo nasal. O acesso foi circunvestibular, intra-oral, realizado com o
auxilio do eletrodo monopolar (Figura 10). O descolamento foi mucoperiosteal total, onde foi
exposto toda a lesdo. Posteriormente, foi realizado a fixacdo da placa de tianio 2.4, em que foi
utilizado o trocater para facilitar a manipulacdo dos instrumentais durante as perfuragcdes e

fixacéo da placa com os parafusos (Figura 10).

Figura 10 — (A) Inciséo e descolamento do tecido; (B) Fixacgdo da placa

(A

Fonte: Elabora¢do do autor.

Em seguida, foi realizado a resseccdo da lesdo, que apresentava o tamanho em
torno de 5 cm (Figura 11). Foi efetuado irrigagdo copiosa com soro fisioldgico.
Posteriormente, foi utilizado o enxerto autdgeno de crista iliaca como material reconstrutivo
para 0 caso, pois apresenta uma excelente substituicdo 6ssea para grandes reconstrucdes na

mandibula (Figura 12).

Figura 11 - Fragmento removido

LEEFETRRYY
i

S

Fonte: Elaboracdo do autor.
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Figura 12 — (A) Enxerto de Crista lliaca; (B) Enxerto fixado na placa

(B)
Fonte: Elaboracéo do autor.

A paciente ficou em observacdo. Recebeu alta no dia seguinte e, retornou ao
hospital depois de 7 dias para reavaliacdo, onde foi observado que ndo ocorreram
intercorréncias e a paciente ndo apresentava sintomatologia dolorosa. Os medicamentos
prescritos no pos-operatorio foram: Amoxicilina 500mg, de 8/8 horas; Nimesulida 100 mg, de
12/12 hrs e Dipirona 1g, de 6/6 horas. No exame de imagem pos-operatério, foi observado a
presenca do enxerto fixado a placa e aos parafusos, constatando que possui uma boa

estabilidade e suporte (Figura 13 e 14).

Figura 13 - Tomografia computadorizada - corte panordmico

= X-ray Panoramic

Fonte: Elaboracdo do autor.
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Figura 14 - Tomografia computadorizada - reconstru¢éo 3D

Fonte: Elaboracdo do autor.

Apos 1 ano, a paciente procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia do HUPE,

com a intencao de realizar uma reabilitacdo oral (Figura 15).

Figura 15 — (A) Vista lateral; (B) Vista frontal; (C) Regido intra-oral

Fonte: Elaborag&o do autor.
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Foi proposta a cirurgia guiada para uma recupera¢do mais rapida, o que ainda
proporciona uma diminui¢cdo do sangramento intra-operatorio e menor morbidade para o
paciente.

Com a tomografia da paciente, foi possivel criar os guias cirurgicos no software
3D e planejar o caso da paciente, j& que é possivel verificar a posi¢cdo dos guias cirdrgicos,
inclinacdo dos implantes, bem como densidade dssea da regido a ser fresada (Figura 16).

Figura 16 - Guias cirtrgicos

Fonte: Elaboracdo do autor.

Os implantes instalados apresentaram uma boa estabilidade. O tumor ndo
apresentou recidiva. Apos 2 anos da reabilitacdo oral, a paciente encontra-se satisfeita com a

estética e principalmente com a funcdo (Figura 17).

Figura 17 — (A) Vista lateral; (B) Vista frontal; (C) Regido intra-oral

(A)

(B)

Fonte: Elabora¢do do autor.
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3 DISCUSSAO

De acordo com Neville et al. (2009), no tratamento para 0 mixoma, pode ser
realizado uma simples enucleacdo e curetagem, mas deve-se fazer reavaliagcdes
periodicamente durante os 5 primeiros anos, se for realizado apenas a curetagem. Podem ser
feitas também resseccbes segmentares que necessitem de reconstrugcdes microvasculares e
procedimentos como distracdo osteogénica e transporte ésseo. O uso da barra dupla e
distracdo osteogénica fibular vertical oferecem bons resultados. A respeito das recorréncias
locais, o progndstico é favoravel e ndo sdo observadas metastases (DIAZ-REVERAND et al.,
2018).

Esse tratamento se caracteriza como agressivo, por apresentar complicacdes ao
paciente, como grande perda déssea, com isso, perca dos elementos dentarios. Deve ser feito
enxerto 6sseo no lugar que estava a lesdo e posteriormente, apos a formacao 0ssea, o paciente
é reabilitado com implante ou protese (PAVEZZI; MATHEUS, 2014).

