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RESUMO

O trauma facial pode ser considerado uma das agressdes mais graves
encontradas nos centros médicos devido as consequéncias emocionais e a
possibilidade de deformidade. Na cirurgia Bucomaxilofacial, o uso de osso
autégeno ainda é a primeira escolha para a reconstrucéo de defeitos 0sseos
ou irregularidades. Quando ndo houver possibilidade de obtencdo de osso
doador, os materiais aloplasticos tais como polimetiimetacrilato (PMMA)
podem ser utilizados. A protese de PMMA pode ser pré-fabricada, trazendo
vantagens tais como a reducdo do tempo cirurgico, facil manuseamento
técnico e bons resultados estéticos. Além disso, o PMMA também pode ser
utilizado para correcdo de defeitos em tecido mole. Dessa maneira, 0s
estudos apontam o PMMA como uma alternativa viavel para substituto 6sseo,

bem como sua aplicabilidade dentro da cirurgia Bucomaxilofacial.

Palavras-chave: Polimetilmetacrilato; implantes; preenchimento



Polymethylmethacrylate and its applications in Oral

and Maxillofacial Surgery

ABSTRACT

Facial trauma can be considered one of the more serious aggression found in
medical centers because of the emotional consequences and the possibility of
deformity. In maxillofacial surgery, the use of autogenous bone is still the first
choice for reconstruction of bone defects or irregularities. When there is no
possibility of obtaining donor bone, alloplastic materials such as
polymethylmethacrylate (PMMA) may be used. The prosthesis of PMMA can
be prefabricated, bringing advantages such as reduced surgical time, easy
handling technical and esthetic results. Moreover, PMMA can also be used to
correct soft tissue defects. thus, studies indicate that PMMA as a viable

alternative to bone substitute and its applicability in Maxillofacial Surgery.

Keywords: Polymethylmethacrylate; implants; fill
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1- Introducao

Os traumas faciais podem ser considerados uma das agressdes mais graves
encontradas nos centros médicos devido as consequéncias funcionais e a
possibilidade de deformidades. Estas sdo lesdes que requerem uma
abordagem multidisciplinar envolvendo varias especialidades como cirurgia
bucomaxilofacial, oftalmologia, cirurgia plastica, neurocirurgia, além de
outras. O tratamento facial pos-traumatico requer a combinacdo de ambos os
principios: estético e funcional, sendo que estes tiveram grandes progressos

nas ultimas décadas (ABDO et al., 2010).

A introducéo de material inorganico para aplicacéo cirurgica trouxe mudancas
significativas no ambito de operacbes e procedimentos em todas as
especialidades cirargicas. Tradicionalmente afirma-se que o substituto do
tecido ideal € o tecido autdgeno fresco e, historicamente, esses enxertos tém
sido amplamente utilizados, porém existem algumas limitacbes e
desvantagens do tecido autdgeno, tais como: disponibilidade restrita de
tecido doador, procedimento cirirgico adicional necessario para colher o
enxerto, tempo cirargico adicional, morbidade do sitio doador, dificuldade na
definicdo precisa e de contorno do enxerto, reabsorcdo do enxerto e

distorcdo e torcao de enxerto (GOVILA, 1990).



Existe, portanto, uma procura por implantes inorganicos. Muitos materiais
foram testados, porém problemas de reac¢des teciduais locais, tém ainda de

ser completamente resolvidos.

O material ideal para a substituicdo de tecido 6sseo deve ser forte e inerte,
facilmente moldado ou manipulado e que pode ser pré-fabricado e
implantados numa Unica etapa. Além disso, deve possuir baixa condutividade
térmica e ser radiopaco. E importante ressaltar que em paises com recursos
limitados, o custo do material € um critério primordial para a sua selecéo

(ABDO et al., 2010).

