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RESUMO

O edentulismo pode causar a extrusio do processo alveolar,
especialmente em pacientes que nao utilizam nenhum tipo de protese
no arco antagonista. Uma op¢ao de tratamento bastante viavel e rapida
¢ a cirurgia de impac¢ao do segmento dentoalveolar posterior por meio
de osteotomia alveolar. O objetivo ¢ descrever a técnica cirurgica de
impacgao de bloco alveolar por meio de um relato de caso clinico.
Paciente sexo feminino, 36 anos, faioderma procurou atendimento para
reabilitacio com prétese sobre implante. Ao exame, notou-se a auséncia
de diversas unidades dentarias, bem como extrusio do bloco alveolar
supetior do lado direito e mesializacao dos dentes da regido fechando o
espago dos pré-molares. Foi planejada a realizagao de cirurgia de impacgao
da regido posterior de maxila do lado direito, a fim de criar espago para
reabilitacgdo com implantes osseointegraveis e, consequentemente,
permitir também abertura de espago para colocagao de um pré-molar
no 1° quadrante. A cirurgia de osteotomia alveolar para impacgao
do bloco posterior de maxila ¢ um procedimento cirurgico comum
da pratica do cirurgido bucomaxilofacial, que permite restabelecer a
distancia entre os arcos, possibilitando, assim, a reabilitagio protética.
Palavras-chave: Implante dentario; Maxila; Cirurgia maxilofacial;
Tratamento.

ABSTRACT

Edentulism can result the extrusion of the alveolar process, especially
in patients who do not use any type of prosthesis in the antagonist
arch. A very feasible and rapid treatment option is the surgery of
impaction of the posterior dentoalveolar segment by means of
alveolar osteotomy. The objective is describe the surgical technique
of alveolar block. Female patient, age 30, light-skinned black, sought
dental care for oral. The examination revealed the absence of several
dental units as well as extrusion of the upper alveolar block of the
right side and mesialization of the teeth of the region closing the space
of premolars. It was proposed the impaction surgery of the posterior
maxillary region on the right side to create space for placement of
osteointegrated implants and, consequently, when performing the
block correction, it also allows opening of space for placement of a pre-
molar in the 1st quadrant. Alveolar osteotomy surgery for impaction
of the posterior maxilla block is a common surgical procedure of the
bucomaxillofacial surgeon practice that allows restoring the distance
between the arches; thus enabling prosthetic rehabilitation. Keywords:
Dental implantation; Maxilla; Oral surgery; Treatment
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INTRODUCAO

No Brasil, a prevaléncia do edentulismo
ainda ¢ muito alta, e esse fenomeno complexo afeta
a nutricdo, a estética e a autoestima do individuo,
gerando maloclusdes e interferindo na qualidade de
vida.! A perda de dentes naturais pode ocasionar
desde a migragao de dentes até a extrusio do
processo alveolar, especialmente em pacientes
que nao utilizam nenhum tipo de prétese no arco
antagonista,” reduzindo a dimensio vertical e
tornando menor a distancia intermaxilar. Nesses
casos, para realizar a reabilitacdo dentaria, faz-se
necessario o trabalho em conjunto com outras
especialidades.

A reabilitacdo oral com o uso de implantes
osseointegrados é uma alternativa de tratamento
para pacientes
edéntulos,’” no entanto, em alguns casos, pode ser

extremamente — vantajosa 0s
necessaria a realizacdo de cirurgias prévias para
correcao das sequelas trazidas pelo edentulismo.
Quando ocorre uma extrusio do processo
alveolar, uma das possibilidades de solucionar o
problema, sem ocasionar perda dental ou desgaste
de estruturas, ¢ a utilizacdo da técnica cirurgica de
impac¢ao do segmento dentoalveolar posteriorpor
meio de
se dimensio vertical e possibilitando a futura
reabilitacio protética.*

osteotomia alveolar, recuperando-

A extrusio dos molates supetiores ¢/ ou
do processo alveolar diminui o espago protético
e, muitas vezes, impossibilita a reabilitacio com
implante.” Nesses casos, a cirurgia de reabilitacio,
denominada de osteotomia segmentar posterior
da maxila, vem sendo utilizada como trecurso na
correcao de extrusOes severas do processo alveolar
na presenc¢a ou auséncia de elementos dentarios,
quando nao se indica a corre¢ao através de mini-
implantes.”