O material reconstrutivo ideal para substituicio 6ssea deve facilitar a
revascularizacdo, a osteogénese e a osteoinducdo, ndo pode exibir propriedades antigénicas e
deve-se dispor adequada estabilidade e suporte (FAVERANI et al., 2014).

A crista iliaca possui um enxerto 6sseo medular e cortico-medular em grande
quantidade, o ideal para grandes reconstrucdes na mandibula e maxila em espessura e altura.
A intervencdo operatoria deve ser realizada em ambiente hospitalar, com anestesia geral. A
area de retirada do enxerto é a regido anterior superior da crista iliaca. Podem ser usados guias
cirurgicos feitos em tecnologia 3D, capazes de dar uma precisdo maior na hora da cirurgia
(FAVERANI et al., 2014).

A tecnologia CAD/CAM (computer aided design/computer aided manufacturing)
na Odontologia tem se destacado por apresentar um crescimento consideravel nos Gltimos
anos (TENORIO et al., 2015). Essa tecnologia auxilia no planejamento cirdrgico protético, e
mais precisamente em procedimentos de cirurgia bucomaxilofacial e implantodontia, pois
apresenta uma linha de tratamento mais preciso e sistematico, possibilitando menores passos
na cadeira odontoldgica, no laboratério, e, com isso, otimizando o seu tempo de trabalho
(KANAZAWA, et al., 2011).

Segundo Tenorio et al. (2015), a Prototipagem Répida (PR), consiste em ser uma
tecnologia CAD/CAM, que no inicio foi desenvolvida com o intuito de fabricar pecas para
fins industriais. Ao longo dos anos, comecou a fabricagdo de guias cirurgicos de implantes,

prétese maxilofacial e estruturas para proteses parciais removiveis.
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Esse método cria modelos fisicos de arquivos computadorizados 3D, permitindo a
duplicacdo morfoldgica de estruturas anatdbmicas em escala real de 1:1, no sistema
CAD/CAM (TENORIO et al., 2015). Os exames solicitados podem ser: tomografia
computadorizada; ressonancia magnética e ultra-sonografia (SILVA, 2018).

A prototipagem permite o diagnostico e o tratamento, dessa forma, possibilitando,
a realizacdo da cirurgia guiada, que tem como vantagens a diminui¢do da agressao ao tecido,
a reducdo do tempo cirdrgico e uma menor contaminacdo da area cirdrgica, dessa maneira,
permitindo uma cicatrizagdo mais rapida (TENORIO et al., 2015).

As técnicas cirlrgicas guiadas sdo usadas também na implantodontia com o
intuito de proporcionar uma reducdo na morbidade cirdrgica, com um tratamento menos
invasivo (MOLINA et al., 2013).

A cirurgia guiada preconiza o planejamento com base nos achados tomograficos
associados a um software tridimensional. O planejamento é feito com guias rigidos que
podem ser usados em prototipagem rapida (MOLINA et al., 2013).

Vaérias lesbes podem acometer o sistema estomagnatico, como 0s cistos e tumores.
As técnicas de diagndsticos por imagem sdo as mais usadas, com isso, sa0 muito importantes
para complementar e auxiliar o diagnéstico correto. As imagens por tomografia sdo a
modalidade de escolha para o diagnéstico de tumores (PINTO, 2018). Com a tomografia
computadoriza ficou mais facil de diagnosticar as lesdes, pois apresenta a dimensdo exata do
mixoma, através dos cortes, da montagem em terceira dimensdo, possibilitando a analise
completa da lesdo, das areas anatdmicas, permitindo um planejamento mais adequada para
cada situacdo (PAVEZZI; MATHEUS, 2014).

A tomografia e o software permitem o planejamento ser realizado em ambiente
virtual, com a finalidade de avaliar a densidade Ossea, selecionar o tipo e tamanho do
implante, verificar a localizacdo, inclinagdo do implante e posicdo dos guias cirdrgicos
(MOLINA et al., 2013).

Pode-se dizer que a cirurgia guiada possui varios beneficios comparado a técnica
convencional, e uma delas é o pds-operatorio, que é excelente, por conta da técnica ser
minimamente invasiva, sem retalhos e suturas, e diminui a dor e edema pds-operatorio
(TENORIO et al., 2015).