Além de suas aplicabilidades na traumatologia, muitos desses materiais tém
sido utilizados para aumento de tecidos moles e tém adquirido um papel
importante na melhoria estética de pacientes com o envelhecimento facial,
cicatrizes faciais atroficas ou lipoatrofia, levando a defeitos faciais

(CARVALHO et al., 20009).

Surge entdo, o polimetilmetacrilato (PMMA), que é uma resina de base
acrilica, biocompativel, ndo degradavel, sendo hoje em dia um dos materiais
aloplasticos mais utilizados pelos cirurgides para reabilitacdes. Préteses de
PMMA podem ser pré-fabricadas, trazendo assim vantagens, tais como a
reducdo do tempo cirdrgico, facil manuseamento técnico e bons resultados

estéticos.
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O nome guimico desse polimero sintético € poli(metil-2-metilpropenoato). Seu
mondmero € o éster metil propenoato de metila. O material foi desenvolvido
em 1928 em varios laboratérios, surgiu no mercado em 1933 através da

empresa alema Rohm and Haas (GmbH & Co. KG).

O Polimetilmetacrilato esta disponivel tanto termicamente quanto
guimicamente ativado. Quando o monémero (liquido) é misturado com o
polimero (p6) na proporcdo de 2:1, uma massa plastica é formada uma vez
gue os granulos de polimero sdo mantidos unidos por monémeros recém-
polimerizados. Uma quantidade consideravel de calor é gerado durante a

polimerizacdo (GOVILA, 1990).

O PMMA comeca entdo a assumir um papel importante dentro das areas
médica e odontoldgica. Dessa maneira, surge a necessidade de estudos que
apresentem as vantagens e desvantagens da utilizagcao desse material, bem

como suas aplicabilidades e variedades.
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2-OBJETIVO

O objetivo dessa revisdo de literatura é apresentar o Polimetilmetacrilato
(PMMA) como uma alternativa aos enxertos autégenos, bem como mostrar a

sua aplicabilidade no ambito da cirurgia Bucomaxilofacial.
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3-REVISAO DE LITERATURA

3.1) PMMA como biomaterial

Na cirurgia Bucomaxilofacial, biomateriais proporcionam uma valiosa fonte
alternativa e potencialmente ilimitada de material para aplicacdes cirurgicas.
As vantagens de ter um material biocompativel, com uma longa vida, em
conjunto com a auséncia de um sitio doador, estimulou o desenvolvimento de
novos produtos. Apesar de o0 enxerto 6sseo autdégeno ainda ser considerado
0 padrdo ouro para 0 aumento ou reconstrucdo do esqueleto craniofacial,
resultados a longo prazo nédo sao confiaveis por causa da reabsor¢cao 0ssea
e, consequentemente, perda de volume e de contorno. A oferta limitada de
enxerto 6sseo autdégeno, juntamente com aumento da morbidade devido a
presenca de uma area doadora, cada vez mais, favorecem o0 uso de

biomateriais em muitas situacées (CHIM et al., 2009).

Weng et al. (2009) apontam o Polimetilmetacrilato (PMMA) como um dos
materiais mais aceitos e utilizados como substituto 0sseo e cirurgias de
reconstrucao facial. A aceitacdo generalizada desse material € um resultado
da sua simplicidade de manipulacdo e baixo custo, boa resisténcia fisica, e
disponibilidade imediata. As caracteristicas mecanicas do PMMA permitem
gue o material distribua uniformemente as tensdes e as cargas a partir da
protese para o0 0sso. Os requisitos para estes sistemas mecanicos sao

conhecidos e todos os cimentos de PMMA atualmente comercializados
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satisfazem os requisitos principais de resisténcia a compressao, resisténcia a
tracao e a flexdo e um médulo de elasticidade biocompativel. Biologicamente,
o PMMA é considerado inerte e estavel. E insolivel e ndo se degrada ao

longo do tempo.

