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® RESUMO

Durante muitos anos, os implantes de silicone foram utilizados
em cirurgias reconstrutivas e estéticas, principalmente em casos
em que o perfil facial do paciente apresenta deficiéncia no terco
inferior da face. Este material tem provado ser bem sucedido na
maioria dos aspectos, contudo, algumas complicagoes ja foram
bem relatadas na literatura, como é o caso das reabsorg¢oes
6sseas na regidao de mento mandibular. No presente artigo os
autores apresentam dois casos clinicos de reabsorcio 6ssea da
cortical anterior do mento, associada ao implante de silicone e
discutem a etiologia, as complicacdes e o plano de tratamento.

Descritores: Mentoplastia; Reabsorg¢do 6ssea; Silicones.

B ABSTRACT

For many years, silicone implants were used in reconstructive
and esthetic surgeries, especially in cases in which the facial
profile of patients presented deficiencies in the inferior third
of the face. This material proved to be successful in most
aspects. However, several complications were well reported
in the literature, as the case of bone reabsorption in the
region of the mandibular chin. In this article, the authors
present two clinical cases of bone reabsorption from the
anterior cortex of the chin associated with silicone implants
and discuss the etiology, complications, and treatment plan.
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INTRODUCAO

A cirurgia de face tem como pilar a busca da
harmonia por meio da remodelagdo dos contornos
teciduais. Em busca desse objetivo, varios materiais
alopléasticos sédo utilizados. A larga diversidade de
materiais atualmente disponiveis no mercado varia em
densidade, remodelacdo, reacao tecidual, reabsorcéao,
migragdo, incidéncia de infecgoes, taxa de extrusio e
facilidade de remogéao!.

Aspectos como baixa toxicidade, baixo potencial
carcinogénico, bioatividade satisfatéria para que nao
ocorra rejeicdo orgénica, estabilidade suficiente para
suportar o ambiente fisiol6gico e evitar que ocorram
alteragées no local receptor devem ser cruciais para
obtencao de sucesso e longevidade no tratamento®.

As vantagens dos implantes de silicone incluem
menor risco de perda sensorial e possibilidade de remocao
caso o resultado seja insatisfatério. Em contrapartida,
as desvantagens sdo: assimetria, mau posicionamento,
hematoma, seroma, infecgdo, mobilidade, extrusao,
reabsorcao 6ssea’.

Quando se necessita a retirada do material
de implante por qualquer um dos motivos citados
anteriormente, pode ocorrer ptose labial devido & perda
da insercdo do musculo mentual da mandibula; nestes
casos, a melhor opcéo seria realizar a mentoplasia por
meio da osteotomia basilar®®.

Entretanto, qualquer que seja a técnica utilizada
deve-se atentar quanto a sutura do musculo mentual para
que nao ocorra ptose labial.

OBJETIVO

No presente artigo os autores apresentam dois
casos clinicos de reabsorgio 6ssea da cortical anterior
do mento, associada ao implante de silicone e discutem
a etiologia, as complicacdes e o tratamento.

RELATO DE CASO

Caso 1

Paciente D.S., do género feminino, leucoderma,
53 anos, foi encaminha para avaliacdo de uma lesdo
radiolicida na regido mentoniana, observada pelo
endodontista, apés solicitar tomografia computadorizada
para avaliacdo de fratura radicular em elemento dental
da regiao de sinfise. Na anamnese a paciente referiu ser
portadora de proétese de silicone em mento, ha cerca 38
anos, sem qualquer espécie de queixa na regiao.

Ao exame extrabucal, ndo foi observada nenhuma
alteragéo, como ptose labial, dor a palpagao ou qualquer
alteracdo da sensibilidade da regido do l4bio inferior

(disestesia). No exame intraoral nao foram encontradas
alteragoes da coloracédo das mucosas e da forma vestibulo
bucal. Na avaliacdo da tomografia computadorizada,
foi observada 4rea hipodensa bem delimitada, que
se estendia desde a regido dos elementos 33 ao 44
(Figuras 1 e 2). No teste de vitalidade pulpar percussivo
e térmico, obtiveram-se respostas positivas em todos os
elementos dentarios adjacentes a lesdo. Com os dados
clinicos coletados e com as anélises tomogréficas, a
hipétese de reabsorgio 6ssea relacionada ao implante de
silicone ficou evidente, sendo entio proposta a retirada
da proétese de silicone associada a mentoplastia por
osteotomia basilar.