Essa técnica demanda de um alto investimento financeiro e planejamento prévio
mais detalhado e preciso. A utilizacdo de um guia cirdrgico possibilita uma prote¢do das
estruturas anatémicas criticas, reduzindo o namero de procedimentos clinicos e diminuindo o

tempo cirargico e protético. No entanto, a indicacdo é para aqueles pacientes que possuem
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uma boa abertura bucal, disponibilidade 6ssea adequada em altura e espessura, e quantidade
de mucosa queratinizada suficiente (KANAZAWA et al., 2011).

Os guias ajudam na realizacdo de uma cirurgia mais simples e rapida, sem perda
dos resultados clinicos classicos. Nos casos de atrofia dssea complexa, o ideal é realizar a
cirurgia convencional, pois o profissional tem a capacidade de visualizar melhor as estruturas
(TENORIO et al., 2015).

O profissional deve ter cuidado na hora de posicionar 0 guia, pois pequenas
alteracdes podem levar a grandes comprometimentos cirdrgicos. Os principais erros que
podem comprometer a cirurgia sdo: processo de aquisi¢do de imagem inadequada, navegacdo
incorreta de software, producdo imprecisa do guia cirurgico e erro humano (MOLINA et al.,
2013).
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4 CONCLUSAO

O mixoma odontogénico caracteriza-se por um crescimento lento, indolor, com
uma alta taxa de recidiva devido a auséncia de capsula revestindo seu interior. Na maioria das
vezes passa despercebido pelo paciente, tornando-se visivel a medida que ocorre a expansao
das corticais 6sseas ou aparece como achado radiografico em exames complementares de
rotina.

O tratamento cirargico do mixoma odontogénico, através da técnica descrita no
caso clinico, associando a cirurgia guiada, com auxilio da tecnologia CAD/CAM e a
reabilitacdo 3D com implantes dentéarios, se mostrou uma abordagem simples, segura e
previsivel. Com a escolha desse procedimento, o profissional pode otimizar o tempo do
paciente sob intervencdo cirdrgica e gerar mais confianca devido as informac@es obtidos pela

impressdo 3D dos biomodelos.
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RESUMO

O desenvolvimento das tecnologias CAD/CAM (computer aided design/computer aided
manufacturing) tém se tornado uma realidade dentro da odontologia. O maior ponto positivo
dessas inovacGes é o campo de trabalho infinito e a liberdade de aplicabilidade. A
prototipagem e a cirurgia guiada representam uma excelente escolha no tratamento de cirurgia
bucomaxilofacial e implantodontia, pois 0s procedimentos se tornam mais simples, seguros e
previsiveis. O trabalho tem como objetivo relatar o caso que obteve auxilio dessa nova
tecnologia para o tratamento do mixoma odontogénico e cirurgia guiada na implantodontia.
Inicialmente, foi realizado a fixacdo mandibular com placas de titdnio 2.4 para estabilizacéo
dos cotos 0sseos. A seguir foi feito a resseccdo da lesdo e uso do enxerto autégeno de crista
iliaca. Apds 1 ano foi realizado cirurgia guiada com a utilizacdo de implante de titdnio com
superficie tratada e protese em polimero para reabilitacdo funcional. Atualmente, a paciente
encontra-se em um pos-operatério de 4 anos satisfeita com o resultado, comprovando a

eficiéncia e precisao das tecnologias envolvendo BioCad.

Palavras-chave: CAD/CAM. Mixoma. Cirurgia oral.

ABSTRACT

The development of CAD / CAM (computer aided design / computer aided manufacturing)
technologies has become a reality within dentistry. The greatest positive point of these
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innovations is the infinite working field and the freedom of applicability. Prototyping and
guided surgery represent an excellent choice in the treatment of maxillofacial surgery and
implantology, as the procedures become simpler, safer and more predictable. This work aims
to report the case that got help from this new technology for the treatment of odontogenic
myxoma and also a guided surgery in implantology. Initially, mandibular fixation was
performed with 2.4 titanium plates to stabilize the bone stumps. Then, the lesion was resected
and the autologous iliac crest graft was used. After 1 year, guided surgery was performed with
the use of a titanium implant with a treated surface and polymer prosthesis for functional
rehabilitation. Currently, the patient is in a 4-year postoperative period satisfied with the
result, proving the efficiency and precision of the technologies involving BioCad.