Existem, contudo, varios inconvenientes documentados a respeito do PMMA,
gue incluem: (1) auséncia de bioatividade entre o cimento e 0sso, 0 que
resulta numa camada fibrosa intervindo entre o osso e o PMMA, (2) necrose
térmica causada pela uma reacdo fortemente exotérmica (3) toxicidade do
produto quimico devido ao mon6émero residual, (4) susceptibilidade a falhas,
quando as forcas de tracdo estdo presentes e (5) contracdo volumétrica
significativa durante a polimerizagcédo, o que induz tensbes e enfraquece a
integridade da interface cimento-osso. O préximo passo na evolugdo do
cimento de PMMA foi o desenvolvimento de cimentos contendo antibiotico
em sua estrutura. Dessa maneira, ocorre uma liberacdo e elevada
concentragdo do medicamento ao redor do implante. Com base em suas
propriedades farmacoldgicas, a gentamicina foi o primeiro e ainda € o
antibidtico mais comum incorporado aos cimentos 6sseos. Outros antibioticos
também podem ser encontrados em associagdo com o PMMA. A adicdo de
um antibiético ndo afeta as propriedades fisicas e mecanicas dos cimentos.
Embora a incorporacdo de antibidticos em cimentos 6sseos tem levantado
preocupacdes sobre questdes tais como a indugdo de resisténcia
antimicrobiana, reacdes alérgicas, efeitos secundarios téxicos, degradacao

mecanica do cimento, e uma liberacdo prolongada de niveis subclinicos de
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antibioticos, ndo ha provas significativas de qualquer problema (WENG et al.,

2009).

Neovius et al. (2009) realizaram uma revisdo de literatura de onze anos da
utilizagédo de biomateriais para reconstrugdes craniofaciais. Foram levantados
83 estudos, e com base nesses trabalhos, os autores concluiram que um
namero crescente de materiais aloplasticos estdo disponiveis como
alternativa ao transplante autdégeno para a reparagdo 6ssea craniofacial.

Apresentam o PMMA como um substituto 6sseo viavel.

Estudo realizado in vitro por Azi et al. (2010) determinou as caracteristicas de
liberacdo da gentamicina quando associada ao PMMA. 480mg do antibi6tico
foram adicionadas a 40g do cimento 6sseo. Dez corpos de teste semelhantes
foram produzidos e imersos individualmente em solugcéo salina tamponada
por 28 dias. A mistura liberou quantidades elevadas e em doses terapéuticas

do antibiético de forma previsivel até o décimo quarto dia.

Para avaliar as propriedades biomecéanicas do PMMA, Eppley (2005) realizou
em seu estudo testes resisténcia de impacto em blocos de tamanho uniforme
de diferentes materiais de Polimetilmetacrilato de espessura craniana similar.
Como resultado observou que esses materiais parecem oferecer uma

protecdo semelhante a do tecido 6sseo nativo.
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Além do Polimetilmetacrilato, Weng et al. (2009) apresentam outros
biomateriais como substitutos 6sseos tais como Cimento de Fosfato de
Célcio, Cimento de Sulfato de Calcio, Cimento de lonémero de Vidro e
Cimento de Resina Composta. Porém, todos com propriedades inferiores ao

PMMA, né&o justificando assim sua utilizacao.

Ambos os autores defendem que estes materiais s6 devem ser utilizados
guando o crescimento esquelético previsto for insignificante, ja que ha pouca
ou nenhuma substituicdo 0ssea. Na caixa craniana, isto ocorre apds 3 anos
de idade, ao passo que no esqueleto facial, isto ocorre depois de 14 anos de

idade.
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3.2) PMMA como implantes Osseo

A replicacdo exata da anatomia humana tem sido muito procurada por
pacientes com defeitos faciais graves. Essas alteracbes podem resultar de
trauma, defeitos congénitos ou defeitos iatrogénicos, como a remocao de
tumores. O principal objetivo da reconstrucdo desses defeitos € restaurar a
integridade anatémica. Surge nesse contexto o PMMA como substituto 0sseo
sendo amplamente utilizado. Todavia, € um material que apresenta reacao
exotérmica e certa toxicidade quando se encontra o mondmero livre e
residual, provocando reac¢des teciduais. Dessa maneira, Turgut et al. (2012)
apresentam a aplicacdo de técnicas de prototipagem rapida a partir de
reconstrucdes baseadas em cortes tomograficos para confeccao de proteses

de polimetilmetacrilato de defeitos 6sseos craniofaciais.

