
Tratamento Cirúrgico de 
Deformidade Cento-Alveolar 

INTRODUÇÃO 

Não raramente o Dentista encon
tra dificuldades para realização de 
seu trabalho clinico em função das 
diferentes formas de desarmonia 
Oclusal, sendo as de maior expres
são a mordida aberta e a protrusão, 
principalmente no adulto, quando as 
soluções protéticas e ortodônticas 
são bastante dificultadas. 

Face a isto a Cirurgia Buco-Ma
xilo-Facial vem hâ muito tempo estu
dando e apresentando soluções, até 
certo ponto simples e rápidas, atra
vés da movimentação de um ou vá
rios dentes em conjunto com o pro
cesso alveolar. 

Neste trabalho procuramos de
monstrar a viabilidade do tratamen
to cirúrgico, permitindo a correção 
dos desarranjos dentários e articula
res em um curto espaço de tempo, 
sem trazer prejufzos à estrutura 
dentária em si e permitindo uma 
grande melhora na função e estética. 

REVISÃO DA LITERATURA 

As osteotomias alveolares sem
pre sofreram uma certa resistência 
por acreditar-se que a injúria junto 
ao feixe vásculo-nervoso era preju
dic ial ao dente provocando a necro
se de sua polpa. A partir dos estudos 
de Bell (1 ), em macacos rhesus, sp. 
pode-se comprovar que os segmen
tos, através de anastomoses e circu
lação colateral, eram mantidos com 
irrigação suficiente, impedindo a ne
crose da polpa e tecido ósseo. 

A indicação destas osteotomias 
está, segundo Cross e Achard (5) na 
movimentação de fragmentos ós
seos para correção de defeitos na 
articulação, oclusão e estética, con-
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trariando a idéia de Hinds e Kent 
(8), quando indicam exodontias e al
veolotomias, na solução destes pro
blemas. Torricelli e Richi (12) salien
tam que este tipo de intervenção 
permite a realização de qualquer ti
po de movimento determinando óti
mos resultados e Bell (2) ressalta, 
ainda, a rapidez com que isto pode 
ser feito. 

Daniel et alli (6) e Sourys et alli 
(11) chamam a atenção, entretanto, 
da necessidade de um estudo apura
do no pré-operatório através de mo
delos de estudo, avaliação cefalo
métrica, exame clfnico, o que permi
tirá um diagnóstico correto e um 
plano de tratamento adequado a ca
da caso. Sourys et ali i (11) sugerem 
a cirurgia nos modelos em articula
dor, analisando as perspectivas de 
movimentação dos fragmentos e 
seus resultados. 

