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RESUMO

A alveoloplastia intrasseptal, também chamada de Técnica de
Dean, é uma técnica cirtrgica utilizada na correcao dos rebor-
dos alveolares na qual envolve a remocao do osso intrasseptal
e o reposicionamento do osso cortical vestibular. Esta técnica é
utilizada em 4reas nas quais o rebordo é de contorno relativa-
mente regular e altura adequada, porém apresenta uma depres-
sao no fundo de vestibulo, devido a configuragao do rebordo
6sseo. Este trabalho consiste no relato de caso clinico no qual
a alveoloplastia pela técnica de Dean foi utilizada na resolucao
da condigao clinica de uma paciente do sexo feminino, que ao
exame clinico observou-se a presenga de incisivos superiores

vestibularizados, grande trespasse horizontal, falta de selamento
labial, perfil facial convexo e uma perda 6ssea visivel. O plano
de tratamento estabelecido foi a confeccao de protese parcial re-
movivel proviséria instalada imediatamente ap0s a realizagdo da
Alveoloplastia intrasseptal. O resultado obtido foi satisfatdrio,
permitindo uma harmonia estética facial e o selamento labial
antes inexistente, o que aumentou a autoestima da paciente,
permitindo que o tratamento reabilitador definitivo possa ser
realizado com mais tranquilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia pré-protética; Alveoloplastia;
Técnica de Dean.

INTRODU(;AO

A Alveoloplastia ¢ qualquer operagao que consiste na remo-
¢ao ou excisao de uma parte do processo alveolar. Historicamen-
te a alveoloplastia é um procedimento conhecido ha mais de um
século, que surgiu com o objetivo de melhorar as condi¢des dos
processos alveolares, dando-lhes mais uniformidade, possibili-
tando que as proéteses totais e parciais removiveis tenham me-
lIhor adaptagao, e, por consequéncia, que sejam mais confortaveis
para os pacientes'?.

Basicamente, existem 4 tipos de alveoloplastias: alveoloplastia
simples, alveoloplastia vestibular, alveoloplastia intrasseptal ou
Técnica de Dean, e Técnica de Obwegeser®.

A alveoloplastia intrasseptal ou técnica de Dean* (1936) ba-
seia-se na remogao do osso intrasseptal e o reposicionamento do
osso cortical vestibular em vez da remocao de areas irregulares
ou excessivas da cortical labial, como € feito na Técnica de alve-
oloplastia Vestibular®®.

A Técnica de Dean ¢ utilizada em areas nas quais o rebordo
¢ de contorno relativamente regular e altura adequada, porém
apresenta irregularidades no fundo de vestibulo labial devido a
configurag¢ao do rebordo alveolar*. Nessa técnica, a proeminéncia

Rev Odontol Bras Central 2017; 26(79): 82-85

labial do rebordo alveolar pode ser reduzida sem reducao signi-
ficativa da altura dssea nessa area. A inser¢ao do peridsteo que
recobre o 0sso também pode ser mantida, reduzindo-se, assim,
a reabsorgdo Ossea e o processo de remodela¢ao®’. Finalmente, a
inser¢do muscular da area do rebordo alveolar ndao é modificada
nesse tipo de procedimento.

Por outro lado, a principal desvantagem dessa técnica é a
reducao da espessura do rebordo, que obviamente ocorre com
esse procedimento. Se a forma de rebordo remanescente apds
esse tipo de alveoloplastia ficar excessivamente fina, podera di-
ficultar a colocagdao de implantes no futuro. Por essa razdo, a
alveoloplastia intrasseptal deve reduzir a espessura do rebordo
em quantidade suficiente apenas para eliminar irregularidades
ou diminuir as projegdes excessivas do tecido 6sse0®”.

A técnica original descrita por Dean em 1936 consiste em
retirar-se uma quantidade 6ssea suficiente de septo interdental
e, em seguida, fraturar-se a lamina vestibular 6ssea com auxilio
de dois descoladores, provocando uma fratura em galho verde
na regiao onde se encontra sua maior projegao e, através de uma
compressao digital, as tdbuas dsseas sao aproximadas, preser-
vando desta maneira o peridsteo e a irrigagao local*. Uma sutil
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modifica¢do foi introduzida nessa técnica com a utilizagao de
uma broca cirtrgica para remogao do tecido 6sseo, facilitando
a realizagdo da fratura da tabua 6ssea vestibular e, a0 mesmo
tempo, estabelecendo o local mais adequado para ocorréncia da
mesma. Nessa modificacdo da técnica suprime-se a utilizagao
dos descoladores, entretanto a diminuigao da projegao vestibu-
lar do rebordo também ocorre pela compressado bi-digital que
promove a aproximacao das tdbuas osseas vestibular e palatina®.
Este trabalho consiste no relato de caso clinico no qual a alve-
oloplastia intrasseptal ou Técnica de Dean modificada foi utili-
zada previamente a instalagao de protese parcial removivel ime-
diata, com objetivo de melhorar as condigdes estéticas e também
as condicdes de suporte para a futura reabilitacao “definitiva”.

