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RESUMO

Relatamos um procedimento alternativo as suspensoes maxilar es,
para fixagdo de proteses ou guias cirurgicos a maxila, empregando
para tal fim parafusos de titanio transfixando o aparelho protético
e a parede anterior e lateral do seio maxilar. A utilizagdo destes eli-
mina os inconvenientes das suspensoes maxilares, reduz o tempo ci-
rurgico, de execugdo r elativamente simples, sob anestesia local,
com menor risco de infecgoes, promovendo uma fixagdo mais estd-
vel e proporcionando maior conforto ao paciente.

UNITERMOS: Fixacgao rigida; parafusos; sulcoplastia; cirurgia pré-
protética.

INTRODUCAO

A reabilitacdo protética de pacientes desdentados totais, mui-
tas vezes pode apresentar dificuldades. Estas, em sua maioria, estao
relacionadas com a altura insuf iciente da area chapeavel. A ausén-
cia de proteses ou o uso de aparelhos protéticos mal adaptados,
acentuam a reabsor¢do dos rebordos alv  eolares (CARVALHO,
1980; ZANINI, 1990). Além disso, as estruturas dsseas sofrem um
processo de remodelagdo continuo, podendo ter a f ase de reabsor-
cdo exacerbada por patolo gias sistémicas e/ou locais do paciente
(CARVALHO, 1980).
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A altura insuficiente da area chapedvel pode ser corrigida atra-
vés de cirurgias realizadas em tecido mole, denominadas de aprofun-
damento de fornix do vestibulo ou sulcoplastia ou v estibuloplastia
(PETERSON et al., 1999). Tais procedimentos tém o objetivo de au-
mentar a altura da area chapeav el (ZANINI, 1990). Para indicé-los,
também ¢ necessario avaliar a quantidade da altura éssea do rebordo
alveolar, feita através dos exames radiograficos. Segundo Peterson et
al. (1999), a altura minima do osso manditular para que se possa rea-
lizar o procedimento com previsibilidade de sucesso ¢ de 15 mm.

A primeira técnica de sulcoplastia foi descrita por Kazanjian
em 1924. A partir desta, muitas outras foram sendo desen volvidas,
sempre com a mesma finalidade (CLARK, 1953; KETHEY; GAM-
BLE, 1978; OBWEGESER, 1959; ARRUDA, 1965). Tais técnicas
visam obter uma cicatrizagdo por reepitelizagdo, pois ocorre a cica-
trizagdo por segunda inten¢ao do tecido. Outras técnicas utilizam
enxertos de mucosas ou de pele para recobrir a drea cr uenta. (AR-
RUDA, 1965; YRASTORZA, 1976).

A manutencao da profundidade do sulco vestibular durante os
periodos pds-operatorios € necessaria para o sucesso desses proce -
dimentos. A falta da manuten¢ao dos tecidos moles em limites de -
sejados associado a cicatrizagdo da area por se gunda intencao po-
dem causar a perda de até 60% da area aprofundada (GREGOR Y,
1982; PETERSON et al., 1999).

Ha muito tempo, busca-se meios de manter o retalho vestibu-
lar em uma re gido mais apical, principalmente nos periodos pds-
operat6rios iniciais, com o intuito de se obter uma menor contragao
cicatricial e, assim, uma melhor previsibilidade dos resultados.

Com este intuito, varias técnicas tém sido empregadas. Tentou-
se a simples sutura do retalho vestibular na regido mais profunda jun-
to ao periosteo, suturas transfixando os tecidos moles da re gido sub-
mentoniana em forma de capitel, sutura transf ixada em um tubo de
latex e, para que este mantivesse o retalho numa posi¢ao mais apical,
utilizacdo de proteses ou guias cirur gicos nao fixos ou fixos através
de cerclagens mandib ulares e/ou suspensdes maxilares (CAR VA-
LHO, 1980; ZANINI, 1990) e a utilizagao isolada de parafusos para
ancorar os tecidos mais apicalmente (DYM; CERBONE, 1991).

Mais recentemente, foi proposta por Nar y Filho et al. (1994)
a manuten¢ao dos aparelhos protéticos na maxila em casos de fra-
turas faciais e/ou cirurgias ortognaticas, através da transfixagdo des-
tes e/ou guias cirurgicos com parafusos de titdnio rosqueados na pa-
rede lateral e anterior da maxila.

O objetivo deste trabalho ¢ mostrar a viabilidade do uso de pa-
rafusos de titdnio fixando proteses ou guias cirur gicos junto ao re-
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bordo apos técnicas de sulcoplastia, visando obter aprofundamentos
mais estaveis e com menor desconforto ao paciente.

