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RESUMO

A perda do elemento dental freglien-
temente conduz o paciente a problemas
oclusais e articuldres com ou Sem sinlo-
matologia dolorosa. Como conseqiiéncia
da falta do restabelecimento do equilibrio
oclusal destes pacientes, os elementos an-
tagonistas e adjocentes ao espago protéti-
co migram em direcio a este, dificultando
a sua reabilitagfo protética,

Quando a extrusiio ocarre exclusi-
vamente s custas do elemento dental,
alguns procedimentos como desgastes
seletives e tratamento endoddntico com
posterior reabilitagio protética se tomam
alternativas vidveis. Porém, quancio ocor-
re uma severa extrusio dental, em con-
junto com o seu processo alveolar, veri-
ficam-se situactes onde o tratamento
pelos métodos convencionais se torna di-
ficil e, em alguns casos, com resultados
insatisfatorios.

Visando solucionar estes proble-
mis, a ostectomia segmentar para o re-
posicionamento do segmento dento-alve-
olar severamente exiruido, é uma aller-
nativa que promove o restabelecimento
do espaco protélico entre os arcos den-
tais, permitindo a permanéncia dos den-
tes presentes no segmento extruido, o gue
torna vidvel a reabilitagio protética sem
a necessidade da exodontias destes den-
tes.

UNITERMOS

Osteotomia segmentar, mandibu-
la, protese.

SUMMARY

The loss of the dental element

frequently leads the patient to oclusi-
on and articulation problems with or
without pain. As a consequence of the
lack of the re-establishment of the
oclusion of these patients, the antago-
mistic and adjacent elements migrate 1o
the prosthetic space, hindering the
patient’s prosthetic rehabilitation,

When the extrusion takes pla-
ce exclusively due to the dental ele-
ment, some procedures, such a5 se-
lective wastes and pulpal treatment
with posterior prosthetic rehabilita-
tion, become an avaliable alternati-
ves. However, when a severe dental
extrusion occurs, together with it’s
alveolar process, those are of dilfi-
cult treatment and with unsatisfac-
tary results through conventional
methods,

Seeking to solve these problems,
the segmentary osteotomy for reposi-
cioning of the bite-alveolar segment
severely extruded, is an alternative that
promaotes the rehabilitation of the pros-
thetic space among the dental arches,
through the permanence and stability
of the antagonistic dental element.

UNITERMS

Segmental osteotomy, mandible,
prothesis.

REVISAO DA LITERATURA
Aosteotomia segmentar di maxila
foi inicialmente descrita por SCHU-
CHARDT em 1959, como um procedi-
mento cinirgico em 2 estigios para i cor-
recio de mordida aberta anterior™'™". No
primeiro momenio, eram realizadas as 0s-
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teotomias palatings, ¢ de 3 4 4 semanas
apos, em um segundo estigio, eram red-
lizadas ns psteotomias vestibulares com
a mobilizagio do segmento fraturado ¢ o
sew reposicionamento no locul planeja-
do'. KUFNER (1960) foi quem des-
creven este lipo de procedimento cindryi-
coem um dnico estdgio™ . indicando seu
uso para a corregio de mordida aberta an-
terior através da intrusio bilateral do seg-
mento postenor 1

CONVERSE & WOOD SMITH
(1971} relataram seu uso para o fecha-
mento de mordida aberta posterior pela
extrusio do mesmo segmento associado
a colocacdo de enxerto'. WEST &
EPKER" relataram a utilizagio da técni-
ca de Kuiner em 12 pacientes para a cor-
recio de deformidades dentofaciais, su-
gerindo também esta- iéenica para casos
de severy extrusio dento-alveolar ",
BELL & LEVY? (1971}, por meio de mi-
croangiogralias em macacos Rhesus, des-
ereveram os principios bioldgicos envol-
vidos com os retalhos, a vascularizagio e
o reparo Gsseo apis as osteotomias seg-
mentares em um dnico estdgio’"™, Veri-
fcaram gue nesta iéenica ndo havia com-
prometimento vascular significativo, devi-
do ao suprimento colateral do periodonto
¢ do peridsteo aderido’, Posteriormente,
BELL etal.* { 1978) realizaram estudos em
cachorroes, onde também por meio de mi-
croangiografias compararam as osteotomi-
45 SCgMEntares em um estigio € em dois
estigios para a mobilizacio de um dnico
dente”. Verificaram também que ndo havi-
am diferencas significativas entre ambos,
entretanto, recomendaram gue se evitasse
o descolamento excessivo da gengiva ade-
rida ao fragmento osteotomizado, para a
permanéncia da irfgagio sangiiinea no
micsmo™,

