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RESUMO

Ao longo da histdria, a ciéncia tem colaborado com o desenvolvimento de terapias que su-
prem as novas demandas da sociedade, sempre com o objetivo de manter a saude e a integridade
do ser humano. Avancos tecnoldgicos em areas afins, como a anestesia geral e a introdu¢do dos
biomateriais, impulsionaram a evolu¢do da Odontologia. Particularmente a Cirurgia e Traumato-
logia Bucomaxilofaciais (CTBMF) tem desenvolvido técnicas cirdrgicas mais elaboradas que geram
beneficios a uma parcela da populagio que ndo possuia alternativas terapéuticas anteriormente.
Equipes cirurgicas brasileiras tém assumido papel de destaque na busca de suprir limitagdes tera-
péuticas. Como por exemplo, retencdes dentarias sem possibilidades de tratamentos conservado-
res, hoje podem ser tratadas através de técnicas como a Apicotomia e a Lacada Dupla. Similarmen-
te, pacientes portadores de anquilose da articulagdo temporomandibular (ATM) possuem opcdo
de serem tratados com a Artroplastia Biconvexa de Puricelli. Esta técnica requer menor exérese
tecidual, utiliza material aloplastico de baixo custo e restaura a funcéo articular. E por fim, técni-
cas desenvolvidas no Brasil tém colaborado ao aperfeicoamento de metodologias mundialmente
consagradas, como € o caso da Osteotomia Mandibular de Puricelli que confere maior estabilidade
entre os fragmentos 6sseos nas cirurgias para correcao de deformidades dentofaciais. Desta forma,
o0 presente trabalho tem por objetivo a exposi¢do e discussao da colaboracéo cientifica e técnica
destas terapias cirdrgicas (desenvolvidas no Departamento de Cirurgia e Ortopedia da Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul) nos diferentes procedimentos, onde sio indicadas.

Descritores: apicotomia; lagada dupla; osteotomia mandibular de Puricelli; artoplastia bi-
convexa de Puricelli

ABSTRACT

Throughout history, the development of science has collaborated with the progress of new
therapies based on society's demands to maintain public health and its physical integrity. Te-
chnological development in basic areas (i.e. general anesthesia and biomaterials) helped the
progress of Dental Science. For example, the Oral and Maxillofacial Surgery (OMS) was able to
develop novel and more advanced surgical techniques bringing clinical benefits that did not
exist earlier. Brazilian research groups have played an important role in the development of new
alternatives to surpass these therapeutic limitations. For instance, some cases of tooth impac-
tion, which could only be treated by dental extraction, are currently resolved through alternati-
ve surgical techniques such as Apicotomy and Double Traction, preventing tooth loss. Likewise,
patients with temporomandibular joint (TMJ) ankylosis can be favored by a surgical treatment
called Puricelli Biconvex Arthroplasty. This procedure has minimally invasive osteotomy, uses a
financial affordable alloplastic material, and maintains joint stability. Finally, Brazilian techni-
ques have contributed to improve other well-established surgical treatments. This is the case of
the Puricelli Osteotomy, which provides a more stable position for the mandible during orthog-
nathic surgery. Therefore, the aim of the present paper is to summarize and discuss the scientific
and methodological contributions of these surgical techniques (developed by the Department
of Surgery and Orthopedic of Universidade Federal do Rio Grande do Sul) and their indications.

Descriptors: apicotomy; double traction; Puricelli osteotomy; Puricelli biconvex arthroplasty
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RELEVANCIA CLINICA

O presente trabalho apresenta alternativas funcionais e con-
servadoras para tratamentos de diferentes alteracdes bucomaxilo-
faciais como retengdes dentarias, anquilose da articulagdo tempo-
romandibular (ATM) e deformidades dentofaciais.

INTRODUCAO

A QOdontologia tem se aprimorado, ao longo do tempo,
acompanhando a evolucdo ética e tecnoldgica em saude e
adaptando-se ao contexto da sociedade a qual esta inserida.
A Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais ¢ a especialidade
da Odontologia que tem como objetivo o diagnostico e o trata-
mento cirurgico e adjuvante das doencas, traumatismos, lesdes
e anomalias congénitas e adquiridas do aparelho mastigatorio
e seus anexos, e das estruturas craniofaciais associadas (Conse-
Iho Federal de Odontologia, Resolucdo 185/93).