Figura 1. Reconstrugdo tridimensional da tomografia computadorizada,
demonstrando a extensao da lesao.

Caso 2

Paciente J.J.J., do género feminino, leucoderma,
29 anos, foi encaminha pelo ortodontista para avaliacio
de deformidade dento facial classe IT e DTM (disfuncio
temporomandibular). Na anamnese a paciente relatou
ter sido submetida a rinoplastia e prétese de silicone
em regido mentoniana hé cerca de 10 anos. Ao exame
clinico intra e extrabucal, novamente nao foi observada
nenhuma alteragio da mucosa ou pele da regido mentual,
parestesia, disestesia e dor a palpacio.

Apoés a solicitacdo dos exames de imagem pré-
operatoérios (tomografia computadorizada), foi observada
leséo hipodensa bem delimitada que se estendia da regiao
dos elementos 33 ao 43 (Figuras 3 e 4), com expanséo da
cortical vestibular. O teste de vitalidade pulpar percussivo
e térmico foi positivo em todos os dentes adjacentes a
lesdo. Por meio dos achados clinicos e tomograficos,
obteve-se a hipétese diagnéstica de reabsorcio dssea
relacionada ao implante de silicone.
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Figura 2. Corte tomogréfico sagital evidenciando reabsor¢éao 6ssea em
proximidade com a raiz do elemento 33.

Figura 3. Corte sagital da tomografia computadorizada.

O tratamento proposto também foi a retirada da
proétese de silicone associada mentoplastia por osteotomia
basilar.

DISCUSSAO

Os primeiros relatos de insucesso relacionado aos
implantes aloplasticos foram descritos por Robinson$, em

Figura 4. Corte axial demostrando reabors¢ao éssea e reconstrugao tridimen-
sional demonstrando a extensdo do implante.

1972, quando 12 de 14 pacientes submetidos a implantes
de acrilico e silicone apresentaram reabsorcio 6ssea de
até 5 mm. Nesse artigo a reabsorc¢ao foi atribuida a forma
do implante ou seu posicionamento. Em outros relatos a
etiologia foi relacionada a pressao exercida por implantes
de grandes dimensoes, colocagio subperiostal e dureza
do implante®.

Além de produzir um defeito significativo com
potenciais danos as estruturas subjacentes, como raizes
dos dentes e nervos, a reabsorgio 6ssea também pode
ser responsavel pela perda de proje¢iao do mento.
Radiograficamente, a reabsor¢io parece acontecer 12
meses apoés a colocagio dos implantes, contudo, existem
relatos da observagéo da reabsorgao 6ssea com 2 meses
de acompanhamento®”.

De todos os sitios, 0 mento parece ser o mais afetado
devido a espessura do cortical vestibular, e a grande tragao
exercida pelo muisculo mentual; em contrapartida, é rara
areabsorc¢ao 6ssea em outras regides como, por exemplo,
na regido zigomatica, por conta da densidade 6ssea e da
tragdo muscular minima exercida pelos musculos da
mimica facial contra este osso®.

Pacientes com deformidades dento facial tipo classe
II, tergo inferior longo e incompeténcia labial parecem
estar mais predispostos & reabsorgéo 6ssea em implantes
instalados no mento pelo fato desta hiperfuncio levar
pressao e a migragio do implante superiormente sobre
0 0sso mais fino, que predispoe a reabsorg¢éo. Além disso,
os implantes sdo mais susceptiveis de serem colocados
nestes pacientes por fins estéticos?’.

Sob reabsorgdo severa, deve-se considerar a
remocao do implante, distor¢oes graves de tecido mole
tém sido relatadas apés sua remocgéo!’. Por conta disso,
deve ser realizada a mentoplastia por meio da osteotomia
basilar no mesmo tempo cirdrgico como medida
profilatica para evitar uma deformidade residual!®. Em
ambos os casos relatados acima os tratamentos utilizados
foram estes.