RELATO DE CASO

Paciente C.A.O, sexo feminino, 56 anos, natural e proceden-
te da cidade de Uberlandia — MG, procurou por atendimento
odontolégico na clinica de Graduacao da Universidade Federal
de Uberlandia com queixa de desconforto estético na regiao an-
terior da maxila.

Ao exame clinico extraoral observou-se auséncia de selamen-
to labial com projecao acentuada da pré-maxila e dos dentes
anteriores superiores, os quais apresentavam mobilidade sig-
nificativa. Ao exame clinico intraoral observou-se auséncia dos
dentes 26, 27, 34, 35, 36, 44, 45 e 46. Além disso, foi observado que
a paciente apresentava coroas metaloceramica insatisfatdrias nos
elementos 13, 14, 15, 24, 25, 26 e 27, reduc¢ado da dimensao verti-
cal de oclusao, perfil facial convexo, overjet e overbite bastante
acentuado (Figura 1).

No que se refere a historia médica, a paciente negou alergias,
discrasias sanguineas, doengas cardiovasculares, gastrointesti-
nais, hepaticas, enddcrinas, e renais. Embora apresentasse re-
dugado de dimensao vertical de oclusao e relatasse em sua quei-
xa principal desconforto na regido anterior superior, nenhum
sintoma relacionado as disfung¢des témporomandibulares ou a
qualquer outra condigdo sistémica que fosse digno de nota foi
relatado pela paciente.

Baseando-se na anamnese, exame clinico, radiografico, regis-
tro fotografico, e modelos de estudo, devidamente montados
em articulador semi-ajustavel, estabeleceu-se o planejamento

Figura 1 - Condicao Inicial do paciente — (A) Vista Frontal Exta Oral; (B) Perfil
Convexo e Redugao da Dimensao Vertical de Oclusao; (C) Projecao Acentuada dos
Dentes Anteriores; (D) Vista frontal Intra Oral; (E) Overjet Acentuado; (F) Overbite
Acentuado;
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voltado para a reabilitacdo oral com o objetivo de devolver fun-
¢ao mastigatodria e estética. O planejamento consistiu inicialmen-
te no restabelecimento da dimensao vertical de oclusao (DVO)
e estabilizagdao oclusal, por meio de prétese parcial removivel
provisoria overlay. Em seguida, na extragao dos elementos 12,
11, 21, e 22, complementada pela alveoloplastia intasseptal de
Dean modificada e instalacdo de protese parcial removivel ime-
diata. Essas manobras iniciais foram realizadas com o objetivo de
melhorar as condicdes estéticas e de suporte para a reabilitagao
oral “definitiva”.

Inicialmente, para o restabelecimento da DVO, foi construi-
da uma proétese parcial removivel do tipo overlay, que permitiu
o reposicionamento mandibular e estabilizacao oclusal (Figura
2). Apos a instalagao da overlay inferior, os arcos superior e in-
ferior foram moldados com hidrocoléide irreversivel (EZACT
KROMM- Vigodent S/A indtstria e comércio-Bonsucesso - Rio
de Janeiro-R] - BRASIL) e os modelos de estudo devidamente
montados em articulador semi-ajustavel. Este passo permitiu o
planejamento cirtirgico no modelo superior e, a0 mesmo tempo,
a construgdo da proétese parcial removivel imediata, que seguiu
os principios adotados para a confecgao de proteses removiveis
imediatas®®°. Para tanto, inicialmente os elementos 12, 11, 21, 22
foram extraidos no modelo e toda a regulariza¢ao do contorno
alveolar foi realizada, simulando a posi¢ao correta do rebordo
para adequada obtencdo de harmonia estética e mastigatdria
(Figura 3).