Keywords: CAD/CAM. Myxoma. Oral surgery.
1 INTRODUCAO

O Mixoma Odontogénico é um tumor benigno, pouco frequente, invasivo, que
deriva do tecido conjuntivo. Pode estar localizado em tecidos moles e duros (RADZINSKI,
2015). De acordo com Speight e Takata (2017), o Mixoma Odontogénico, é classificado como
tumor odontogénico mesenquimal benigno, visto que deriva de por¢Ges mesenquimais do
germe dentério, papila, foliculo e ligamento periodontal. Em conformidade com Diaz-
Reverand et al. (2018), € o terceiro tumor odontogéncio mais frequente, representando de 3%
a 6% dos tumores, ficando atras apenas do odontoma e ameloblastoma (RADZINSKI, 2015).

De acordo com Pinto (2018), a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) classifica o
mixoma odontogénico como neoplasia benigna dos maxilares. Sua estrutura celular apresenta
células estreladas alongadas em uma consideravel matriz celular. O mixoma pode ser
encontrado em varias regibes do corpo, como: cora¢do (mixoma cardiaco), rins (mixoma
renal), mandibula e maxila (mixoma odontogénico) e tecido mole mandibular e maxilar
(mixoma odontogéncio periférico).

Segundo Cidel, Rodriguez e Taylor (2011), esse tumor € ligeiramente mais
comum na mandibula, com 2/3 de ocorréncia, podendo ser encontrado na area de molares e
pré-molares, sendo capaz de se estender em dire¢do ao ramo e na regido condilar. Na maxila,
pode ser encontrado em qualquer local, podendo afetar o seio maxilar e a regido nasal.

Conforme Andrade et al. (2010), em geral, sdo lesdes indolores de crescimento

lento e progressivo, que se manifestam clinicamente entre a segunda e terceira década de vida,



28

apresentando sua maior incidéncia aos 32 anos de vida. Esse tumor é raro em pessoas abaixo
dos 10 anos e acima dos 50 anos e costuma ser mais prevalente no género feminino
(ROWLAND et al., 2017).

Sdo tumores assintomaticos, podem causar parestesia, ou assimetria facial, caso
apresente grande tamanho. Apresenta um crescimento lento, entretanto, localmente agressivo,
sendo capaz de provocar reabsorcdo radicular, divergéncia ou mobilidade dentéaria (ALVES,
2017).

O aumento de volume € a caracteristica mais comum e, somente apresenta dor se
estiver associada a uma infeccdo ou disestesia (ROWLAND et al., 2017). Quando esse tumor
estiver na sua fase inicial, ele s6 sera observado através de exames radiograficos de rotina,
pois ele se apresenta de forma indolor e silenciosa (ASSIS, 2014).

Na mandibula, o labio inferior pode apresentar distdrbios de sensibilidade, como
na maxila, que também pode apresentar, mais precisamente, a sensibilidade do nervo infra-
orbitario (SILVA, 2018).

De acordo com Andrade et al. (2010), radiograficamente, identifica-se como uma
lesdo radiollcida unilocular ou multilocular. A unilocular é encontrada com mais frequéncia
em criancas, na regido anterior da maxila e apresenta bordas bem definidas. Ja a multilocular
possui varias areas radioltcidas de tamanhos distintos, mais encontrado na mandibula, com
bordas pobremente definidas. Vale ressaltar que grandes mixomas podem ter o aspecto de
bolhas de sab&o, semelhante ao seio maxilar (CIDEL; RODRIGUEZ; TAYLOR, 2011).

Segundo Neville et al. (2009), histologicamente, o tumor é composto por células
arranjadas de formato estrelado, fusiforme ou arredondado em um estroma abundante, frouxo
e mixoide, que contém somente algumas fibrilas colagenas e, apresenta restos epiteliais
odontogénicos.

O diagnéstico definitivo s6 é estabelecido quando sdo realizados os exames
clinicos, radiograficos e anatomopatoldgico (ANDRADE et al., 2010). Conforme Neville et
al. (2009), o mixoma pode ser confundido microscopicamente com o fibroma condromixoide
ou o neurofibroma mixoide. O fibroma condromixoide apresenta areas de diferenciacdo
cartilaginosa, ja o neurofibroma mixoide costuma ter células positivas para anticorpos contra
a proteina S-100.

A escassez de trabalhos académicos sobre o tratamento do mixoma odontogénico
com a tecnologia CAD/CAM, viabilizou a elaboracdo dessa monografia. O intuito foi relatar
um caso clinico, no qual obteve o auxilio da tecnologia, que transforma arquivos

computadorizados 3D em modelos fisicos, através do planejamento virtual. Os guias
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cirargicos produzidos no software possuem uma alta aplicabilidade, maior previsibilidade,
menor sangramento trans-operatério e menor desconforto pds-operatério. Desta maneira,
esperamos contribuir com o tema explicando que o uso da tecnologia CAD/CAM € muito

importante, tanto para o profissional, como para o0 paciente.

