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Introducédo: Este estudo tem o objetivo principal comparar os efeitos da
crioterapia com enxerto 0sseo e a crioterapia sem enxerto 6sseo associada a
cirurgia de enucleacéo e curetagem de lesdes 6sseas benignas da mandibula,
quanto a porcentagem de osso absorvido 6 meses apdés o procedimento
cirdrgico. Os objetivos secundarios sdo comparar os indices mandibulares
panoramicos nos dois momentos de avaliacdo e entre procedimentos
utilizados; e, comparar os dois procedimentos quanto as propor¢cdes de
complicacBes pos-operatorias. Métodos: Este estudo prospectivo foi realizado
entre periodo de outubro de 2002 a dezembro de 2003, no Departamento de
Odontologia do Hospital Amaral Carvalho, em pacientes adultos provenientes
da regido do Estado de Sao Paulo. Para tanto, 20 pacientes com lesfes 6sseas
mandibulares benignas, com padrdo de crescimento agressivos e expansivos,
e, dimensdes com intervalo de 25mm a 100mm em seu maior diametro, foram
distribuidas aleatoriamente em dois grupos, de 10 pacientes cada.
Selecionamos para este estudo o ameloblastoma, 0 queratocisto odontogénico
e 0 mixoma odontogénico devido as caracteristicas clinicas e radiograficas
serem semelhantes, e, 0 progndstico das lesbes serem bons mediante aos
tratamentos propostos. Todos foram submetidos a tratamentos conservadores,
através da enucleacdo e curetagem associada a crioterapia com nitrogénio
liquido, na forma de spray, com 3 ciclos de um minuto de congelamento e
intervalo de 5 minutos entre cada ciclo. O Grupo B - estudo recebeu enxerto
0sseo autégeno imediato sobre as paredes 0sseas remanescentes e 0 Grupo A
- controle ndo recebeu. As areas doadoras foram o mento e o ramo mandibular,
ou a crista iliaca, conforme as dimens@es da lesdo. O osso foi homogeneizado
em particulador 6sseo, para remover a variavel de reabsorcdo. A avaliacdo
radiografica foi realizada em todos os pacientes através da radiografia
panoramica, no intervalo pré-operatorio e poés-operatério de 6 meses. As
medidas foram aferidas através do paquimetro eletronico digital da LYMAN®.
Segundo o método de Wical e Swoope (1974), foram identificados os
indicadores de massa 0ssea mandibular para avaliar a Porcentagem de Osso
Absorvido (%OA), e, segundo Benson et al., 1991, o indice Panoramico
Mandibular (PMI). Resultados: A distribuicdo do tipo de leséo por grupo de
tratamento foi equivalente, e a taxa entre os grupos foi de 65% ameloblastoma,
20% queratocisto odontogénico e 15% o mixoma odontogénico. O local da
lesdo com maior incidéncia foi de corpo e ramo mandibular com 85% entre
grupos. A distribuicdo do género foi de 70% feminino no Grupo A e 70%
masculino no Grupo B, no total de 50% para cada género entre grupos. A idade



meédia entre os grupos foi de 28,25 anos, sendo a mediana de 29,50 anos
Grupo B e 19 anos Grupo A. O valor médio da area da lesédo avaliado foi de
1984,19mm? Grupo A e 1035,59mm? Grupo B. A porcentagem média de 0sso
absorvido por grupo de tratamento 6 meses apés a cirurgia foi de 52,94% no
Grupo A e 21,70% Grupo B. Portanto, a altura 6ssea alveolar residual foi de
79,30% do nivel pré-operatdrio no grupo enxertado e 47,06% do nivel pré-
operatério no grupo ndo enxertado. As mudancas do indice Mandibular
Panoramico ao longo dos momentos de avaliacdo foram similares nos dois
grupos, ndo ocorrendo interacdo momento*grupo (p = 0,7684). O Grupo A
mostrou complicagbes pos-operatérias com taxa de 30% para fratura
patologica, 40% sequestro 6sseo e 30% infeccdo, em contrapartida néo
ocorreram no Grupo B. Entretanto, no Grupo A ocorreu 60% parestesia e 80%
deiscéncia, enquanto o Grupo B mostrou em 80% e 40% dos casos. A taxa de
recidiva e edema foi de 10% e 40% em ambos os grupos. Conclusdes: O
grupo tratado através da crioterapia com enxerto 6sseo particulado tende a ter
menos fratura patologica, sequestro 0sseo, infeccdo e deiscéncia, e maior
altura Ossea alveolar residual do que o grupo tratado pela crioterapia sem
enxerto.