Michael et al. (2012) corroboram com as ideias supracitadas e apresentaram
em seu estudo nove pacientes com defeitos 6sseos do complexo oOrbito-facial
apos trauma. Todos os pacientes foram submetidos a reconstrucao utilizando
implantes personalizados, a partir de dados tomograficos. Os pacientes foram
acompanhados no pdés-operatério e avaliados. Nao houveram complicacdes
ou rejeicbes em nenhum paciente em um periodo de 04 anos de

acompanhamento.

Turgut et al. (2012) apresentaram em seu estudo um total de 11 pacientes
com defeitos craniofaciais de varios tamanhos, que foram submetidos a

reconstrucdo com implantes de polimetilmetacrilato. Foi realizada
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reconstrucao tridimensional e de acordo com o desenho, determinou-se a
forma e o tamanho dos implantes. Também ndo houveram complica¢des ou

rejeicbes em nenhum paciente em periodo de 6 anos e acompanhamento.

Outro estudo realizado por Kim et al. (2012), apresenta um total de 16
pacientes com grandes defeitos em calota craniana, que foram submetidos a
cirurgia de reconstrugdo com implantes personalizados de PMMA, pré-
fabricados, com base em cortes tomogréficos. Infeccdo pds-operatéria foi
observada em apenas um caso, em um periodo médio de acompanhamento

de 23 meses.

Jaberi et al. (2013) apresentaram um total de 78 cirurgias de reabilitagdo com
PMMA pré-fabricado. O mecanismo predominante de leséo foi o trauma. A
complicacdo pés-operatoria mais frequente foi a infeccdo. Uma taxa global de
complicacbes de 24% foi observada em um periodo de acompanhamento

médio de 301 dias.

Lustica et al. (2001) apresentam em seu estudo a utilizagédo de implantes de
PMMA para correcdo estética do osso frontal e arcos supra-orbitarios. Foram
realizadas 19 cirurgias, sendo que dessas somente uma apresentou falha

devido a mobilidade do implante.

Govila (1990) utilizou o polimetilmetacrilato pré-fabricado como substituto

0sseo em 08 casos clinicos para uma variedade de problemas, desde

simples implantes nasais até reconstru¢cdes mandibulares mais complexas,
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incluindo o complexo da articulagdo temporomandibular. Durante o periodo

de acompanhamento, que variou até 36 meses nao houveram complicacdes.

Abdo et al. (2010) compartilham do mesmo resultado, apresentando um caso
clinico que descreve os procedimentos para a reabilitacdo de um paciente
com implantes de PMMA na regiao da face, recuperando os contornos faciais

e estética.

Matti et al. (2010) aprofundam um pouco mais seus estudos e apresentam
um novo tipo de implante de PMMA com superficie tratada com granulos de
vidro bioativo conferindo ao implante a capacidade de fixar quimicamente ao
0sso circundante. Trés pacientes com grandes defeitos pré-existentes na
calota craniana e um na zona do terco médio foram operados, sendo
inseridos os implantes de PMMA modificados. O acompanhamento pos-
operatério foi realizado em uma semana, e 03, 06 e 12 meses, e a seguir
anualmente até 05 anos. Nao foram encontrados qualquer tipo de alteracéo

ou rejeigao.