2 RELATO DE CASO

Paciente G.G.N., 42 anos, melanoderma, compareceu ao servigo de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE)
gueixando-se de dor e parestesia no lado direito da face, mais precisamente na mandibula, na
area dos dentes 45 e 47. Ao realizar o exame fisico extra oral, ndo foi observado nenhuma
alteracéo facial, como aumento de volume ou perda de suporte, que constasse qualquer tipo de
assimetria (Figura 1). No exame intra-oral, foi observado um abaulamento da cortical do lado
direito da mandibula, a regido estava demasiada e possuia perda de sulco de vestibulo (Figura
1).

Figura 1 — (A) Vista lateral; (B) Vista frontal; (C) Regido intra-oral
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Fonte: Elaboracdo do autor.

Através da tomografia computadorizada, foi observado uma lesdo em corpo de
mandibula do lado direito, onde se apresenta na forma radiollcida, unilocular, com margens
irregulares e contorno radiopaco envolvendo os dentes 45 e 47 (Figura 2). Ainda, no exame
foi possivel observar a expansdo das corticais 0sseas, mais evidente na vestibular, bem como

comunicacdo com o canal mandibular (Figura 2).

Figura 2 - Tomografia Computadorizada - Corte Panordmico

R

X-ray Panoramic

Fonte: Elaboragéo do autor.

Foi proposto a realizacdo de uma bidpsia incisional, na qual, ap6s exame

histopatoldgico foi constatado se tratar de um mixoma odontogénico (Figura 3).

Figura 3 - Resultado da Biopsia

RESUMO CLINICO : T
Paciente relata evolugao de 2 anos Assintomatica, sem sangramento, sem envolvimento

adjacentes, localizada no lado direito de mandibula

e estruturas

Hipétese de diagnéstico: Mixoma odontogénico? |

e fi |, de formato e superfi
A - H — Trés fragmentos de tecido mole e duro, recebidos em formol, de 1o
coloragao acaslanghada. consisténcia amolecida e pétrea, medindo 45 x 30 x 15 mm em conj

cie irregular
unto

MICROSCOPIA

e —
DIAGNOSTICO: A — H &Mixoma odontogénico.

Fonte: Elaboracdo do autor.

A equipe de Cirurgia e Traumatologia do HUPE optou em realizar um
planejamento cirurgico em ambiente virtual, com o auxilio da tomografia e de um software,

com o intuito de imprimir protétipos e guias 3D, aumentando a previsibilidade do
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procedimento cirdrgico. O prototipo sera utilizado para delimitar a ressec¢do e dobrar a placa
antes da cirurgia (Figura 4). Os guias 3D seréo utilizados parar remover o enxerto e realizar

todas as osteotomias (Figura 4).

Figura 4 — (A)Placa dobrada; (B) Guia para osteotomia adaptado na crista iliaca

RSOO600 008

(A) (B)
Fonte: Elabora¢do do autor.

O procedimento cirargico foi realizado sob anestesia geral em ambiente
hospitalar, com entubacdo nasal. O acesso foi circunvestibular, intra-oral, realizado com o
auxilio do eletrodo monopolar (Figura 5). O descolamento foi mucoperiosteal total, onde foi
exposto toda a lesdo. Posteriormente, foi realizado a fixagéo da placa de tianio 2.4, em que foi
utilizado o trocater para facilitar a manipulacdo dos instrumentais durante as perfuracdes e

fixagéo da placa com os parafusos (Figura 5).

Figura 5 — (A) Inciséo e descolamento do tecido; (B) Fixacdo da placa
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(A)
Fonte: Elabora¢do do autor.

Em seguida, foi realizado a resseccdo da lesdo, que apresentava o tamanho em
torno de 5 cm. Foi efetuado irrigacdo copiosa com soro fisioldgico. Posteriormente, foi
utilizado o enxerto autdégeno de crista iliaca como material reconstrutivo para o caso, pois

apresenta uma excelente substituicdo Ossea para grandes reconstru¢ées na mandibula (Figura
6).

Figura 6 — (A) Enxerto de Crista lliaca; (B) Enxerto fixado na placa

Fonte: Elaboragéo do autor.