A osteotomia basilar do mento é um procedimento
que apresenta muitas vantagens sobre outras técnicas
para aumento do mento, por exemplo: melhor contorno
dos tecidos moles pelo movimento da base da mandibular,
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previsibilidade, versatilidade na corregao tridimensional,
manutencio do pediculo mével aderido que permite
melhor viabilidade do segmento osteotomizado??
(Figura 5).

Figura 5. Esquema de uma osteotomia basilar do mento. Dolphin Imaging
11.8 Premium® (Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatsworth, CA).

A mentoplastia basilar do mento com implantes de
silicone tem se mostrado ao longo dos anos preocupante,
devido as complicagées bem relatadas na literatura.
Quando se considera a remocgao destes implantes, deve-
se planejar a osteotomia, para evitar uma deformidade
residual.

COLABORACOES

GCR  Redacdo do manuscrito ou revisio critica de

seu contetudo.

SLM  Analise e/ou interpretacdo dos dados;
aprovagao final do manuscrito; concepgéo e
desenho do estudo; redagdo do manuscrito ou

revisio critica de seu contetido.

RM Concepcio e desenho do estudo; realizacao

das operagoes e/ou experimentos.

*Autor correspondente:

Henrique Celestino Lima e Silva

HCLS Redacio do manuscrito ou revisio critica de
seu contetudo.

MVFM Redacio do manuscrito ou reviso critica de
seu contetudo.

REFERENCIAS

1. Cuzalina LA, Hlavacek MR. Complications of facial implants. Oral
Maxillofac Surg Clin North Am. 2009;21(1):91-104. DOI: http://
dx.doi.org/10.1016/j.coms.2008.10.009

2. Sclafani AP, Romo T 3rd. Biology and chemistry of facial
implants. Facial Plast Surg. 2000;16(1):3-6. DOI: http://dx.doi.
org/10.1055/s-2000-7320

3. Scaccia FJ, Allphin AL, Stepnick DW. Complications of augmen-
tation mentoplasty: a review of 11,095 cases. Int J Aesth Rest Surg
1993;1(1):3-8. DOLI: http://dx.doi.org/10.1177/074880689301000306

4. Matarasso A, Elias AC, Elias RL. Labial incompetence: a marker
for progressive bone resorption in silastic chin augmentation.
Plast Reconstr Surg. 1996;98(6):1007-14. DOI: http://dx.doi.
0rg/10.1097/00006534-199611000-00012

5. Peled 1J, Wexler MR, Ticher S, Lax EE. Mandibular resorption
from silicone chin implants in children. J Oral Maxillofac
Surg. 1986;44(5):346-8. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0278-
2391(86)80028-3

6. Robinson M. Bone resorption under plastic chin implants. Follow-
up of a preliminary report. Arch Otolaryngol. 1972;95(1):30-2. DOI:
http://dx.doi.org/10.1001/archotol.1972.00770080078006

7. Friedland JA, Coccaro PJ, Converse JM. Retrospective
cephalometric analysis of mandibular bone absorption under
silicone rubber chin implants. Plast Reconstr Surg. 1976;57(2):144-
51. PMID: 1250884 DOI: http://dx.doi.org/10.1097/00006534-
197602000-00002

8. Hinderer UT. Nasal base, maxillary, and infraorbital implants-
alloplastic. Clin Plast Surg. 1991;18(1):87-105. PMID: 2015752

9. Ward J, Podda S, Garri JI, Wolfe SA, Thaller SR. Chin deformities.
J Craniofac Surg. 2007;18(4):887-94. DOI: http://dx.doi.org/10.1097/
scs.0b013e3180684401

10. Cohen SR, Mardach OL, Kawamoto HK Jr. Chin disfigurement
following removal of alloplastic chin implants. Plast Reconstr
Surg. 1991;88(1):62-6. DOI: http://dx.doi.org/10.1097/00006534-
199107000-00010

Rua Martiniano de Carvalho - Bloco A, Bela Vista - Sdo Paulo, SE, Brasil

CEP 01321-001

E-mail: henriquelimacirurgia@gmail.com

294

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2017;32(2):291-294