A osteotomia segmentar posterior da
maxila é uma técnica cirargica realizada em ambito
hospitalar, sob anestesia geral. O primeiro relato de
sua realizacdo foi divulgado em 1974, por STOKER
& EPKER. Através de acesso cirurgico intraoral,
inicia-se com incisao linear na regiao de transi¢ao
de gengiva inserida e mucosa. Apos o descolamento
do retalho mucoperiosteal, sio realizadas duas
osteotomias verticais a partir da crista do rebordo,
at¢é 6mm acima dos apices dos dentes, uma em
cada regido distal dos elementos das extremidades
do bloco que se deseja movimentar. Em seguida,
essas duas osteotomias sao unidas através de uma
osteotomia horizontal, 6mm acima dos apices dos
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dentes. Uma nova osteotomia paralela a essa ¢é
realizada 4mm abaixo, com a finalidade de impactar
o segmento. Dessa forma, obtém-se o acesso ao
seio maxilar e, com um cinzel curvo, é segmentado
o palato, preservando-se a mucosa palatina. Com
o mesmo cinzel, é realizada a disjun¢ao entre o
tuber da maxila e o processo pterigooide do osso
esfenoide. Finaliza-se o procedimento com fixagao
interna rigida com placas e parafusos de titanio e
sutura continua da mucosa.”

O planejamento protético pré-cirargico
¢ fundamental para que a cirurgia seja realizada
de maneira previsivel e a reabilitagdo oral atinja
os objetivos estéticos e funcionais almejados.® A
osteotomia segmentar posterior da maxila é uma
terapia cirurgica segura e eficaz, que preserva as
estruturas dentarias sadias, permitindo um bom
progndstico.”

O proposito deste artigo é relatar um caso
clinico em que foi necessaria a realizagao da cirurgia
de impacgao do bloco alveolar superior posterior
para reabilitagdo oral com proteses sobre implante.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 36 anos de idade
procurou atendimento odontolégico no curso de
extensaio em Implantodontia da UNIME Lauro
de Freitas para reabilitacio oral com protese sobre
implante. Durante anamnese, nenhuma alteracdo
sistémica de base foi relatada.

No exame clinico, foram observadas
auséncias dos dentes 14, 15, 28, 38, 37, 36, 34,
45, 46, 47 e 48. Como as perdas dentarias foram
ocasionadas ha mais de dez anos, houve extrusio
do bloco postetior superior do lado direito, assim
como mesializacao dos dentes da regiao, fechando
o espago dos pré-molares. A paciente relatou nao
utilizar nenhum tipo de protese desde a perda dos
dentes.

Foi planejada a realizacao de cirurgia para
colocag¢ao de implantes osteointegrados (SIN®, HE
10mm, plataforma 4.1) na regido posterior inferior,
porém, como nao havia espago protegido, para
viabilizar a reabilitacao do segmento, foi proposta a
cirurgia de impacgao da regido posterior de maxila
dolado direito, a fim de criar espago para a colocagao
das proteses inferiores e, consequentemente, ao
realizar a corre¢ao do bloco, permitir, também, a
abertura de espaco para colocagao de um pré-molar
no 1° quadrante (Figuras 1A e B).
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Figural- 1A Radiografia panoramica em topo
evidenciando ausénciadas unidades dentarias 14, 15, 28, 38,
37,36,34,45,46,47 e 48, alem de extrusao do bloco alveolar
superior posterior dolado direito e mesializagdo dos dentes
da mesma regido, fechando o espaco dos pré-molares.
1B: Aspecto clinico intraoral evidenciando perda de
espaco protético em regido posterior de mandibula.
1C: Aspecto transcirdrgico evidenciando acesso intraoral
realizado por meio de incisdo linear, na regidgo de
transicdo de gengiva inserida e mucosa, realizada com
bisturi elétrico.