ALEXANDER & VAN SICKELS'
(1979) foram os primeiros a descrever
esta técnica cinirgics como método wu-
xiliar para a correcfio de severas exlro-
soes dento-alveolares com perda signili-
cativa do espago protético entre 08 arcos
dentais, relatando dois casos que foram
realizadas osteolomias segmentares nos
elementos alvéolo-dentais maxilares se-
veramenie extruidos. Salientam também
para a importineia do stendimento multi-
disciplinar destes pacientes com o fntimo
relacionamento enirg cirurgifio ¢ protesis-
tat, praara 0 Exito da intervengdio,
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A extrusio dento-alveolar na ma-
xila € mus fregiiente que na mandibula,
tendo poucos relatos na literatura da sua
corregio pelo reposicionamento cirirgi-
cado segmento posterior, devido as difi-
culdades cimirgicas na sua execucio e a
limitagio na amplitude do reposiciona-
mento devido aos fatores anagdmicos Jo-
cals, ou seja, nervo alveolar inferior ¢
borda inferior da mandibula.

Pura a cstahilidade deste procedi-
mento € necessdria a adequada mobiliza-
gho do segmento, pois sezundo KUFNER
(1970}, a sua incompleta mobilizagio e
fixacio sob tensio seriam as cansas prin-
cipais das recidivas. Da mesma forma,
para se evitar recidivas & necessdrio que
se reabilite 0 mais rdpido possivel o re-
gifio desdentada’,

DESCRICAO DO CASO
CLINICO

Paciente do sexo femininoe, 32
anos, apresentava no exame [isico bucal
boa higiene, auséncia dos elementos 25,
26 ¢ 27 ¢ uma severa extrusio do seg-
mento alvéolo-dental dos elementos 35,
36 ¢ 37, demonstrando uma inversio na
curva de Spee ¢ um inadequado espago
entre os arcos na regido, gue inviabiliza-
ria areabalitagdo protética da mesma, por
meio de procedimentos convencionais,
Apas avaliagho clinica ¢ verificando-se a
auséneia de fatores locais ou sistémicos
gue contra-indicassem o procedimento ci-
rirgico, foi realizada a documentugiio ra-
diogrifica por meio de panorimica e ru-
dingrafias periapicais ¢ a obtengiio de mo-
delos de estudo, que foram montados em
articulador semi-ajustivel (Figura | e 2).

e acordo com o planejamento pro-
tético, foi estabelecida a minima distin-
cia de espago entre 0s arcos necessariy
para a reabilitagdo do paciente e, por meio
da andlise radiogrifica e do tracado de
predicin, foi estabelecida a maxima in-
trusdo possivel do segmento, devido bs
limitagdes anatdmicas da regido,

Para que se possibilitasse a intru-
sio deste segmento, foi planejada a late-
ralizagio do nervo alveolar inferior, que
lmtouw essa intrusdo a 4 mm, devido i
espessura remanescente necessdria da
borda inferior da mandibula, Para que
fossem realizadas as osteotomias verti-
cais Foi necessdrio espaco suficiente en-
tre o5 dentes adjacentes e a osteclomia,
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Se este nio existisse, 0 mesmo poderia
ser oblido por meio de uma prévia movi-
mentagiio ortoddntica, separando-os e
promovendo a divergénein de suas rafzes,
o até mesmo quando este procedimento
nilo for possivel, o exiragio do dente ad-
Jacente i osteotomin.

Fui realizada a cirurgia de modelo
e confeccionado o guiy eirirgico, que
também funcionuria como goteira de con-
lengio no pas-operatdrio imediato. Para
i realizagiio do procedimento cinirzico,
o paciente Toi submetido & anestesia ge-
ral com intubagio nasotragueal e a uma
infiltragio mucoperiostul de uma solugio
anéstésica de cloridrato de bupivacaina
a4 0.5% com vasoconstrictor adrenaling,
na proporcao de | :200,000,

A incisdo foi realizada com exien-
sio de distal de 2° molar a incisivo cen-
tral, deixando-se 4mm de gengiva inseri-
da para facilitar posteriormente a sutura.
Na regian onde foi programada o osteo-
tomia vertical, a incisio foi direcionada
superiormente em pelo menos um dente
adjacentee, apds o descolamento muce-
periostal, o feixe vasculo-nervosn men-
tonianao fol exposto e dissecado dos tei-
dos moles, a partir do qual foi realizada o
osteotomia e ostectomia na extensiio do
segmento, com o inteito de remover a cor
tical dssea vestibular para o visualizagio
direta do nervo alveolar inferior.