Bruens et al. (2003) realizaram um estudo com 24 pacientes, 0s quais
receberam préteses de PMMA poroso moldadas durante o ato cirdrgico. A
diferenca aqui € a aplicacdo de carboximetilcelulose aquosa biodegradavel
ao cimento que, durante sua polimerizacao, cria poros no material. Apenas
duas préteses foram removidas devido a necrose tecidual e infecdo pos-
operatoria. Do total dos pacientes, apenas 14 foram acompanhados em um

periodo de 20 anos. Nao houveram efeitos colaterais que poderiam ser
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atribuidos a PMMA poroso. Doze tomografias realizadas nesse periodo
mostraram um crescimento 0sseo nas proteses, provando a validade por tras

do conceito de PMMA poroso.

Além de sua utilizagdo para confeccdo de implantes 6ésseos o PMMA tem
diversas outras aplicabilidades na area cirirgica como mostram Thirumurthy
et al. (2010) em seu estudo. Neste caso, a apresentacdo clinica aborda a
fabricacdo de uma protese nasal interna removivel para o nariz, labio e palato
leporinos apds reconstrucdo cirdrgica. A protese melhora aparéncia do
paciente, fazendo com que o defeito do pds-cirdrgico se torne menos visivel,

melhorando sua estética.

Goodger et al. (2005) apresentam o polimetilmetacrilato como um material
conveniente e pratico para a manutencédo de espacos temporarios de defeitos
de continuidade mandibulares ou por defeitos 0sseos secundarias a
osteomielite. O material proporciona estabilidade funcional e permite que os
defeitos intra-orais dos tecidos moles cicatrizem com uma distor¢gdo minima,
além de criar um envelope de tecido mole em que o0s enxertos 6sseos podem
depois ser futuramente colocados. A vantagem mais significativa para o
paciente é a manutencdo da estética facial, com pouca evidéncia extra-oral
de contracéo dos tecidos moles. Dessa maneira o PMMA se torna aqui um

material mantenedor de espaco para futuras reconstrugoes.
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Outra aplicabilidade importante desse material € o seu uso na fabricacdo de
lentes de contato esclerais. Lipener et al. (2004) apresentam em seu estudo
13 olhos de 7 pacientes usuarios de lentes de contato esclerais. Foram
coletados os seguintes dados: idade, sexo, diagnostico, acuidades visuais
inicial e final, nimero de horas de uso diario, complica¢des, queixas e o
tempo de seguimento dos pacientes. Como resultado observaram que em
todos os olhos estudados houve melhora da acuidade visual. Os pacientes

foram estudados em média por 8 meses.
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3.3) Utilizacao do PMMA em tecidos moles

Cargas sintéticas permanentes utilizadas para aumento de tecidos moles tém
adquirido um papel importante na melhoria estética de pacientes com o
envelhecimento facial, cicatrizes atréficas, ou lipoatrofia levando a defeitos
faciais. Polimetiimetacrilato (PMMA) € um preenchimento introduzido no
mercado como uma opcdo para o tratamento de longa duracdo. Em seu
estudo Carvalho et al. (2009) avaliaram duzentos e sessenta e seis pacientes
(idade entre 17-72; 154 mulheres), os quais receberam injecbes de PMMA
para corrigir defeitos faciais. O nUmero de sessfes variou entre uma e quatro,
com um intervalo de 40 a 60 dias entre as aplicacdes. Os resultados foram
satisfatorios e duradouros. Os efeitos colaterais foram transitorios. Nao foram

observadas complicacdes tardias.