A paciente ficou em observacdo. Recebeu alta no dia seguinte e, retornou ao
hospital depois de 7 dias para reavaliagdo, onde foi observado que ndo ocorreram
intercorréncias e a paciente nao apresentava sintomatologia dolorosa. Os medicamentos
prescritos no pos-operatorio foram: Amoxicilina 500mg, de 8/8 horas; Nimesulida 100 mg, de

12/12 hrs e Dipirona 1g, de 6/6 horas. No exame de imagem pos-operatério, foi observado a
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presenca do enxerto fixado a placa e aos parafusos, constatando que possui uma boa
estabilidade e suporte (Figuras 7 e 8).

Figura 7 - Tomografia computadorizada - corte panoramico

X-ray Panoramic

Fonte: Elaboracédo do autor.

Figura 8 - Tomografia computadorizada - reconstrugdo 3D

Fonte: Elaboracédo do autor.

Apos 1 ano, a paciente procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia do HUPE,
com a intengdo de realizar uma reabilitacdo oral. Foi proposta a cirurgia guiada para uma
recuperacdo mais rapida, o que ainda proporciona uma diminuicdo do sangramento intra-
operatorio e menor morbidade para o paciente.

Com a tomografia da paciente, foi possivel criar os guias cirurgicos no software
3D e planejar o caso da paciente, j& que é possivel verificar a posi¢cdo dos guias cirdrgicos,

inclinacdo dos implantes, bem como densidade 0ssea da regido a ser fresada (Figura 9).
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Figura 9 - Guias cirargicos

" o

Fonte: Elaboragéo do autor.

Os implantes instalados apresentaram uma boa estabilidade. O tumor néo
apresentou recidiva. Apos 2 anos da reabilitacdo oral, a paciente encontra-se satisfeita com a

estética e principalmente com a funcgdo (Figura 10).

Figura 10 — (A) Vista lateral; (B) Vista frontal; (C) Regido intra-oral

(A) (B)

Fonte: Elaboragdo do autor.

3 DISCUSSAO

De acordo com Neville et al. (2009), no tratamento para 0 mixoma, pode ser

realizado uma simples enucleacdo e curetagem, mas deve-se fazer reavaliagdes
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periodicamente durante os 5 primeiros anos, se for realizado apenas a curetagem. Podem ser
feitas também resseccbes segmentares que necessitem de reconstrucdes microvasculares e
procedimentos como distracdo osteogénica e transporte 6sseo. O uso da barra dupla e
distracdo osteogénica fibular vertical oferecem bons resultados. A respeito das recorréncias
locais, 0 prognostico é favoravel e ndo sio observadas metastases (DIAZ-REVERAND et al.,
2018).

Esse tratamento se caracteriza como agressivo, por apresentar complicagdes ao
paciente, como grande perda éssea, com isso, perca dos elementos dentarios. Deve ser feito
enxerto 6sseo no lugar que estava a lesdo e posteriormente, apds a formacéo 6ssea, 0 paciente
é reabilitado com implante ou protese (PAVEZZI; MATHEUS, 2014).

O material reconstrutivo ideal para substituicdo Ossea deve facilitar a
revascularizacdo, a osteogénese e a osteoinducdo, ndo pode exibir propriedades antigénicas e
deve-se dispor adequada estabilidade e suporte (FAVERANI et al., 2014).

A crista iliaca possui um enxerto 6sseo medular e cortico-medular em grande
quantidade, o ideal para grandes reconstru¢des na mandibula e maxila em espessura e altura.
A intervencdo operatoria deve ser realizada em ambiente hospitalar, com anestesia geral. A
area de retirada do enxerto é a regido anterior superior da crista iliaca. Podem ser usados guias
cirargicos feitos em tecnologia 3D, capazes de dar uma precisdo maior na hora da cirurgia
(FAVERANI et al., 2014).

A tecnologia CAD/CAM (computer aided design/computer aided manufacturing)
na Odontologia tem se destacado por apresentar um crescimento consideravel nos Gltimos
anos (TENORIO et al., 2015). Essa tecnologia auxilia no planejamento cirdrgico protético, e
mais precisamente em procedimentos de cirurgia bucomaxilofacial e implantodontia, pois
apresenta uma linha de tratamento mais preciso e sistematico, possibilitando menores passos
na cadeira odontoldgica, no laboratério, e, com isso, otimizando o seu tempo de trabalho
(KANAZAWA, et al., 2011).

Segundo Tenorio et al. (2015), a Prototipagem Répida (PR), consiste em ser uma
tecnologia CAD/CAM, que no inicio foi desenvolvida com o intuito de fabricar pecas para
fins industriais. Ao longo dos anos, comecou a fabricagdo de guias cirurgicos de implantes,
prétese maxilofacial e estruturas para proteses parciais removiveis.

