Resultado do enxerto alveolar associado ao reposicionamento de pré-
maxila na fissura labiopalatina: proteina morfogenética 6ssea (rhbmp-2)
versus cristailiaca

Resumo

Objetivo: Comparar os indices de sucesso de enxertos alveolares associados
aos reposicionamentos cirdurgicos de pré-maxila realizados com 0sso medular
autdgeno da crista iliaca ou proteina morfogenética 6éssea (rhBMP-2). Material
e meétodos: Estudo transversal que avaliou uma amostra de radiografias
periapicais e oclusais de 28 individuos com fissura de labio e palato completa
bilateral (idade média de 12 anos e 11 meses), submetidos consecutivamente
ao reposicionamento cirdrgico da pré-maxila com enxerto alveolar divididos
igualmente em 2 grupos conforme o material empregado no preenchimento do
defeito 6sseo: 0sso da crista iliaca anterior (GI) ou rhBMP-2 (GBMP). As cirurgias
foram realizadas por 3 cirurgides bucomaxilofaciais, em um Unico centro de
reabilitacdo. As radiografias foram feitas apés 12 meses de pos-operatério. O
resultado das cirurgias foi caracterizado em sucesso ou insucesso por 3
avaliadores cegos e independentes que se basearam nos critérios adotados
pelas escalas de Bergland modificada e SWAG (The Americleft Standardized
Way to Assess Grafts). O teste Kappa verificou as concordancias intra e inter-
avaliadores e entre as escalas. A comparacéo entre Gl e GBMP foi realizada por
meio do teste de Fisher (p<0.05). Resultados: N&o houve significancia entre as
idades dos individuos do Gl e GBMP (p=0.471). As escalas mostraram 96.4%
de concordancia (K=0.85). O GBMP e Gl apresentaram taxas de sucesso
semelhantes com as duas escalas. Contudo, apenas a escala de Bergland
modificada verificou influéncia da idade no resultado das cirurgias. Concluséo:
Os enxertos alveolares associados aos reposicionamentos cirargicos de pré-
maxila realizados com rhBMP-2 apresentaram resultados semelhantes aqueles
realizados com 0sso esponjoso da crista iliaca anterior. Independente do
material utilizado, as cirurgias realizadas tardiamente tiveram uma prevaléncia 8

vezes maior de insucesso do que as operadas no tempo ideal.