Desde o principio da civilizagdo, o homem busca ampliar o
seu conhecimento com o objetivo de suprir as suas mais varia-
das necessidades. A saude bucal tem sido prioridade na atencéo
humana, pois alteragées patoldgicas, ou de desenvolvimento,
na regiao buco-maxilo-facial podem causar deformidades,
dores efou disfungdes." A historia da CTBMF relata técnicas
empiricas para o tratamento de lesdes onde eram usadas for-
mulacdes para ingestdo ou uso topico. A obra "O Cirurgido-
-Dentista”, publicada em 1728 por Pierre Fauchard, € reco-
nhecida como 0 marco que organizou a pratica odontologica
e orientou a formacédo profissional.? Outro passo decisivo, na
evolugado do tratamento cirurgico, foi a introducéo da aneste-
sia geral, pelo Cirurgido-dentista Horace Wells em 1845, viabi-
lizando o desenvolvimento das diversas especialidades cirurgi-
cas, em larga escala, nas diferentes intervengdes mais invasivas
e elaboradas.' Com os novos avancos da ciéncia, a Odontologia
clinica e cirurgica associou-se as equipes multidisciplinares e
interprofissionais, especialmente no ambiente hospitalar, dis-
ponibilizando ao paciente um atendimento mais abrangente e
generalizado.

Neste contexto, a CTBMF brasileira vem colaborando com
o aperfeicoamento técnico-cientifico da profissdo, suprindo
novas demandas da sociedade nacional e internacional. No de-
senvolvimento de novas técnicas cirurgicas, equipes brasileiras
tém assumido posicdo de destaque. Um exemplo é o trabalho
cientifico realizado no Departamento de Cirurgia e Ortopedia
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Como resultado, propostas terapéuti-
cas estdo sendo adotadas para tratamentos como em casos de
anquilose e de dilaceracdo dentarias, quando antes as solugdes
eram sempre radicais (Técnica da Apicotomia)® e (Técnica da
Lagada Dupla)*, reconstrugdo das estruturas dsseas da articu-
lacdo temporomandibular (ATM) sem o emprego de proteses
metalicas (Artroplastia Biconvexa de Puricelli)® e maior estabili-
dade no tratamento de deformidades dentofaciais (Osteotomia
Mandibular de Puricelli)®. Dentro deste contexto, o presente
trabalho tem como objetivo avaliar a colaboracdo da CTBMF
(UFRGS) no desenvolvimento de solucées cirtrgicas de alta
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eficiéncia para o tratamento de patologias e deformidades na
regido bucomaxilofacial.

MATERIAIS E METODOS

Durante a pesquisa bibliografica foram consultados livros e
artigos cientificos publicados entre os anos de 1849 e 2015 (pre-
sentes em base de dados online - Pub Med e Birene e impressos),
para descricdo e discussao de alternativas de técnicas cirurgicas
conservadoras para o tratamento de dentes anteriores retidos, an-
quilose da ATM e osteotomia mandibular.

REVISAO DE LITERATURA

Técnicas cirurgicas

1. Tratamentos conservadores de dentes retidos - Apicoto-
mia e Tracdo ou Lacada Dupla

Dente retido ¢ definido como o 6rgdo dentario que uma
vez chegado o seu momento fisiologico de erupcdo apresen-
te algum impedimento para e realiza-lo. As causas associadas
a retencdo dentdria podem ser de ordem local ou sistémica.’
Essa condicdo fisiopatoldgica pode afetar dentes deciduos,
permanentes e supranumerarios. As causas locais envolvem
alteracOes estruturais teciduais ou dentarias como, por exem-
plo, maior condensacdo ossea, fissura labio palatina ou dila-
ceracées radiculares. Os fatores de etiologia sistémica como a
anemia, alteracdes endocrinas e nutricionais podem influenciar
no metabolismo e no desenvolvimento osseo. A presenca das
retencdes dentdrias pode alertar para possiveis diagnosticos
associados a sindromes da Disostose Cleidocraniana, Gardner
e Gorlin-Goltz.*

A retencdo dentdria, mesmo quando assintomatica, pode
implicar complicacdes de natureza mecanica, neurologica, in-
fecciosa ou tumoral.” O exame inicial, constituido de anamnese
e exame fisico, deve ser complementado por exames de ima-
gem e laboratoriais. Entre os por imagem estdo as radiogra-
fias intrabucais (periapical, oclusal) e as extrabucais (teleperfil,
postero-anterior, panordmica). Recomenda-se que a radiogra-
fia panoramica seja rotina, para avaliagdo odontologica, a par-
tir dos cinco anos de idade. A tomografia computadorizada de
feixe em leque (Fan Beam) e a tomografia computadorizada
de feixe conico (Cone Beam) apresentam como vantagens a
visualizagdo de estruturas dentarias e dsseas que se encontram
sobrepostas nas radiografias planas, seus cortes podem gerar
imagens em trés dimensoes (3D).