APRESENTAÇÃO DO CASO 

Paciente do sexo masculino, cor 
branca, 23 anos, mostrando do ponto 
de vista clfnico mordida aberta ante
rior de canino a canino, com mordi
da cruzada posterior, com perda te
cidual nos incisivos centrais supe
riores por processo de cárie e cuja 
queixa principal era a dificuldade 
mastigatória, principalmente para 
cortar alimentos e dor na articula
ção têmpora-mandibular (fig. 1 ). Na 
busca de solução através da prótese 
e/ou ortodondia, não obteve recepti
vidade. Foram realizadas impres
sões superior e inferior para análise 
em articulador e solicitadas incidên
cias radiográficas (teleperfil com 
cefalostato e panorâmico dos maxi
lares) visando um diagnóstico corre
to e planejamento pré-operatório, 
através da análise cefalométrica e 
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cirurgia nos modelos (fig. 2). Os re
sultados obtidos nestas análises in
diciou um tratamento cirúrgico atra
vés de fraturas alveolares, e após 
os exanes complementares de roti
na para avaliação do estado geral 
do paciente. O ato operatório cons
tou de uma incisão ampla no fundo 
de sulco vestibular, de pré-molar O 
até a região correspondente do lado 
oposto, divulsão e rebatimento do 
retalho muco-periostal, expondo o 
osso maxilar. Com o uso de instru
mento rotatório (broca esférica) pa
ra demarcar o traço de fratura dese
jado, e a complementação desta com 
instrumentos manuais (cinzéis e 
martelo), realizamos a osteotomia 
horizontal da maxila acima dos ápi
ces dentários, previamente marca
dos e inferior ao assoalho da fossa 
nasal, mantendo ilesas as mucosas 
nasal e palatina. Fizemos, então as 
osteotomias verticais; uma na face 
distai do canino esquerdo e outra 
na distai do pré-molar direto, obten
do a mobilidade dos fragmentos, o 
que nos permitiu o ,eposicionamen
to planejado e a sua contenção com 
bloqueio maxilo-mandibular, inter
posto de uma placa guia obtida quan
do da cirurgia simulada nos modelos. 
Complementamos a contenção com 
osteossfnteses a fio metálico e após, 
sutura da mucosa com pontos sepa
rados mononylon 3.0 (fig. 3). Manti
vemos o paciente em hospitalização 
durante 48 horas, para controle ime
diato, e o retorno após uma semana, 
para novo controle e remoção da 
sutura, quando foi solicitado exames 
radiográficosde controle (fig. 4). De
pois de 30 dias foi aberta a boca 
do paciente, para avaliação e haven-
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f iGURA 1 - Aspecto clfnlco pré-operatório. FIGURA 2- Radiografia Panorlmlca mostrando aspecto pr•op• 
ratórlo. 

FIGURA 3- Aspecto trans-operatórlo, mostrando as osteotornlas 
do lado esquerdo, e o reposlclonamento dos frag
mentos. 

FIGURA 4- Radiografia panorlmlca, do pós-operatório Imedia
to. 

do uma boa fixação dos fragmentos, 
mantivemos apenas a contenção ho
rizontal, recomendando uma dieta 
ainda branda. Passados quinze dias 
o aspecto clfnico era bom, com 
oclusão estável , quando foram re
movidos os arcos vestibulares tipo 
Erich (fig. 5). 

DISCUSSÃO 

Concordamos com Bell (1) quan
do se refere a preservação do feixe 
vásculo nervoso através da circula
ção colateral, tendo sido observado, 
no caso relatado, a perfeita integra
ção do processo alvéolo-dente fra
turado ao seu novo sftio, mesmo 
com o envolvimento de 12 dentes. 

A possibilidade ele movimenta
ção e reposicionamento dos frag
mentos vem de encontro a opinião 
de Torricelli-Richi (12) e Cross e 
Achard (5) quanto aos resultados es
téticos e funcionais e com Bell (2) 
quanto a rapidez dos resultados e 
a capacidade de movimentação, in-
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dependendo do número de dentes en
volvidos. 

As idéias de Cross e Achard (5) 
quando se refere a este tipo de trata
mento em detrirrento de exodontias, 
alveolotomias e reconstituição pro
tética,· nos parecem multo corretas 
em função da destruição e perda de 
estruturas que provoca. 

CONCLUSÃO 

FIGURA 5-
Aspecto 
clinico 
pós-opera tório 
de 45 dias. 

1. ~ fundamental para o êxito do tra
tanento o perfeito diagnóstico e 
planejamento, através do exame 
radiográfico e dos modelos, além 
da realização da cirurgia nestes, 
permitindo uma visão prévia dos 
resultados possfvels. 
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2. A vantagem importante deste tra
tamento de deformidade está na 
rapidez com que a correção é obti
da, tanto funcional quanto estéti
co, havendo pouca possibilidade 
de insucesso, quando bem indica
do. 

SUMÁRIO 

Os autores apresentam um caso 
de deformidade dento alveolar trata
do cirurgicamente, analisando as 
vantagens e indicações deste tipo de 
tratamento. 

SUMMARY 

The authors show a case of den
toalveolar deformity that was trea
ted surg ically. They also analysed 
the advantages and lndlcatlons of 
this kind of treatrnent. 
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