Esse método cria modelos fisicos de arquivos computadorizados 3D, permitindo a
duplicacdo morfologica de estruturas anatdbmicas em escala real de 1:1, no sistema
CAD/CAM (TENORIO et al., 2015). Os exames solicitados podem ser: tomografia

computadorizada; ressonancia magnética e ultra-sonografia (SILVA, 2018).
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A prototipagem permite o diagnostico e o tratamento, dessa forma, possibilitando,
a realizacdo da cirurgia guiada, que tem como vantagens a diminui¢do da agressao ao tecido,
a reducdo do tempo cirdrgico e uma menor contaminacdo da area cirdrgica, dessa maneira,
permitindo uma cicatrizagdo mais rapida (TENORIO et al., 2015).

As técnicas cirdrgicas guiadas sdo usadas também na implantodontia com o
intuito de proporcionar uma reducdo na morbidade cirdrgica, com um tratamento menos
invasivo (MOLINA et al., 2013).

A cirurgia guiada preconiza o planejamento com base nos achados tomograficos
associados a um software tridimensional. O planejamento é feito com guias rigidos que
podem ser usados em prototipagem rapida (MOLINA et al., 2013).

Vérias lesbes podem acometer o sistema estomagnatico, como 0s cistos e tumores.
As técnicas de diagndsticos por imagem sdo as mais usadas, com isso, sa0 muito importantes
para complementar e auxiliar o diagnéstico correto. As imagens por tomografia sdo a
modalidade de escolha para o diagnéstico de tumores (PINTO, 2018). Com a tomografia
computadoriza ficou mais facil de diagnosticar as lesdes, pois apresenta a dimensdo exata do
mixoma, através dos cortes, da montagem em terceira dimensdo, possibilitando a analise
completa da lesdo, das areas anatdmicas, permitindo um planejamento mais adequada para
cada situacdo (PAVEZZI; MATHEUS, 2014).

A tomografia e o software permitem o planejamento ser realizado em ambiente
virtual, com a finalidade de avaliar a densidade Ossea, selecionar o tipo e tamanho do
implante, verificar a localizacdo, inclinacdo do implante e posicdo dos guias cirurgicos
(MOLINA et al., 2013).

Pode-se dizer que a cirurgia guiada possui varios beneficios comparado a técnica
convencional, e uma delas é o pds-operatorio, que é excelente, por conta da técnica ser
minimamente invasiva, sem retalhos e suturas, e diminui a dor e edema pds-operatorio
(TENORIO et al., 2015).

Essa técnica demanda de um alto investimento financeiro e planejamento prévio
mais detalhado e preciso. A utilizacdo de um guia cirdrgico possibilita uma prote¢do das
estruturas anatémicas criticas, reduzindo o namero de procedimentos clinicos e diminuindo o
tempo cirargico e protético. No entanto, a indicacdo é para aqueles pacientes que possuem
uma boa abertura bucal, disponibilidade dssea adequada em altura e espessura, e quantidade
de mucosa queratinizada suficiente (KANAZAWA et al., 2011).

Os guias ajudam na realizacdo de uma cirurgia mais simples e rapida, sem perda

dos resultados clinicos classicos. Nos casos de atrofia dssea complexa, o ideal é realizar a
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cirurgia convencional, pois o profissional tem a capacidade de visualizar melhor as estruturas
(TENORIO et al., 2015).

O profissional deve ter cuidado na hora de posicionar 0 guia, pois pequenas
alteracdes podem levar a grandes comprometimentos cirdrgicos. Os principais erros que
podem comprometer a cirurgia sdo: processo de aquisi¢do de imagem inadequada, navegagédo
incorreta de software, producdo imprecisa do guia cirurgico e erro humano (MOLINA et al.,
2013).

4 CONCLUSAO

O mixoma odontogénico caracteriza-se por um crescimento lento, indolor, com
uma alta taxa de recidiva devido a auséncia de capsula revestindo seu interior. Na maioria das
vezes passa despercebido pelo paciente, tornando-se visivel a medida que ocorre a expansao
das corticais 0sseas ou aparece como achado radiografico em exames complementares de
rotina.