Os tratamentos cirurgicos dos dentes retidos sdo radicais
(remocéo dos elementos dentarios) e conservadores (associa-
dos ou ndo a Ortodontia). A indicacdo depende de diferen-
tes fatores como morfologia dentdria, localizacdo anatomi-
ca, eixo de erupcdo e idade do paciente.' Entre as indicagées
cirurgicas classicas estao: osteotomia alveolar, transplantes,
liberacao para erupcéo livre e liberacdo para tragdo ortodon-
tica. Como tratamentos conservadores para tracdo ortodon-
tica ou tragdo ortocirtrgica citamos a Apicotomia® e a Tragédo
ou Lagada Dupla“.
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A Apicotomia foi criada e conceituada por Puricelli em
1987, inicialmente indicada nas dilaceragdes apicais e/ou an-
quilose no terco apical até médio de caninos superiores retidos,
expandiu sua indicacdo pela constante confirmacdo do méto-
do. A técnica propde a fratura radicular cirurgica no apice ou
em seu terco médio, seguida de tracdo ortocirurgica aplicada
na coroa dentdaria. (Figura 1) Por acessos palatino e vestibular
promove-se a exposicao coronaria, sequida da apical. Por uma
ostectomia vestibular € exposta a regido radicular e realizado
um sulco guia, com broca esférica n. 2 em baixa rotacdo sob
irrigagdo, proximo ao seu limite inferior do terco apical/médio.
A fratura do apice ¢ realizada com um formao especialmente
desenhado para execucdo desta técnica. A colagem de artefato
de tragdo associado a coroa segue a mesma técnica da cola-
gem com resina composta fotopolimerizavel e sistema adesivo
(RCFSA). A reposicéo dos retalhos e a sutura completam a in-
tervencdo. A tragdo ortodontica deve ser iniciada a partir do
quinto dia pds-operatorio® (Figuras 2 e 3).

A Lacada Dupla baseia-se na aplicacdo de duas forgas de
tracdo, uma na cervical, para estimulo da rizogénese alongan-
do e alinhando a raiz, e a outra incisal, para rotacdo vestibulo-
-palatina da coroa. A incisdo de Neumann permite o acesso
vestibular, sendo indicada extensdo de canino-a-canino. Apos

descolamento mucoperiostal, a cortical dssea que recobre a co- o FIGURA2Z B
roa ¢ ostectomizada. Dois aportes metélicos sdo aplicados na _ Radiografia oclusal lateralizada de 45 dias p6s-operatorios da

. . ) técnica de Apicotomia: Observa-se o apice radicular do 23, cirurgicamente
face palgtma _da_ coroa que se gpresenta exposta _na vestlbul.ar, fraturado, no Y invertido de Ennis; tracdo ortoddntica ativa com dois
um cervical (limite corono-radicular) e outro incisal (bordo in- artefatos hibridos; presenca de reabsorcao radicular pré-existente no 22

cisal), através do uso de RCFSA (Figuras 4 e 5). A tracdo elastica
do dente, primeiro aplicada na forca incisal, podera ser iniciada
no sétimo dia pos-operatorio. As forcas deverdo ser leves, in-
tercaladas a cada quinze dias, aplicadas em seqliéncia isolada.
A variacédo da forca elastica podera ser entre 50 e 150g.*

DISCUSSAO
O diagndstico de retencées dentdrias é estabelecido asso-

FIGURA 3
FIGURA 1 Pés-operatorio tardio (sete anos) da técnica de Apicotomia:
Apicotomia: Transcirurgico. Exposicdo do apice Radiografia oclusal lateralizada. Dente 23 posicionado no arco.
da raiz do 23 cirurgicamente fraturado Conduto pulpar mantido. Dente 22 permanece em posicdo
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FIGURA 4
Pés-operatdrio imediato da técnica de Tracdo ou Lacada Dupla:
Radiografia panoramica. Dilaceracdo coronoradicular do 21.
Observam-se dois artefatos hibridos para tracéo elastica
aplicados na face palatina, junto ao limite cervical e bordo incisal