A distancia minima da osteotomia
horizontal ao apice dental ¢ de dmm,
Como nio houve espago suficiente entre
o dpice dos molares ¢ o nervo para se re-
alizar o osteolomia ¢ a movimentagio do
segmento, foi indicado o seu afistamen-
Lo e reposicionamento,

A osteotomia horizontal Toi realiz-
da com o uso de uma broca troco-cdnica
admero T2, através do leito do canal mun-
dibular sem, contudo, completd-la até a
cortical lingual. As osteolomiss verticais
foram imiciadas com o uso de uma broca
699 ¢ completadis juntamente com a hori-
zontal, com o uso de cineéis,

Apis o mobilizagio do segmento 2
o sel reposicionamento com o auxilio do
guin cinirgico na posigio desejada, foi re-
alizado o reposicionamento do nervo e a
sua fixagio. O tecido dsseo removido da
cortical vestibular para o visunlizachio do
nervo foi Fragmentado e usado como en-
xerto parn acomodar o nervo em seu novo
leito ¢ dar um povo contorno i superficie
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vestibular da mandibula (Figura 3).

Foi realizada a fixagho com uma
placa de 2.0 com dois furos por meio de
dois parafusos de titdnio, A estabiliza-
gao do segmento (oi obtida com o auxi-
lio de guia cirdrgico, que serviu também
como goleira no pos-operatdrio nmedia-
to, permanecendo na posigio planejada
devido a sua fixagio com fios de ago aco-
plados aps botdes ontoddnticos, gue fo-
ram previamente colados na face vesti-
bular dos dentes envolvidos e adjacentes
(Figura 4).

O paciente foi mantido com a go-
teira por um perfodo de 5 semanas e ori-
entado quanto i higiene bucal e dieta ali-
mentar, Apds 4 remogio da goteira, foi
instilada imediatamente uma protese pro-
visOria para a manutengao do espago. No
pas-operatano imedialo, o paciente apre-
sentava défien neurosensorial, que regre-
diu apds 6 meses. Nao houve alteragbes
da vitalidade pulpar oo de perda dssen
ao redor dos dentes envolvidos, ¢ o seg-
mento osteotomizado permanecey esii-
vel {Figura 5),

DISCUSSAO

Com a evolugio dos procedimen-
tos cirtirgicos e principalmente da cirar-
g1 ortogndatica, fol possivel a disponibi-
lidade de uma alternativa de téenica para
o tratamento dos casos de sever extri-
sdo alvéolo-dentinia, gue anleriormente
possuiim um progndstico desfavordvel
insatislatorio guando tratados exclusiva-
miente por meio de procedimentos con-
VENCIOnais wnto protéicos guanto orto-
dinticos, Quando se preconiza o realiza-
gido desta téenica por meio das osteolo-
mias segmentares subapicals com cories
horizontais e verticais, algumas questies
se fornam pertinentes, como a viabihda-
de vascular-**" e pervosa" do segmento
ostetomizado ¢ dos dentes envolvidos™
u permanéncia da satde periodontal’ e a
estabilidade do movimento cindrgico do
mesma',

LOWNIE et al.” {1998) avaliaram
i vitalidade pulpar dos dentes envolvi-
dos no segmento osteotomizado tanto
mandibular como maxilar, utilizando en-
xerto interposicional em um grupo e nio
utilizando em outro, Compararum ambos
com um grupo controle, verificaram que
nio haviam diferengas entre os grupos
COIT ENXETLD € S2Mm enxerto, ¢ gue a man-

dibula apresentava uma menor vascukbari-
ragdo guando comparada com o mesmo
procedimento realizado na maxila. Perma-
necendo os nivels de vascularizagdo em
ambos os grupos abaixo do normal mes-
mo apds 18 meses, quando comparado com
o grupo controle, mas sem compromeler a
vitalidade dos mesmos,

QOutra andlise em relagio aos pro-
blemas periodontais relacionados com as
psleglomias segmentares verlicais,
KNOW ct al.” (1985) compararam estas
osteotomias nd maxila ¢ na mandibula
com um grupo controle, Verificaram di-
ferengas estatisticamente significantes
(3.5%) entre 0s grupos osteotomizados ¢
o grupo controle, porém sem significado
¢linico. Estas variaghes quanto a perda
dssea vertical, profundidade de bolsa
periodontal, espessura e nivel de aderén-
cia sengival e indice de placa bacteriana
em nivel gengival, foram avaliadas tam-
bém por outros pesquisadores que obti-
veram resultados semelhantes, como
BELL’, que verificou uma perda Gssea de
| a2 mme KENT & HINDS uma perda
que variava de | a Smm’. )