O tratamento cirdrgico do mixoma odontogénico, através da técnica descrita no
caso clinico, associando a cirurgia guiada, com auxilio da tecnologia CAD/CAM e a
reabilitacdo 3D com implantes dentarios, se mostrou uma abordagem simples, segura e
previsivel. Com a escolha desse procedimento, o profissional pode otimizar o tempo do
paciente sob intervencdo cirdrgica e gerar mais confianca devido as informacGes obtidos pela
impressdo 3D dos biomodelos.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL
DR. MAURICIO DEMETRIO
CRO/MA: 5492

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZACAO DO
SEGUINTE PROCEDIMENTO CIRURGICO

PROCEDIMENTO PROSPOSTO: Ressecgdo de Lesdo em Mandibula
PACIENTE: Gléria das Gragas Nunes
Nome: Gloria das Gragas Nunes Idade: 42 anos

REPRESENTANTE / RESPONSAVEL LEGAL:
Nome: Idade:
Identidade N°: Orgdo Expedidor:

A proposta do procedimento que sera realizado, e seus beneficios, me foram claramente
explicados, assim como os riscos e complicagdes potenciais, especialmente os seguintes:

Edema e desconforto pés-operatério por dias ou semanas; sangramento prolongado com
necessidade de tratamento adicional; injuria de dentes, protese e restauragdes; injuria dos tecidos
moles adjacentes, (ex: ressecamento labial, queimaduras, laceracdo, etc.) podendo necessitar de
algum tratamento; injuria dos nervos da regido operada, resultando em dorméncia ou formigamento
de queixo, labios, bochecha, gengiva, dentes e lingua que podem persistir por dias, semanas, meses
ou, mas raramente tornar-se permanente; restri¢do da abertura da boca por dias, semanas ou meses;
fratura da mandibula, exigindo tratamento adicional; formag¢do de comunicagdes ente a cavidade oral
e cavidade nasal ou seio maxilar, com necessidade de tratamento adicional; infec¢do pos-operatorio
com necessidade de tratamento adicional; rejeicdo de enxertos autégenos, aldgenos ou xenogénicos,
com necessidade de remogdo e tratamento adicional; necessidade de retirada de materiais se sintese
o6ssea, como por exemplo placas e parafusos de titanio ou fio de ago cirargico; insatisfagdo com o
resultado funcional ou estético final; recidiva com necessidade de tratamento; alguns medicamentos
podem causar sonoléncia, falta de aten¢do, perda da coordenac¢do motora, alem de outros efeitos
colaterais, e podem ser exacerbados pelo uso concomitante de outros medicamentos, bebidas
alcoolicas ou drogas ilicitas. Portanto, estou ciente que sob efeitos dessas drogas ndo devo trabalhar,
dirigir automoveis e motocicletas, realizar atividades que exijam aten¢do e coordena¢do motora, e
utilizar qualquer outra substancia sem autoriza¢do do medico responsavel.

Além disso, estou ciente de que outras complicagdes alem das quais listadas podem ocorrer
e confio no julgamento medico para a realizagdo de procedimentos adicionais quando o mesmo
julgar necessario. Tive oportunidade de fazer perguntas e quando as fiz, obtive respostas de maneira
adequada e satisfatoria. Entendo que ndo exista garantia absoluta sobre os resultados a serem
obtidos.

Autorizo a equipe medica a realizar, em caso de necessidade ou diante de um achado
inesperado, qualquer procedimento adicional que vise seu beneficio, controle ou cura desta ou outra
patologia, inclusive transfusdo de sangue ou hemoderivados.

Entendo que serei submetido a procedimento anestésico sob a responsabilidade de um
meédico anestesiologista.

Autorizo a realizacdo de fotos e/ou videos para documentagdo, que serdo incorporadas ao
meu prontudrio e poderdo ser utilizados com finalidades cientificas.

OAbdico da necessidade de contato prévio para o uso do meu prontuério com fins cientificos.
OSolicito contato prévio quando do uso de meu prontuario com fins cientificos

Declaro que tive a oportunidade de fazer todas as indagagdes sobre o meu tratamento e o
procedimento a que serei submetido, me sendo prontamente respondidas e esclarecidas todas as
minhas duvidas. Todavia, tendo em vista que a natureza da presta¢ao dos servigos médico ¢ de meio
estou ciente dos riscos e que o resultado pode néo ser o esperado.

Também entendi que, a qualquer momento e sem prestar qualquer explicagdo, poderei
revogar este consentimento, antes da realiza¢do do procedimento.

Rio de Janeiro, 24 de Junho de 2016

QK) (Paciente)ou (Responsavel/ Representante legal)

Ob
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CIRURGIA CRAL E MAXILOFACIAL
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