FIGURA 5
Pés-operatdrio tardio da técnica de Tracdo ou Lacada Dupla:
Radiografia panoramica. Final da dupla tracdo, com verticalizacéo radicular do 21

ciando exame clinico e imaginologico, quando ocorrem altera-
cdes na cronologia de erupcdo. Os dentes retidos podem levar
a alteracées morfoldgicas (reabsorcéo radiculares e perda do
comprimento do arco) ou patoldgicas (neoplasias, infeccoes,
dor, entre outras). Portanto, a retencdo dentaria deve ser tra-
tada e o sucesso do tratamento, inicia-se no exame pré-ope-
ratorio estabelecendo-se as possibilidades de condutas e, se
indicado, as dificuldades do manejo cirurgico. A busca de uma
intervencdo conservadora ilustra a conscientizacdo e o conhe-
cimento académico sobre a importancia do 6rgdo dentario e da
saude do sistema estomatognatico.*’

Entre as técnicas conservadoras, a liberacdo para erupgao
livre preconiza a eliminacdo dos tecidos gengival, 6sseo e pe-
ricoronario para liberacdo da coroa. A técnica € indicada para
dentes com eixo de erupcio favoravel, espaco no arco (man-

Artigo 11 - Edela Puricelli.indd 283

tido ou adquirido), sem convergéncia exagerada das corticais
vestibular e palatina/lingual e preferentemente em paciente
jovens.! No entanto, podem ser necessarias técnicas adjuvan-
tes para tratamentos das retencoes dentarias. Por exemplo, a
tracdo ortocirurgica de dentes retidos, por meio da fixacdo de
aparatos metdlicos’, onde é necessaria uma abordagem tera-
péutica multidisciplinar que envolve, entre outros, a Odonto-
pediatria, Endodontia, Ortodontia e Cirurgia Bucomaxilofacial.

Com o objetivo de contribuir para a preservacdo de den-
tes anteriores, as técnicas criadas por Puricelli (Apicotomia e
Lacada Dupla) buscam reverter a indicacdo de extracdo den-
taria.*” A Apicotomia estd indicada para caninos superiores
retidos com diagnodstico de dilaceracdo apical efou anquilose
no terco apical efou médio junto ao Y invertido de Ennis.’
Esta técnica tem apresentado resultados superiores aos trata-
mentos tradicionais como a luxacdo dental® e tracionamento
ortoddntico ortocirurgico sem resposta clinica adequada.® Por
outro lado, a técnica de Lacada Dupla permite o tratamento
cirurgico conservador de incisivos centrais superiores com di-
lacerag6es corono-radiculares e rizogénese incompleta.* Am-
bos os procedimentos possibilitam que o elemento dentario
retido, que nao responde as demais técnicas, seja tracionado
para a sua posicdo no arco dentario favorecendo a estética e
funcdo mastigatoria.

2. Artroplastia biconvexa de Puricelli

A anquilose da ATM ¢ resultado da unido (fibrosa efou
Ossea) entre o complexo condilo/disco da mandibula e a su-
perficie articular do osso temporal.” Sua etiologia pode es-
tar associada as fraturas condilares” doencas sistémicas' ou
infeccdes locais.™ E classificada de acordo com a sua locali-
zacdo (intra ou extra-articular), tipo de tecido envolvido (6s-
sea, fibrosa ou fibro-ossea) e a extensdo da fusdo entre as
superficies articulares (completa ou incompleta). O paciente
normalmente apresenta disfuncdes debilitantes na mastiga-
cdo, degluticao, fala e higiene oral." Os efeitos podem ser
potencializados em pacientes pediatricos onde a imaturidade
esquelética traz consequéncias estéticas e funcionais severas
no sistema estomatognatico.”™

Desta forma, o diagndstico precoce, a indicacdo da cor-
reta terapia e o planejamento adequado podem determinar o
sucesso do tratamento.'® Entre as técnicas cirtrgicas preconi-
zadas citam-se: 1) Artroplastia sem interposicdo (ASI) ou em
"GAP" (resseccdo do 0sso anquilosado sem a interposicédo de
materiais ou enxertos), 2) Artroplastia com interposicdo (ACI)
entre os remanescentes das superficies articulares (ex. retalho
da fascia do musculo temporal ou materiais aloplasticos) e, 3)
Excisdo e reconstrucdo articular usando enxertos autégenos
ou implantes aloplasticos (ex. enxertos costocondrais ou pro-
teses totais)."” Estas diferentes abordagens buscam devolver
a funcionalidade da ATM e a harmonia facial do paciente. No
entanto, insucessos no tratamento sdo observados devido a
dificuldade dos procedimentos e as altas taxas de recidiva."”
Assim, o desenvolvimento de tratamentos, técnica e econo-
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micamente acessiveis, podem ter importancia no progndstico
destes pacientes. Dentro destes principios, a Artroplastia Bi-
convexa de Puricelli tem sido indicada como alternativa para
o tratamento da anquilose de ATM.® Trata-se da reconstrucéo
articular utilizando duas superficies convexas de polimetil-
metacrilato (PMMA) que substituem as superficies articulares
comprometidas.