Haneke (2004) também defende em seu estudo a utilizagcdo do PMMA como
material de preenchimento de tecidos moles e apresenta suas vantagens e
desvantagens e como principais complicagcbes o surgimento de alergias e
formacdo de granulomas, bem como inje¢cdes muito superficiais formando
nodulos visiveis. Porém em seu estudo deixa claro que essas complicacdes
surgem principalmente quando ha inexperiéncia técnica ou indicacdes

inadequadas.
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Gonella et al. (2007) estudaram 46 pacientes, HIV positivos, com lipodistrofia
secundéria ao uso a anti-retrovirais. O procedimento de preenchimento
transcorreu, na grande maioria das vezes, sem nenhuma intercorréncia trans
e pos-operatodria. Os niveis de satisfagdo obtidos confirmam as expectativas

guanto ao resgate da auto-estima e a reinclusdo social destes pacientes.
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3.4) Complicacdes do uso do PMMA

Cimentos 0sseos de polimetilmetacrilato tém sido amplamente utilizados em
cirurgias faciais. Apesar das vantagens, € bem conhecido que os cimentos
0sseos acrilicos podem causar necrose de tecido 6sseo ou mole, devido a
reacdo exotérmica durante polimerizacdo do material. Em seu estudo
Cakarer et al. (2010) apresentam relato clinico de uma extensa necrose da
mandibula, com exposicdo intra-oral do cimento, ap0s seu uso para
preencher a cavidade de um cisto previamente removido. Embora o cimento
0sseo de PMMA tem sido utilizado na pratica cirargica devido a sua elevada
estabilidade, deve ser mantido em mente que a reacdo exotérmica pode
provocar necrose dos tecidos. Aléem disso a presenca de mondmeros

residuais provoca reacdes inflamatdérias contribuindo para destruicéo tecidual.

Castro et al. (2007) observaram em seu relato de caso que o PMMA foi
injetado no sulco nasogeniano ou diretamente na artéria facial direita ou
muito proxima a ela. Houve embolia das artérias angular direita, coronal labial
superior e inferior a direita, provocando grande necrose tecidual na face do

paciente.
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Fandanelli et al. (2007) apresentaram dois casos de necrose de segmentos
da face, incluindo nariz e pele circundante, apdés a injecdo de
polimetilmetecrilato. Os fundamentos da reconstrugdo do nariz foram
aplicados, buscando-se solu¢Bes individuais que se adaptassem as

peculiaridades de cada situacgéo.
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4-DISCUSSAO

Varios materiais podem ser usadas para reconstituir deformidades causadas
pelo trauma facial incluindo osso autdgeno e diferentes tipos de resinas
sintéticas. O uso de enxerto de O0sseo autégeno parece ter sido
decepcionante devido a reabsorcéo imprevisivel e morbidade possivel devido
a presenca de area doadora. No entanto, em cirurgia Bucomaxilofacial, a
utilizacdo de osso autdgeno ainda € a primeira escolha para a reconstrucao
de defeitos 0sseos ou irregularidades. Quando had uma escassez de 0Sso
doador materiais aloplasticos como o PMMA podem ser utilizados. Embora o
material de implante ideal ainda n&do foi encontrado, numerosas
possibilidades estdo disponiveis para o0s cirurgides, que proporcionam
alternativas atraentes para enxerto de 0sso autdgeno nos ambientes clinicos

apropriados.

Chim et al. (2009) e Weng et al. (2009) apontam o Polimetilmetacrilato
(PMMA) como um dos materiais mais aceitos e utilizados como substituto
0sseo em cirurgias de reconstrucdo facial. Com uma complexa gama de
possibilidades, o material sintético deve ser biocompativel, inerte, radio-
transparente, ndo-magnético, leve, rigido, simples de preparar, de facil

aplicacao e de baixo custo.
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Eppley (2005) apds realizar em seu estudo testes resisténcia de impacto em
blocos de tamanho uniforme de diferentes materiais de Polimetilmetacrilato
de espessura craniana similar, avalia as propriedades biomecéanicas desse
material, e conclui que esses materiais parecem oferecer uma protecao

semelhante a do tecido 6sseo nativo.