RELATO DE CASO CLINICO

O paciente J. M., masculino, 45 anos, compareceu a clinica de
Cirurgia e Traumologia Bucomaxilofacial da Universidade do Sa-
grado Coragdo, Baur u-SP, queixando-se de insucessos nos trata-
mentos odontologicos anteriores, quando di versas proteses totais
superiores foram confeccionadas. Se gundo relato, a falta de reten-
cdo e estabilidade das mesmas fez com que o paciente suspendesse
0 Seu uso.

Ao exame clinico intrabucal, observou-se mucosa bucal higi-
da revestindo tanto o rebordo superior quanto o inferior. Foi notado
que o paciente possuia inser¢des musculares baixas no rebordo su -
perior provocando uma deficiéncia em altura (FIGURA 1). O arco
inferior apresentava-se parcialmente dentado per mitindo a instala-
cdo de uma protese parcial removivel. Notou-se através da palpagao
que o rebordo superior apresentava com altura 6ssea razoavel.

Para fundamentar o diagndstico clinico foram solicitados exa-
mes radiograficos. As tomadas radiograficas realizadas para a con-
firmacao da presenca de tecido 6sseo no rebordo superior foram a
ortopantomografica (FIGURA 2) e a cefalométrica lateral da face.
Através destas, observou-se que o rebordo superior realmente apre-
sentava-se com tecido 6sseo suficiente para suportar a instalagdo de
aparelho protético.

FIGURA 1 - Aspecto clinico pré-operatdrio, inser¢des musculares baixas.
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FIGURA 2 - Tomada radiografica panoramica mostrando altura 6ssea do rebor-
do alveolar da maxila.

Juntamente com o protesista, foi estabelecido um plano de
tratamento que incluia a cirurgia pré-protética para aprofundamen-
to de fornix vestibular e posterior confecgao de protese total supe-
rior e parcial removivel inferior.

O tratamento proposto ao paciente foi a realizagdo da sulco-
plastia superior e a manutencao dos tecidos através de goteira cirar-
gica fixada com quatro parafusos de titdnio na parede lateral e an -
terior da maxila, ja que o paciente ha via perdido as proteses totais
confeccionadas anteriormente. Apds a anamnese ¢ a valiagdo dos
exames laboratoriais de rotina, o paciente teve o arco superior mol-
dado para confec¢do do guia cirtirgico em resina acrilica.

Realizados os procedimentos de anti-sepsia e a montagem do
campo operatorio, foi aplicada anestesia local por bloqueio regional
dos nervos alveolares superiores posteriores, dos ner vos alveolares
superiores médios e anteriores bilateralmente e terminal infiltrativa
em toda regido do processo alv eolar por palatino. Empre gou-se a
solucdo anestésica a base de mepi vacaina a 2% e v asoconstrictor
adrenérgico concentrado a 1.100.000 e agulha longa, ambos monta-
dos em seringa do tipo Carpule.

A técnica cirurgica escolhida foi a de Clark (1953), pratican -
do-se uma incisdo da mucosa ao nivel da crista do rebordo alveolar
por vestibular estendendo-se de um tiber ao outro. P osteriormente
a incisdo, com o auxilio de bisturi ou tesouras de pontas rombas, i
ciou-se o descolamento do retalho mucoso, preservando o peridsteo
aderido ao rebordo vestibular. O descolamento prosseguiu até o en-
contro, na regido apical, de fibras musculares mais calibrosas que
dificultavam o posicionamento do retalho mais superior mente ou
até quando j4 existia um rebordo de altura suficiente para a confec-
¢ao de uma protese total adequada.

Apo6s o descolamento do retalho, este foi suturado atra vés de
sutura continua aproximando a mucosa vestibular descolada da re-

110

PADOVAN, Luis Eduardo
Marques; RIBEIRO
JUNIOR, Paulo Domingos.

Utilizagdo de parafusos de
titanio para fixagdo de
proteses ou guias cirurgi-
cos apos sulcoplastias.

Salusvita, Bauru, v. 21,
n. 3, p. 107-117, 2002.



PADOVAN, Luis Eduardo
Marques; RIBEIRO
JUNIOR, Paulo Domingos.

Utilizagdo de parafusos de
titanio para fixacdo de
proteses ou guias cirirgi-
cos apds sulcoplastias.

Salusvita, Bauru, v. 21,
n. 3, p. 107-117, 2002.

! Kooliner, Resina para
reembasamento, Fabrican-
te: GC America inc

FIGURA 3 - Vista cirargica trans-operatoria mostrando a quantidade de altura
vestibular apos a sulcoplastia de Clark.

gido muscular e do peridsteo da re gido de fundo de v estibulo. Foi
empregado fio de poliglactina 910, calibre 4-0 (FIGURA 3).