Na Artroplastia Biconvexa de Puricelli®, sob efeitos da
anestesia geral, a ATM afetada ¢ acessada por uma incisao
pré-auricular, sequida de desbridamentos e descolamentos
de tecidos, para acesso a area anquilosada. A resseccdo da
massa Osseo/fibro-dssea, com brocas em baixa rotagdo ou
com bisturi diamantado piezocirurgico, permite liberacdo de
um espaco vertical de 8 a 15 mm entre os remanescentes
0sseos. A imobilidade articular, se ainda presente, indica a
coronoidectomia, podendo ser uni ou bilateral. Mesmo com
a possibilidade de movimentacdo mandibular restrita, obtém-
-se uma intercuspidacao dentaria, e realiza-se o bloqueio
intermaxilar elastico transcirurgico. Usando brocas esféricas,
com 1T ou 2 mm de didmetro, sequem-se as perfuragdes ao
longo dos remanescentes 6sseos da regido témporo-zigoma-
tica e do ramo mandibular, as quais servirdo para retencao
mecanica do PMMA. A reconstrucdo da ATM ¢ iniciada pela
manipulacdo e insercdo do PMMA em estado plastico. A par-
tir do preenchimento dos orificios, o material € moldado em
forma de semiesferas. Primeiramente a superior, sendo fixa-
da na por¢do mais posterior da cavidade glenoidea, e logo
apos a inferior, fixada na regido condilea. A direcdo da forca

neste contato € a partir do condilo, infero-superior e antero-
posterior. O contato pontual minimo entre estas superficies
convexas favorece a dissipacdo das forcas articulares (Figura
6). Durante a polimerizacdo, caracterizada pela presenca de
exotermia, € mantida a irrigagdo constante para evitar da-
nos teciduais. Removido o bloqueio intermaxilar ¢ testada
a estabilidade articular e a oclusdo dentéria. O ato cirtrgico
finaliza com a colocacdo de drenos e suturas A fisioterapia
proprioceptiva para 0s movimentos mandibulares tem inicio
nas 24 a 48 horas pos-operatorias, sendo progressivamente
intensificada pelo proprio paciente, sequndo sua tolerancia
(Figura 7). Orientacdes e tratamentos de fonoaudiologia e de
fisioterapia podem ser recomendados.®

DISCUSSAO

O tratamento cirtrgico da anquilose da ATM tem por ob-
jetivo o restabelecimento funcional e estético do sistema es-
tomatognatico do paciente. Embora existam varias técnicas,
preconizadas para o tratamento cirurgico da ATM, ndo ha um
consenso em relacdo as suas indicacdes e nenhum dos méto-
dos tem demonstrado eficiéncia em todos dos casos.” Com o
objetivo de reunir caracteristicas que supram as limitacoes de
diferentes técnicas, cirurgides e pesquisadores mantém busca
para desenvolver o seu tratamento.

A ASI tem a vantagem de ser uma técnica simplificada e
de curto tempo cirurgico, no entanto apresenta alta possibili-
dade de reincidéncia da anquilose. Com o objetivo de evitar a
recidiva, € preconizada na técnica a obtencdo de um espaco de

FIGURA 6

Aspecto transcirdrgico da Artroplastia Biconvexa de Puricelli:
Reconstrucéo das estruturas dsseas da Articulagdo
Témporomandibular (ATM), lado esquerdo, com duas
superficies convexas de polimetilmetacrilato (PMMA)
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FIGURA 7
Manutencéo das direcoes dos vetores de forca muscular apés
a Artroplastia Biconvexa de Puricelli: Observa-se na tomografia
computadorizada (Fan Beam) em 3D que na abertura da boca ndo
ha alteracao na direcéo dos contatos das superficies articulares aloplasticas
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area minima entre os remanescentes das superficies articulares,
e no pos-operatdrio intensa terapia fisioterapica.” A auséncia
de reposicdo de material entre as superficies 6sseas pode ser
causa de encurtamento do ramo mandibular e mordida aberta
anterior'® e contralateral. Outros acidentes como o comprome-
timento auditivo, a paralisia facial e a perda do liquido cefa-
lorraquidiano tém sido reportados quando técnicas cirurgicas
com maiores areas de remocao tecidual so utilizadas.” O ca-
rater conservador da Artroplastia Biconvexa de Puricelli, onde
uma restrita exérese ¢ realizada (8-15 mm)®, tem a probabilida-
de de reduzir sequelas no pds-operatorio. Além disto, apresenta
outras vantagens como o uso de PMMA entre os remanescen-
tes 6sseos que diminui a reincidéncia de anquilose' mantém
a dimensao vertical do ramo mandibular e auxilia a projecao
sagital anterior da mandibula.