Ocorrida em ambito hospitalar, sob anestesia
geral com intubag¢io nasotraqueal, a cirurgia foi exe-
cutada com acesso cirargico intraoral, iniciando-se
com incisao linear, na regido de transi¢ao de gengiva
inserida e mucosa do hemiarco a ser trabalhado,
realizada com bisturi elétrico. Em seguida, houve
o descolamento do retalho mucoperiosteal e as os-
teotomias: a primeira osteotomia, horizontal, 2mm
acima dos apices dos dentes e a segunda 4mm acima
da primeira, de forma paralela. E, finalizando, fez-se
uma osteotomia vertical na regiao medial do limite
do bloco a ser impactado.

As osteotomias horizontais foram realizadas
com serra reciproca, € a osteotomia vertical, com
broca de baixa rotacao nimero 701, sendo finaliza-
das na regiao interproximal dos dentes com cinzel
e martelo. Dessa forma, foi obtido o acesso ao seio
maxilar, removendo-se o fragmento 6sseo entre as 2
osteotomias hotizontais, e, com um cinzel curvo, foi
segmentado o palato (parede medial do seio maxilar),
preservando-se a mucosa palatina. Com o mesmo
cinzel, foi realizada a disjun¢io entre o tuber da
maxila e o processo pterigooide do osso esfenooide
(Figuras 1C, 2A e 2B).

Apbs as osteotomias, foi realizada a fratura
do bloco alveolar com separador de Smith e impac-
tado o segmento até contato entre as 2 osteotomias
horizontais. O procedimento foi finalizado com
fixagao interna rigida, com miniplacas de 2.0mm, em
“L”, com 4 furos cada, parafusos de titanio 2.0mm
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e sutura continua da mucosa, com fio reabsorvivel
vycril 5.0, ganhando-se espaco para a colocagao de
um pré-molar na regido anterior ao bloco impactado,
bem como aumentando dimensao vertical e resta-
belecendo espago protético (Figuras 2C, 2D e 3A).

evidenciando
evidenciando

Figura 2 - 2A Aspecto transcirlrgico
osteotomias. 2B Aspecto transcirdrgico
realizacdo dadisjuncdo entre o tiber damaxilae o processo
pterigooide do osso esfenoide. 2C: Reposicionamento do
bloco alveolar superior. 2D: Vista intraoral evidenciando
fixacdo interna rigida com 2 miniplacas de titanio 2.0mm
em “L", com 4 furos cada.

Para o pos-operatorio, foi prescrito o
antibiotico Amoxicilina + Clavulanato de Potassio
875/125 mg (Clavulin®) por quatorze dias, o anti-
inflamatorio Nimesulida 100mg por seis dias e
analgésico Dipirona Sédica 500mg por cinco dias,
além da utilizacao de Gluconato de Clorexidina
0,12% sem dlcool (Periogard®) para auxiliar
na higiene bucal. Apds receber alta do hospital,
no primeiro dia poés-operatério, foi realizado
o acompanhamento e a colocagdo de protese
provisoria na regiao do dente 14, visando manter o
espaco conseguido durante a cirurgia (Figura 3B).
Nao foi necessario realizar remocao de sutura, uma
vez que foi utilizado fio reabsorvivel.

A paciente foi orientada a manter dieta
liquida ou pastosa por trinta dias. Durante
esse perfodo, foi acompanhada semanalmente,
evoluindo sem queixas, com auséncia de dor e
parestesia. Apos quatro meses da realizacao da
cirurgia, foi encaminhada para a realizagdo da
reabertura dos implantes inferiores visando a
colocagao dos cicatrizadores e posterior confec¢ao
das proteses sobre implante, bem como a realizagao
de implante e prétese da regiao do dente 14.

Ap6s trés anos do inicio do tratamento,
a paciente retornou para acompanhamento e
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realizacao de fotografias da conclusio do caso,
portando as proteses sobre implantes definitivas
nas regioes dos dentes 14 (Figura 3D), 46 e 47
(Figuras 3C e 3D).

Figura 3 - 3A: Aspecto pds-cirirgico imediato
evidenciando espaco conseguido com impaccdo dos
molares superiores. 3B: Vista intraoral evidenciando
aspecto pods-cirdrgico de 15 dias com colocagdo e prétese
provisoria na regido do dente 14. 3C: Aspecto clinico
intraoral evidenciando protese sobre implante na regido
do dente 14. 3D: Aspecto clinico intraoral evidenciando
oclusdo da paciente apds confecgdo e instalagdo das
préteses sobre implante dos dentes 14, 46 e 47.