O guia cirargico previamente confeccionado apresenta-se com
suas bordas distantes do novo fundo de sulco alv eolar (FIGURA 4)
e, portanto, para a manutencao dos tecidos em posi¢cao, 0 mesmo ne-
cessitou ser reembasado. Inicialmente, foi preench ido com resina
propria para o reembasamento de proteses totais de caracteristica ri-
gida apds polimerizacao (Kooliner'), realizado diretamente na boca

FIGURA 4 - Guia cirtrgico previamente confeccionado no modelo de gesso,
mostrando o ganho em altura do vestibulo.
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FIGURA 5 - Guia cirturgico sendo reembasado, para ajudar na sustentagdo dos
tecidos descolados.

do paciente. Neste momento, o guia era remo vido e recolocado até
a polimerizacdo final do material. Apds esta etapa, realizou-se um
novo reembasamento agora com resina resiliente (  Coesoft’), que
possibilitou um melhor condicionamento do tecido durante o pro-
cesso de reparo (FIGURA 5).

Apds a remocao dos e xcessos de resina, o guia era reinstalado
sobre o rebordo maxilar para que fosse realizada a perfuragdo, com
brocas transfixando o guia e a maxila bilateralmente, na re gido de pi-
lar canino e pilar zigomatico. Os parafusos utilizados para a f ixagdo
do guia cirtrgico possuiam diametro de 2.0 mm com 12 mm de com-
primento, sendo que a perfuracao era obtida com brocas de 1,5 mm de
diametro, do proprio sistema de fixagdo, montadas em motores de bai-
xa rotagdo sob constante irriga¢cdo com soro fisioldgico. Constatava-se
profundidade adequada quando a broca atingia o interior do seio ma-
xilar, e posteriormente a cada perfuracdo era colocado um parafuso.
Utilizou-se dois parafusos de cada lado, proporcionando excelente es-
tabilidade do guia (FIGURA 6). Finalizado o procedimento, foi apli-
cado curativo compressivo com micropore sobre labios superiores
para controle do edema, sangramento e movimentacao da area.

O paciente foi medicado com Ampicilina, 500 mg de 6/6 ho -
ras, durante 7 dias; Dipirona, 40 gotas de 6/6 horas, durante 2 dias e
bochechos com Gluconato de clorexidina 0,12%, 15 ml de 12/12 ho-
ras por 21 dias para anti-sepsia bucal iniciando depois de 24 horas da
cirurgia. Apos as recomendagdes pos-operatorias de rotina, o pacien-
te foi liberado para seguir repouso por 48 horas em casa.

112

PADOVAN, Luis Eduardo
Marques; RIBEIRO
JUNIOR, Paulo Domingos.
Utilizagdo de parafusos de
titanio para fixagdo de
proteses ou guias cirurgi-
cos apos sulcoplastias.

Salusvita, Bauru, v. 21,
n. 3, p. 107-117, 2002.

? Fabricante: GC America inc



PADOVAN, Luis Eduardo
Marques; RIBEIRO
JUNIOR, Paulo Domingos.

Utilizagdo de parafusos de
titanio para fixacdo de
proteses ou guias cirirgi-
cos apds sulcoplastias.

Salusvita, Bauru, v. 21,
n. 3, p. 107-117, 2002.

FIGURA 6 - Fixagdo do guia cirirgico na maxila através de parafusos de fixa-
¢do interna rigida.

Os controles pos-operatorios foram realizados semanalmente,
quando procedia-se a higiene b ucal com agua o xigenada 10 volu-
mes e clorexidina a 0,12%. O paciente manteve a higiene bucal atra-
vés de anti-sépticos bucais e escovacao das mucosas e superficie ex-
terna do guia.

Ap0s 21 dias, o paciente era submetido a anestesias terminais
infiltrativas nas regides dos parafusos e estes foram, entdo, removi-
dos juntamente com o guia cirurgico (FIGURA 7). Neste momento,
observava-se o inicio da reepitelizacdo da area, que ha via sido dei-

FIGURA 7 - Pés-operatdrio de 21 dias quando foi removido o guia cirtrgico e a su-
tura. Observa-se neste momento o rebordo alv eolar sofrendo proces-
so de reepitelizacgo.
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FIGURA 8 - Pds-operatorio de 6 meses mostrando a altura v estibular do rebor-
do alveolar conseguida.

xada cruenta e protegida com o guia reembasado. Apo6s um novo
reembasamento com resina resiliente, o guia foi mantido até a ins-
talacdo das proteses totais definitivas, cuja confec¢do iniciou-se um
més depois da sulcoplastia. O paciente foi mantido sob controle,
sendo que o mesmo nao relatou nenhuma queixa relacionada ao tra-
tamento (FIGURA 8), ou estabilidade das proteses.