ROBINSON" (1986 avaliou i res-
posta neurosensorial em animais apos
pstectomias subapicais, onde o segmen-
to foi posicionado anteriormente em
Smm, realizou uma andlise comparativa
dos seus resultados obtidos com os de-
monstrados na literatura. Em um grupo
realizou o posicionamento anterior do
segmento com enxerto interposicional e
no outro nio, permanecendo o espago de
Smm entre os segmentos, Avaliou a res-
posta heurosensorial nestes grupos 9 e
12 semanas apds o intervengio, Como
resultiado, demonstrou que a rupiura da
inervagiio pela osteotomia segmentar eri
refeita pela regeneragio das fibras ner-
vosas alveolares inferiores, apesar do re-
posicionamento anterior do segmento e
da interposicio de enxerto dsseo no lo-
cal osteotomizado,

CQuanto 4 estabilidade, hi a neces-
sidade dua confecgiio de uma pritese na
altura obtida com o procedimento cirtr-
gico, instalada imediatamente apds a re-
mogao da goleira, para que nao ocorTim
recidivas, E a correta mobilizagio e fixa-
gao passiva do segmento sio também fa-
tores importantes para a estabilidade do
mesmo’. A permanéncia da goteira por um
periodo de 5 semanas € necessdria nio s6
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pela garantia de uma maior estabilidade
pos-operatina nas primeinas Semanas, mas
tumbém pela limitagio da atividade masti-
galdrin neste periodo.

CONCLUSAO
Este trabalho descreve uma técnica
cirtirgica auxiliar para viabilizar a reabi-
litagfio protética de pacientes gue apre-
sentam uma severa extrusio dento-alve-

olar com a possibilidude da permanéncia
dos dentes antagomsias ao espaco edén-
tulo.

Revista Robrac g9 - 41



Robrac, 8 (26) 19599

ISSN 0104-7914

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- ALEXANDER, 1. M. & VAN §1-
CKELS, 1. E. Posterior maxillary oste-
otomies; An aid for a difficult prostho-
dontic problem. J. Prosthetic. Dent.,
41163 614-617. 1979,

- BELL, W. & LEVY, B. M. Revascu-
larization and bone healing alter poste-
rigr maxillary osteotomy. J. Oral Surg.,
209:313-320, 1971.

3- BELL, W. H. Correction of skeletal
type ol anterior open bite. J. Oral
Surg., 29: 706-714. 1971,

4- BELL, W. H. et alli. Revasculurization
afier surgical repositioning of one-1ooth
dento-psseous segments, J. Oral Surg.,
I6: T57-ThHS, 978,

5- BELL, W. H. et alli. Wound healing

after multisegmental Le Fort 1 osteotomy
and transection of the descending palati-
ne vessels. J Oral Maxillofac, Surg., 53
1425- 1433, 19495,

f - BURK., . L. et alli. Small segmen-
tal and unitooth ostectomies to correct
dentoalveolar deformities. J. Oral
Surg., 35: 453-400. 1977,

7- KWON, H. et alll. Effects on the pe-
riodontioum of vertical bone cutting for
segmental osteotomy. J. Oral Maxillo-
fac. Surg., 43 Y52-4955, 1985,

8- LOWNIE, J. F. et alli. Vascularity of
the dental pulp after segmental osteo-
tomy in the chucmy baboon {Papio wr-
sinus),  Br. J. Oral Maxillofac. Surg.,
36:285-289, 1908,

9- MOHNAC, A, M. Magxillary osteo-
tomy in the manngement of oeclusal de-
formities. J. Oral Surg.. 24: 305-317.
1966,

10- MOLONEY, F. et alli. The Posterior scg-
mental maxillary ostetomy; recent applica-
icns. J. Oral Maxillofac, Surg., 42: 771-
TR, 1984,

EQUIFE-

CRO-GO 3370

42 - Revista Robrac o9

Dr. Luciano Reis Gongalves

Fone: (62) 242-2449

11- NABADALUNG, D. P, Prosthodon-
tic reabilitation wsing surgical space
modification.  J. Prosthodontics, Gi4):
250-256, 1995,

[ 2- ROBINSON, P P, Reinnervation of
teeth after segmental psteotomy in the
cat, The effect of sepment repositioning
and hone grafting. Int. J. Oral Maxi-
Hofac. Surg., 15; 152-15%;

13- WEST, R. A, & BURK, J. L. Muaxi-
llaey ostectomy for preprosthetic sur-
gery. J. Oral Surp., 32: 13-22, 1974,

14- WEST, R. & EPKER, B, N, Posieni-
or maxillary surgery: its place in the Lre-
ptment of dentofacial deformities. L
Oral Surg., 30: 562-575, 1972,

Odontologia
Estética

Maria Beatriz R. G. de

€D, Esp. CRO 1428

Fone: 1 223 1222 - B2 3200 - Fox [O61) 233 3208

Ay Prot, Alfredo de Costo, r® 31 - B Desie
Golfnio - o « Brosl - CEP; 74110-0040
b E-rmall; regorneminiiecnad, codm o