A interferéncia no desenvolvimento facial também deve
ser considerada na indicacdo da técnica cirurgica. A recons-
trucdo do complexo ramo-articulacdo pode utilizar diferentes
proteses de ATM ou enxertos autégenos como 0s costocon-
drais e clavicular. No entanto, tém sido reportadas discre-
pancias entre o desenvolvimento da face e o crescimento do
enxerto autégeno?’, além de causar o aumento da morbidade
devido a cirurgia na darea doadora. Por outro lado, as proteses
metalicas totais de ATM, até entdo, séo contra indicadas para
pacientes com esqueleto imaturo, pois causam deficiéncia no
desenvolvimento mandibular.’® E importante notar a capaci-
dade adaptativa das estruturas craniofaciais frente a forgas
mecanicas na ATM.?" Através destes conceitos de plasticidade
tecidual, a Artroplastia Biconvexa de Puricelli favorece o cres-
cimento da regido da ATM.® Isto ocorre devido a mudancas
nas superficies articulares, substituindo uma conformacao
anatdmica "concavo-convexa" e assumindo uma relacdo en-
tre duas estruturas convexas (conferindo o nome da técnica:
"Biconvexa").® Desta forma, as forcas vetoriais resultantes da
acdo dos musculos mastigatdrios (anterossuperior) atuam
tangencialmente na superficie protética superior formando
um componente de forgas postero-superiores que produzem
estimulacdo na direcdo da base de cranio.?? Estudos em ani-
mais tém sugerido que as forcas incidentes na regido poste-
rior da cavidade glenoidea causam remodelagdo dssea e cres-
cimento da estrutura craniana.?’

Desta forma, as técnicas cirurgicas utilizadas para o trata-
mento da anquilose da ATM apresentam bons resultados, mas
possuem limitacdes que devem ser avaliadas em relagcdo ao seu
“custo-beneficio”. A técnica da Artroplastia Biconvexa de Puri-
celli apresenta caracteristicas importantes que suprem algu-
mas destas desvantagens tais como: 1) presenca de material de
interposicdo entre as superficies 6sseas remanescentes; 2) ma-
nutencdo da dimensdo vertical do ramo mandibular; 3) corre-
céo e estabilidade da oclusdo dentaria; 4) estabilidade articular
e; b) possibilidade de crescimento facial. Assim, a Artroplastia
Biconvexa de Puricelli pode ser considerada uma alternativa,
com baixo custo, para o tratamento da anquilose de ATM tanto
em pacientes adultos quanto em pediatricos.
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3. Osteotomia mandibular de Puricelli

As osteotomias mandibulares tem ampla indicacdo na cor-
recdo das deformidades dentomaxilofaciais. Considerando a
evolugao das técnicas e o desenvolvimento de diferentes dese-
nhos, podem ser agrupadas em osteotomias do corpo, do ramo
e corpo/ramo mandibular.

O primeiro relato de osteotomia do corpo mandibular, des-
crito pelo cirurgido-dentista S. P. Hullihen, em 1849, descreve
a correcao de "um falso prognatismo mandibular”, sequela re-
sultante de uma retracédo cicatricial por queimadura de face.
Nesta técnica, o segmento dento-alveolar mobilizado corres-
ponde a bateria labial inferior, liberado através de osteotomias
verticais por mesial do forame mentual, paralelas a base 6ssea
do mento.”® Em 1896, Blair propdem modificagées, envolvendo
a totalidade da regidao mentoniana, com osteotomias verticais
em distal dos forames. O fragmento retromobilizado permite
uma correcdo mais abrangente do prognatismo.**

Dingman, em 1948, apresenta técnica de ostectomia em
dois tempos e dois acessos cirurgicos, envolvendo a area do
primeiro molar bilateralmente. Na primeira fase, sob anestesia
local e via intra bucal, é praticada a extracdo dentdria e ostec-
tomia do seu alvéolo. A profundidade do acesso € limitada pelo
conduto do nervo alveolar inferior. Na segunda fase, aproxi-
madamente 30 dias apds, sob anestesia geral, com uma incisdo
na pele completa-se, em continuidade, a ostectomia da base
mandibular com a devida protecdo da estrutura nervosa. Fixa-
dos os sistemas de odontossintese, associados as osteossinteses
a fio metalico, o segmento € retruido e estabilizado para cica-
trizagdo.” Esta técnica permite a unido de fatores favoraveis
como a manipulagdo de diferentes estruturas (tecidos 6sseos e
moles e estruturas dentdrias), acessos intra e extrabucal, além
da indicacdo de anestesias local e geral. Por este motivo, deve
ser considerada um marco que inaugurou novas possibilidades
de tratamentos cirurgicos.