Uma das principais vantagens da utilizacdo de materiais aloplasticos é que é
possivel pré-fabricar a prétese no pré-operatério, assim, reduzindo o tempo
de operacao e a complexidade cirargica, melhorando o resultado final. Turgut
et al. (2012), Michael et al. (2012) e Kim et al. (2012) apresentam em seus
estudos a aplicacdo de técnicas de prototipagem rapida a partir de
reconstrucdes baseadas em cortes tomograficos para confecgédo de proteses
de polimetilmetacrilato, 0 que garante maior precisdo e rapidez durante o
procedimento cirdrgico. A evolucao da técnica evita a probabilidade de danos
no tecido devido a uma reacdo exotérmica durante 0 processo de
polimerizacao e fornece implantes precisos que se encaixam exatamente nos

defeitos.

Outro ponto importante foi levantando no estudo realizado in vitro por Azi et
al. (2010) que determinou as caracteristicas de liberagdo da gentamicina
guando associada ao PMMA. A mistura liberou quantidades elevadas e em
doses terapéuticas do antibidtico de forma previsivel até o décimo quarto dia.
Da mesma maneira Weng et al. (2009) apresentam PMMA contendo
antibidtico em sua estrutura. Afirmam também que a incorporacdo desses

medicamentos nao afeta as propriedades fisicas e mecéanicas dos cimentos.
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Algumas das desvantagens devem ser mencionadas. PMMA ndo é
incorporado ou vascularizado por 0sso adjacente, pode ser sujeito a infec¢éo
e, em casos de polimerizacdo a frio, 0 monémero residual pode ser toxico.
Jaberi et al. (2013) apresentaram como complicacdo pos-operatéria mais
frequente a infeccdo em 13% de seus pacientes. Lustica et al. (2001)
apresentaram somente uma falha devido a mobilidade do implante. Porém,
contrapondo as ideias supracitadas Bruens et al. (2003) apresentam em seu
estudo um PMMA poroso que apresenta um crescimento 0sseo ao redor das
préteses. Da mesma maneira que Matti et al. (2010) apresentam um PMMA
com superficie tratada com granulos de vidro bioativo conferindo ao implante

a capacidade de fixar quimicamente ao 0sso circundante.

As principais complicagbes da utilizacdo do PMMA estdo associadas com
necrose de tecido 6sseo ou mole, devido a reagdo exotérmica durante
polimerizacdo do material, como apresentado por Cakarer et al. (2010). Além
disso, necrose de tecido mole pode ser provocada pela injecdo errbnea do
polimetilmetacrilato em artérias da face durante as sessfes de
preenchimento, como apresentado pelos estudos de Castro et al. (2007) e

Fandanelli et al. (2007).

De uma maneira geral implantes de PMMA pré-fabricados foram utilizados

para a reconstrucdo de deficiéncias 6sseas no contorno facial apds o trauma

e seus resultados foram satisfatorios.
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Além disso, o PMMA utilizado para o tratamento da atrofia, lipodistrofia,
depressodes e rugas faciais tem se mostrado eficaz, de longa duragéo, seguro
e gratificante, segundo os estudos de Carvalho et al. (2009), Haneke (2004) e
Gonella et al. (2007). Dessa maneira, devemos levar em consideragédo sua
utilizacdo em pods-operatério de cirurgias ortognaticas para correcdo de
pequenos defeitos estéticos em tecido mole. Tal procedimento além de ser
duradouro, pode reduzir o numero de intervengdes cirirgicas em um mesmo

paciente.

Com base nos estudos levantados, apesar de se encontrar uma grande
variedade de trabalhos na é&rea meédica, ainda existe uma caréncia de
estudos comparativos, com as analises estatisticas, sobre as diferengas nas
taxas de sucesso do PMMA, bem como suas indicacdes especificas na

Odontologia.
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5-CONCLUSAO

Os estudos indicam que o Polimetilmetacrilato e suas variagbes sdo uma
alternativa viavel como substituto 6sseo, possuindo extensa aplicabilidade
dentro da cirurgia Bucomaxilofacial. Porém, apesar de encontrarmos muitos
trabalhos dentro da area médica, ainda existe um caréncia de estudos desse

material na Odontologia.
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