A extragao dos dentes, previamente realizada no modelo, foi
executada na boca obedecendo a todos os passos pertinentes a
esse procedimento. Finalizada a etapa de extragao, deu-se inicio
a sequéncia cirurgica da Alveoloplastia intrasseptal ou Técnica
de Dean modificada. Assim, o osso intrasseptal foi removido em
toda a sua extensdo com alveolétomo curvo e broca cirtrgica
odontologica carbide FGXL 702 (QUIMIDROL - Comércio, In-
dustria e Importagdo — Blumenau — SC - Brasil) em alta rotagao
e irrigacdo intensa com soro fisiologico. Ainda com a broca 702,
foram feitas duas canaletas internas nas distais dos alvéolos dos
dentes 12 e 22 com o objetivo de facilitar e, a0 mesmo tempo,
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Figura 2 - Confeccao de Protese Parcial Removivel Overlay — (A) Vista Lateral dos
Modelos de Trabalho — Acentuada Projegédo dos Dentes Anteriores Superiores; (B)
Vista dos Modelos de Trabalho — Overbite e Overjet Acentuados; (C) Vista Frontal
- Pré Instalagao da Overlay; (D) Dimensao Vertical de Oclusio Restabelecida Pds
Instalacdo da Overlay.
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estabelecer o ponto mais adequado para a ocorréncia da fratura
da tdbua dssea vestibular. Apds esse passo, foi realizada pressao
digital suficiente para fraturar a tdbua dssea cortical vestibular,
aproximando-a da tabua dssea cortical palatina.

A fim de possibilitar melhor adaptagao da base de resina
da proétese parcial imediata a drea basal maxilar, foi utilizado
um guia cirdrgico, através do qual as areas comprimidas, que
necessitaram de uma ligeira osteotomia para regularizagao do
rebordo alveolar, puderam ser diretamente visualizadas, devido
a transparéncia da resina acrilica utilizada para a confecgao do
mesmo.

Posteriormente, as bordas foram coaptadas e a ferida cirtrgi-
ca foi suturada com fio de sutura de nylon estéril n°4-0 (Shalon
Suturas, Sao Luis de Montes Belos, GO, Brasil). Imediatamente,
procedeu-se a instalagdo da proétese parcial provisoria e o ajuste
oclusal. A Figura 4 ilustra a sequéncia utilizada desde a extra-
¢ao dos dentes condenados até a instalagdo da protese parcial
removivel imediata.

A paciente recebeu todas as recomendagdes pds-operatorias
pertinentes a esse tipo de procedimento e durante o periodo de
cicatrizagao foram realizados os ajustes necessarios. A figura 5
ilustra o resultado obtido, demonstrando que o procedimento
possibilitou a obten¢ao de harmonia estética facial, obtengao do
selamento labial, antes inexistente, o que contribuiu significan-
temente para o aumento da autoestima da paciente.

DISCUSSAO

A cirurgia pré-protética engloba o conjunto de procedimentos
realizados com o objetivo de facilitar a adaptagao, retengao e
estabilidade de uma proétese dentro da boca. Comumente, a re-
posicao protética de dentes perdidos ou ausentes envolve a pre-
paragao cirurgica dos tecidos orais de suporte remanescentes.

Figura 3 - Planejamento Cirturgico no Modelo. (A) Projecdo Acentuada dos Dentes
Anteriores; (B) Overbite Acentuado - Vista Lateral Direita; (C) Overbite Acentuado
— Vista Lateral Esquerda; (D) Delimitagdo do contorno do Arco; (E) Extragido dos
Dentes no modelo; (F) Dentes Extraidos 11,12, 21, 22; (G) Regulariza¢do do Rebordo
Alveolar no Modelo; (H) Relagdo dos Dentes Inferiores com Rebordo Regulariza-
do; (I) Vista Frontal Pds Regularizacao do Rebordo; (J) Vista Lateral Direita apos
a Regularizagao do Rebordo; (K) Vista Lateral Esquerda apos a Regularizagdo do
Rebordo; (L) Prétese Parcial Removivel Provisoria e Guia Cirtrgico.
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Neste trabalho, discute-se a alveoloplastia pela técnica de
Dean, que, apesar de ser uma técnica empregada ha muito tem-
po na odontologia, ainda é bastante utilizada pelo Cirurgiao-
-dentista, principalmente quando o paciente apresenta dentes
anteriores com indicagao de extracao e com excessiva proemi-
néncia labial do rebordo, o que dificulta a instalacao de proteses
removiveis, ou mesmo fixas convencionais ou sobre implan-
tes, que apresentem adequado restabelecimento de estética e
funcgao.

Uma das vantagens desta técnica é que nao sao removidas
as laminas Osseas vestibulares ou palatinas, ou seja, nao ha des-
gaste 0sseo nessas areas. Gazabatt® (1965) realizou um estudo
comparativo em 10 pessoas, o qual avaliou o grau de reabsorcao
Ossea ap0s alveoloplastia vestibular (labial) e alveoloplastia in-
trasseptal (Técnica de Dean). Para isso, foi realizada em todos
0s pacientes a técnica de alveoloplastia vestibular de um lado
do arco, e do outro lado foi realizada a técnica de alveoloplas-
tia intrasseptal. Impressdes foram feitas em intervalos de até 13
meses e as medicdes foram registradas. Os estudos indicaram
que a alveoloplastia intrasseptal mostrou uma ligeira vantagem
sobre a alveoloplastia vestibular. Essa diferenca, de acordo com
o estudo, se deve ao fato de que na alveoloplastia intrasseptal a
placa cortical externa fica retida, menos tecido dsseo é removido
e 0 mucoperiosteo nao é levantado. Foi observado também que
os rebordos alveolares residuais sao mais danificados pela rea-
bsor¢ao no sentido vestibulo-lingual do que no sentido vertical
depois de ambas as técnicas cirtrgicas terem sido utilizadas.