DISCUSSAO

A extrusao do processo alveolar antagonista
¢ uma situagdo comum frente a casos em que
pacientes sofreram perdas dentarias ao longo da
vida e ndo tiveram nenhum tipo de reabilitacio.”

Nos dias atuais, diversos sio os métodos
de reabilitagdo para pacientes que tiveram essa
diminuicdo do perimetro do arco ou da dimensio
vertical e partem para tratamentos ortodonticos
com mini-implantes para ancoragem até o0s
procedimentos de osteotomia segmentares para
impacgao da maxila.

Quando ocorre uma extrusio
do bloco alveolar e nao existe a indicagao para
alinhamentos através do uso de mini-implantes, um

severa

método bastante satisfatorio e eficaz — no qual se
mantém a integridade dos dentes e das estruturas
adjacentes —, é a cirurgia para osteotomia segmentar
posterior da maxila.’ Esse método consiste em
cirurgia feita com anestesia local ou geral, na qual
se realizam cortes verticais e horizontais e desgastes
Osseos, com o objetivo de conseguir os espagos
interarcos planejados previamente e sua fixagao
com fios de aco. Para Blatt et al. % a técnica de
osteotomia segmentar posterior da maxila deve ser

ISSN 1808-5210 (versao online)

CARDOSO JA, et al.

realizada sob anestesia geral, com acesso cirargico
intraoral, e o procedimento deve ser finalizado com
fixacdo interna rigida com placas e parafusos de
titanio.

Ha concordancia da literatura de que
a osteotomia segmentar corresponde a uma
cirurgia segura e eficaz, que visa corrigir extrusoes
severas do processo alveolar, preservando-se
os elementos dentarios sadios, quando niao ha
indicagdo da corre¢ao por meio do uso de mini-
implantes.” Segundo Freire Filho et al.”,
outras formas de reestabelecer os espagos perdidos
interarcos por meio das exodontias ou tratamentos

existem

endodonticos seguidos de coroas protéticas nas
unidades envolvidas. Esses autores’ afirmam que
esses métodos apresentam desvantagens e baixa
longevidade em relagdo a osteotomia segmentar.
Ainda para eles, a principal indicagao da osteotomia
segmentar é destinada a casos de restabelecimento
de dimensoes verticais perdidas para posterior
reabilitagdo com implantes ou proteses fixas.

Apesar de ser um método cirurgico seguro,
¢ de extrema importancia o alto conhecimento
anatomico acerca da area maxilar para a execugao
da osteotomia, para que se possam evitar problemas
e complicagbes trans e pos-operatdrias, uma vez
que se trata de uma regido delicada, composta
por jungoes de ossos e estruturas nas quais, em
seu interior, ha vasos, nervos e a artéria maxilar
e seus ramos, responsaveis pelas hemorragias.
Segundo Margoni Neto’, desvitalizacio dentatia,
reabsor¢des Osseas, fistulas e necrose assépticas
também sdo citadas como complicagdes, que
podem ser evitadas por meio de um minucioso
plano de tratamento pré-cirurgico.

Segundo Jardim*, aimpactag¢io do segmento
posterior da maxila para o tratamento de extrusoes
severas do processo alveolar maxilar posterior,
por meio de osteotomia, proporciona resultados
aderentes para um bom progndstico, desde que
o profissional execute, de uma forma correta,
toda a técnica. Apresenta rapida resolutividade,
Otima estabilidade, taxa de sucesso alta e custo
relativamente acessivel.

CONSIDERACOES FINAIS

A extrusio do bloco alveolar é uma das
consequéncias mais severas do edentulismo. A
cirurgia de osteotomia alveolar para impacgao
do bloco posterior de maxila é um procedimento
comum da pratica do

cirurgico cirurgiao
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bucomaxilofacial, de

resolutividade,

rapida

Otima estabilidade, taxa de sucesso alta e custo
relativamente acessivel, que permite restabelecer
a distancia entre os arcos, possibilitando, assim, a

reabilitacdo protética.
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