As osteotomias no ramo mandibular evoluiram a partir das
sugestoes de Babcock em 1909, com osteotomias horizontais e
verticais tangentes a lingula, envolvendo desde a regido condi-
lea, associada ou nédo a apofise coronoidéa, até o angulo man-
dibular. Com acesso fechado (técnica de Kostecka em 1931)
ou aberto (proposto por Kasanjan em 1951), osteotomias no
sentido obliquo (condilo) e horizontal (condilo e coronoidea),
acima da lingula, dividem o ramo mandibular em segmentos
um superior e outro inferior. Completadas as osteotomias em
ambos os lados, a mandibula ¢ retroposicionada, com o ganho
de uma ocluséo viavel.?6%

As osteotomias verticais do ramo mandibular estendem-
-se da chanfradura sigmoidéa até o bordo inferior da man-
dibula, por distal da lingula, criando um segmento anterior
e outro posterior. A técnica descrita por Caldwell e Letter-
man em 1954, a partir de uma osteotomia vertical, traduz
o0 entusiasmo alcancado pela possibilidade de descorticacdo
dos segmentos, sobreposicao das areas cruentas e aplicacdo
direta da osteossintese a fio metalico. No entanto, a discreta
melhora das condi¢des de neoformacao dssea, a complexida-
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de na execucdo da técnica e o tempo operatdrio prolongado,
geraram estimulos na busca de possibilidades mais simplifi-
cadas. Thoma em 1961 sugere a osteotomia vertical obliqua,
desde a chanfradura sigmoidea até o angulo mandibular, ain-
da com acesso externo.?® O avanco tecnoldgico no instrumen-
tal de corte, principalmente as serras cirurgicas, permite a re-
producdo dessa técnica por via intrabucal, sendo descrita por
Herbert, Kent e Hinds em 1970.% Nas osteotomias verticais, o
segmento posterior do ramo que contém o condilo, deve ser
sobreposto ao segmento anterior, como unica possibilidade
para formacao do calo ¢sseo. Por tal, sua indicacdo € absoluta
para correcdo das projecdes mandibulares (prognatismo), ndo
sendo recomendada para pacientes retrognatas.

Com o desenvolvimento das possibilidades do acesso in-
trabucal as propostas de novas osteotomias confluiram para
a regido goniaca. Obwegeser e Trauner em 1955 apresentam
as primeiras referéncias da técnica de osteotomia sagital. Esta
propdem dois cortes horizontais nas corticais 0sseas, um me-
dial (superior, acima da lingula) e outro vestibular (inferior, ao
nivel da coroa do segundo molar)’* que permitem dividir, por
clivagem, o ramo mandibular no sentido sagital. Em 1961, Dal
Pont propde uma variacdo desta técnica, baseada na localiza-
cdo da osteotomia lateral vestibular horizontal. Esta passa a
ter um sentido vertical, paralelo ao longo eixo e por distal do
segundo molar inferior.>!

Puricelli, em 2007, prop6e um conceito e nova técnica de
osteotomia mandibular. Através do acesso intrabucal, realiza-
-se osteotomia medial do ramo mandibular, acima da lingula.
Adota-se o espaco interdental da face mesial do primeiro mo-
lar inferior como referéncia para o traco vestibular, no sentido
vertical. Este avanco da osteotomia permite uma anterioriza-
cdo aproximada de até 20 mm® com maior estabilidade entre os
fragmentos 6sseos®? (Figuras 8 e 9).

DISCUSSAO

A osteotomia do corpo mandibular proposta por Blair exigia
a extracao dos primeiros ou segundos premolares. Uma sequela
importante e inevitavel era a neurotomia alveolar inferior. Da
mesma forma, na técnica de Dingman a perda de elementos
dentarios, principalmente do primeiro molar, a lesdo do nervo
alveolar inferior e a possibilidade de pseudoartrose foram so-
mados para uma progressiva contraindicagdo da técnica.