DISCUSSAO

Desde o advento da fixacdo interna rigida, ou seja, a osteos-
sintese com parafusos e placas, o uso da f ixacdo intermaxilar res-
tringiu-se a poucos casos e, quando empregada, por um tempo redu-
zido (CROFTS et al., 1990).

Porém, o bloqueio inter-maxilar no periodo trans-operatdrio
sempre se faz necessario. Pensando nisso e na dif iculdade destes
procedimentos serem realizados em pacientes desdentados com
proteses totais, Shetty et al. (1987) propuseram uma v ariagao do
bloqueio inter-maxilar. Nestes casos, 0s autores propuseram o uso
de “mini ganchos” semelhantes a parafusos f ixados no osso maxi-
lar e na mandibula. Segundo os pesquisadores tais “ganchos”, pro-
piciavam um bloqueio inter-maxilar transoperatdrio eficaz sem ex-
por os profissionais a eventuais acidentes. Com a mesma intengdo e
pensando na exposi¢ao do profissional a perfuragdes e ferimentos,
que podem ser ocasionados pelos meios tradicionais de boqueio in-
ter-maxilar, através das odontossinteses, bar ras de Erich e suspen -
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soes, Arthur e Berardo (1989) utilizaram parafusos de titdnio f ixa-
dos no osso basal maxilar e mandibular, em pacientes dentados, que
unidos externamente por fios de ago, faziam o bloqueio inter-maxi-
lar. Enfatizaram a importancia da técnica no tratamento fraturas fa-
ciais em pacientes de risco.

Dym e Cerbone (1991) por sua v ez empregaram tais parafu-
sos para manutencao dos tecidos em técnicas de sulcoplastia. Estes
autores dispensavam o uso de guias e/ou proteses dos pacientes, €
utilizavam para a manutencao dos tecidos apenas as suturas na re-
gido e dois parafusos de cada lado da maxila. Os autores relataram
relativo sucesso do procedimento com parcial recidiva da profundi-
dade do sulco. Entretanto o inconveniente desta técnica ¢ que em al-
gumas regioes os tecidos ndo se mantinham adequadamente em po-
sicdo, o que so seria possivel com a instalagdo de um grande ntime-
ro de parafusos. Além disso, no momento da remogao dos parafu-
s0s, estes se apresentavam com a cabega coberta de tecido mole de-
vido a a¢do muscular da regido. O incomodo relatado pelos pacien-
tes em virtude dos tecidos ficarem cruentos e nao prote gidos deve
ser levado em consideracao.

Nary Filho et al. (1994) utilizaram parafusos de titanio para
a manutencao sobre o rebordo de préteses totais ou guias cirar gi-
cos no tratamento incruento de fraturas mandibulares em pacientes
desdentados, os quais necessitavam de estabiliza¢do por bloqueios
intermaxilares. Os bons resultados obtidos estimularam o uso da
técnica em outros procedimentos, como ressecgdes parciais de
mandibula, em que a f ixagdo da protese total do paciente tinha
como finalidade orientag¢ao oclusal durante a reconstru¢cao mandi-
bular, ou mesmo para fisioterapia pds-operatoria. A técnica foi uti-
lizada também em procedimentos de sulcoplastia com enx ertos
epiteliais, nos quais o guia cirtiugico foi mantido no local através de
parafusos, como aqui relatado. Na remog¢ao da fixacdo também ve-
rificou-se vantagens em relacdo as suspensdes maxilares, com
maior conforto para o paciente, pois os parafusos sao desrosquea -
dos com simples inf iltragdo de anestésico no local do parafuso.
Nao houve complicagdes, como comunicagdes b ucosinusais ou
processos infecciosos. Além de se mostrar um procedimento mais
asséptico, pois evita a passagem de um elemento exposto a cavida-
de bucal pelo meio interno dos tecido, como acontece na remocao
das suspensodes maxilares.
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CONCLUSAO

Acreditamos que a fixacdo de guias e/ou proteses através de

parafusos possa ser realizada com se guranca e que a di vulgagao
deste método de tratamento para a classe odontologica vai possibi-
litar que mais profissionais encontrem seguranga na realizacao das
técnicas de sulcoplastias. Visto que baseia-se em um ato simples e
seguro, sem g randes dificuldades cirtrgicas, fixando adequada-
mente a protese ou guia cirir gico possibilitando resultados mais
favoraveis na profundidade de sulco € com um menor desconfor to
do paciente.
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