Figura 4 - (A) Incisao intrasulcular. (B) Alvéolos apds exodontia. (C) Dentes removi-
dos. (D) Remogao das cristas 6sseas com alveolotomo. (E) Regularizacao das cristas
dsseas com lima para o0sso. (F/G) Ostectomia para remogao dos septos 6sseos. (H)
Aspecto cirtrgico apds remocao dos septos 6sseos. (I) Posicionamento do cinzel
para fratura da tabua 6ssea. (J) Pressao bi digital para adequado posicionamento
das tabuas 6sseas. (K) Posicionamento do guia cirtrgico. (L/M) Gengivoplastia. (N)
Sutura continua. (O) Posicionamento da protese na area operada.
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E certo que o estudo do grau de reabsorgdo ssea é sempre
muito dificil, visto que outros fatores, além da técnica, podem in-
fluenciar neste processo. Ressalta-se aqui a importante contribui-
¢ao da variacao individual. Entretanto, considerando especifica-
mente a técnica, € fundamental evitar a reducdo desnecessaria de
tecido dsseo. Para isso, a realizacdo de adequado planejamento
e a realizacdo do procedimento previamente no modelo, simu-
lando o que serd realizado na boca, possibilita maior controle da
espessura dssea, a0 mesmo tempo em que permite a confeccao
de guia cirtrgico, o qual facilitard e a transferéncia das altera¢oes
realizadas no modelo para a boca®.

O uso do guia cirurgico possibilita adequar a base da protese
ao leito cirtrgico. Dessa forma, pressoes indevidas sobre a mu-
cosa sao evitadas. O guia orienta o processo de regularizagao do
rebordo alveolar no ato da instalagao da prétese, permite a loca-
lizagao do ponto exato de escoriacdo durante todo o periodo de
cicatrizagdo, alem de favorecer uma visualiza¢gao do panorama
geral da adaptagao da protese, em virtude da transparéncia da
base incolor”"’. No caso clinico em questdo o uso do guia possibi-
litou boa adaptagao da base da protese, o que tornou desnecessa-
rio o reembasamento imediato com material reembasador macio.

Neste trabalho, foi realizada a modificagao da técnica origi-
nal que permitiu melhor controle da regiao a ser fraturada, com
resultados satisfatorios. Ao final do procedimento, o resultado
obtido foi bastante favoravel, especialmente do ponto de vista
estético, visto que a protese instalada ainda apresentava carater
provisério. A projecao vestibular dos dentes e do rebordo, que
comprometiam sensivelmente a estética e fungao foi eliminada,
possibilitando que o tratamento reabilitador “definitivo” pu-
desse ser realizado mais facilmente, com previsao de resultados
mais satisfatorios, tanto estético quanto funcional.

CONCLUSAO

A técnica de alveoloplastia intrasseptal ou Técnica de Dean
representa um procedimento clinico muitas vezes necessario e
eficaz para que se obtenha um bom resultado na reabilitagao. No
presente trabalho os resultados obtidos foram bastante satisfa-
tdrios, possibilitando a obtengao de harmonia estética facial, o
que contribuiu sobremaneira para aumento da autoestima da
paciente.
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ABSTRACT

The intraseptal alveoloplasty, also called Dean Technique, is
a surgical technique utilized for the correction of the alveolar
ridges, which involves removing the intraseptal bone and repo-
sitioning the vestibular cortical bone. This technique is used in
areas where the rim is relatively regular and adequate height,
but has a depression in the bottom of the vestibule, due to the
bone ridge configuration. This paper is a report of clinical case of
a alveoloplasty using the Dean technique, witch the purpose was
to solve the clinical condition of a female patient, that the clinical
examination the presence of maxillary incisors proclined, large

overjet, deficiency lip closure, convex facial profile and a vis-
ible bone loss was observed. The treatment plan was established
fabrication of temporary removable partial denture installed
immediately after completion of intraseptal Alveoloplasty. The
result was satisfactory, allowing a facial aesthetic harmony and
lip seal before nonexistent, which increased the self-esteem of
the patient, allowing the definitive rehabilitative treatment can
be carried out more smoothly.

KEYWORDS: Pre-prosthetic surgery; Alveoloplasty; Dean
technique.
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