As osteotomias do ramo mandibular por acesso externo
cego promoviam instabilidade condilar e riscos de lesdes de
ramos V e VIl par cranianos, assim como hemorragias transo-
peratorias de dificil acesso e controle, associadas a mordida
aberta pos-operatoéria.?’ Essas condicdes levaram ao desen-
volvimento de outras possibilidades técnicas de osteotomia
do ramo mandibular, com campo aberto. No entanto, estas
técnicas exigem incisdes amplas para boa visualizagdo do
ramo e da area a ser osteotomizada.

A osteotomia vertical obliqua, proposta por Thoma, sendo
realizada por acesso externo aberto, promove a mobilizacdo
dos fragmentos. A sobreposicdo lateral do segmento distal per-
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mite grandes retroposi¢cdes do corpo mandibular.?®

A técnica de osteotomia sagital sugerida por Obwegeser-
-Dal Pont € uma das mais aceitas e executadas no tratamento
das deformidades dentofaciais. Esta forma de fratura oferece
exposicao de medula dssea permitindo uma maior area de ne-
oformacéo e reparo 6sseo. Além disso, possibilita movimentos
mandibulares para correcdo do prognatismo, do retrognatismo
e também de laterognatismo.?’

A técnica proposta por Puricelli® proporciona maiores are-
as de sobreposicdo dos segmentos, com possibilidade de maior
contato 6sseo medular, especialmente no caso de grandes
avancos. A condicdo de extensao para anterior do segmento

FIGURA 8
Imagem transcirtrgica da Osteotomia Mandibular de Puricelli (lado esquerdo):
Apos o0 avanco da mandibula, fixacdo por miniplacas e parafusos.
Visualizagdo do nervo mentoniano sobreposto aos meios de osteossintese

FIGURA 9
Osteotomia Mandibular de Puricelli: Imagem computadorizada (Fan Beam)
em 3D, lado esquerdo. Observa-se a extensdo do segmento lateral, a localizacdo
da fixacdo interna rigida e a posicdo do condilo na cavidade glenoidea
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vestibular facilita o uso dos sistemas de fixacdo rigida com mi-
niplacas e parafusos monocorticais, podendo evitar o acesso
transcutaneo para insercao dos microparafusos. A movimenta-
cdo e a mobilidade do brago vestibular permitem acesso visual
e manual para extragdo dos terceiros molares retidos, no mes-
mo ato cirurgico. Oferece, ainda, grande extenséo de exposi¢ao
e visualizacdo do trajeto do nervo alveolar. Assim os efeitos
das amplas manobras de avanco, retrusdo, deslocamentos an-
tihorario e horario podem ser controlados, garantindo a inte-
gridade do complexo vasculo-nervoso. O traco da osteotomia
vestibular vertical, afastado do campo de tensdo (von Mises),
resulta em maior estabilidade.*

CONCLUSOES

Com a evolucdo da ciéncia, a Odontologia deixou de ter
um enfoque meramente curativo/radical, adotando uma viséo
mais preventiva/conservadora da satde. Assim, a postura atual
baseia-se na prevencdo efou interceptacdo do processo pato-
logico, objetivando também conservar, mais freqiientemente,
orgdos e tecidos do proprio paciente. Para isto, a ciéncia tem
buscado alternativas no desenvolvimento de novos protocolos
cirurgicos ou de melhores opg¢des aos ja existentes. Disponibili-
zam-se ainda técnicas cirurgicas, para os tratamentos de pato-
logias ou disfuncionalidades, como a anquilose da ATM, ou em

procedimentos das discrepancias dento-musculo-esqueléticas.

As técnicas apresentadas neste trabalho tém como objetivo
comum disponibilizar ao Cirurgido-Dentista alternativas tera-
péuticas que tornem possivel: 1) conservar elementos dentérios
que seriam condenados a remocdo (Técnica da Apicotomia e
Técnica da Lacada Dupla), 2) devolver a fungéo articular a pa-
cientes com anquilose de ATM (Técnica da Artroplastia Biconve-
xa de Puricelli) e, 3) ofertar maior estabilidade no tratamento de
deformidades dentofaciais (Osteotomia Mandibular de Puricelli).
Assim, através do entendimento de conceitos basicos, como bio-
compatibilidade, padrdo de crescimento 6sseo e forgas vetoriais
funcionais da ATM, tem sido possivel o desenvolvimento de al-
ternativas terapéuticas que oferecem aos seus pacientes melho-
res condicoes fisiologicas, funcionais e estéticas.
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