ENTREVISTA

Douglas Sinn

- Chefe da divisdo de Cirurgia Oral e Maxillofacial, do
departamento de cirurgia, da UTSouthwestern Medical
School; Dallas/Texas.

- Diplomado com Board da Associagdo Americana de
Cirurgia Oral e Maxillofacial.

- Chefe do Comité de Fellowship da Fundagdo Americana
de Cirurgia Oral e Maxillofacial.

- Editor do periodico Selected Readings in Oral and
Maxillofacial Surgery.

- Chefe do setor de cirurgia Oral e Maxilofacial do
Parkland Memorial Hospital, Texas.

- Chefe do Centro de atendimento médico médico para
criancas, no Hospital da Universidade Zale Lipshy,
Texas.

- Autor de varios artigos, livros e capitulos de livros sobre
cirurgia Oral e Maxilofacial.

Uma das maiores emogdes na vida de qualquer pro-
fissional é a de conhecer e poder trabalhar junto de seus
idolos, ou seja, daquelas pessoas que fizeram e ainda fa-
zem historia na area de sua atuacio profissional. Eu tive
a felicidade de tornar este sonho realidade e aproveito
esta oportunidade para compartilhar um pouco do
que aprendi com um famoso professor. Professor este,
que no campo profissional é um dos melhores e mais
reconhecidos do mundo na sua 4rea, e que no campo
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pessoal trata-se de uma pessoa simples, humilde e que
est4 sempre disposta a ajudar as pessoas (pacientes) que
por ventura precisem dos seus cuidados.

A édrea de atuacdo em questdo é a Cirurgia e Trau-
matologia Buco-Maxilo-Facial, e o idolo é o Professor
Doutor Douglas Sinn, consagrado cirurgiio, que ocupa
uma das cadeiras de chefe em um dos melhores ser-
vicos de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
do Mundo; o servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
da Southwestern Medical School na Universidade do
Texas (Dalas). Servico o qual, tive o prazer de visitar e
atuar como Fellowship resident durante alguns meses
do ano passado (2003), gracas a meu grande amigo,
professor e orientador Dr. Mério Gabrielli (UNESP
— Araraquara) que tornou possivel a realizacio deste
“sonho”, por intermédio de seu amigo pessoal o Pro-
fessor Dr. Edward Ellis III (Dallas).

O Professor Douglas Sinn é conhecido por seus
intimeros artigos publicados na literatura cientifica
internacional, participacdo em livros e por sua expe-
riéncia singular em cirurgia Buco-Maxilo-Facial. Expe-
riéncia a qual pude testemunhar, estando em campo
juntamente com o professor em varias de suas cirurgias
(cirurgias ortognaticas, reconstrucdes complexas de
ATM, distracdo osteogénica, cranioplastias, etc.). Dr.
Sinn atende em sua clinica particular e nos Hospitais
Parkland Memorial Hospital, Childrens Hospital e
Zale Lipsy University Hospital, além de atender no
ambulatorio destes hospitais e na clinica da graduacio
de odontologia, onde é professor titular da cadeira de
cirurgia buco-maxilo-facial.

No decorrer da entrevista com o Dr. Sinn ele
nos conta um pouco da sua trajetoria pessoal como
cirurgido e responde algumas perguntas a respeito de
cirurgia, formuladas por mim e pelo Dr. Mauricio Bento
da Silva (amigo e colega de profissao).

Aproveitamos para agradecer a oportunidade nos
dada pela revista Dentalpress e ao Professor Douglas
Sinn que nos concedeu o privilégio desta entrevista.

Marcelo Silva Monnazzi e Mauricio Bento da Silva
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1) Fale-nos sobre sua histéria como cirurgiao
bucal e maxilofacial? Marcelo Monnazzi

Minha historia pessoal como cirurgido bucal
e maxilofacial comecou em 1970 ao iniciar mi-
nha residéncia na Universidade do Centro Mé-
dico do Sudoeste do Texas/ Hospital Memorial
Parkland. Me transferi para o Parkland ao termi-
nar a escola odontolégica na regido do meio oes-
te dos Estados Unidos. Fiquei fascinado pelo Dr.
Robert V. Walker e pela outra faculdade na Uni-
versidade do Texas, a qual incluia os Drs. James
Bertz e Bruce Epker. Ap6s aproximadamente
dois anos de treinamento, ficou evidente que eu
pretendia permanecer como um cirurgiio bu-
cal e maxilofacial na arena académica. Isto de-
veu-se, principalmente, a faculdade, e eu havia
completado um ano de pesquisa sobre a doenca
da glandula salivar, sob a dire¢io do Dr. Bruce
Epker, o que me tornou cada vez mais atraido
e interessado em fazer parte da especialidade.
Naquela época, o Parkland constituia principal-
mente um servi¢o de trauma e de cirurgia bu-
cal pediétrica, e nosso nivel de participagio era
muito elevado. Terminei meu treinamento em
1974 e me tornei parte integrante da faculdade
de odontologia da Universidade do Texas. Sob
a direcdo do Dr. Robert V. Walker, progredi ra-
pidamente para Professor Assistente e Professor
Associado, e dez anos ap6s ter ingressado na fa-
culdade fui nomeado Professor e Presidente da
Divisio de Cirurgia Bucal e Maxilofacial, isto
em 1984. Tomei posse como professor tempo
integral e me tornei muito ativo em cirurgia bu-
cal e maxilofacial.

2) Quem é seu principal mestre em cirurgia e
por que? Mauricio Bento da Silva.

Meu principal mestre na especialidade é Ro-
bert V. Walker porque foi meu mentor, diretor,
lider, professor, amigo e modelo. Ele sempre
serd o homem que eu mais admiro e considero
em nossa especialidade, e também meu melhor
amigo.
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3) Por que vocé foi para a escola médica?
Caso tenha ido. Se nao foi, acredita ser impor-
tante para os cirurgides bucais freqlientarem
a escola médica? Marcelo Monnazzi

Nio freqiientei a escola médica. Completei
minha escola odontologica e fui direto para a ci-
rurgia bucal. Na época que me uni a especialida-
de, a énfase em educacdo médica nio era muito
significante. Entretanto, como muitos anos se
passaram desde entdo, mudei de idéia e acredito
que a escola médica constitui parte importante
de nossa especialidade. Nio acredito que ela nos
torne melhores cirurgides, mas com certeza nos
prepara melhor para lidar com o paciente, o que
ndo é adquirido na educacio odontoldgica.

4) Vocé utiliza algum software para auxilia-lo
no planejamento do tratamento da cirurgia
ortognatica? E seguro? Mauricio Bento

O programa de software que tenho utilizado
no plano do tratamento da cirurgia ortognatica é
o Photoshop para a porc¢io estética do planeja-
mento. Em minha opinido ele é artistico, mas ndo
100% seguro, porém com um servico de orienta-
¢30 ao cliente muito bom. Os pacientes gostam
dele e muitas vezes consegue-se vender um caso
que de outra forma nio seria vendavel.

5) Quais sao seus passos no planejamento da
cirurgia ortognatica? Quais os diadlogos que o
médico deve ter com seus pacientes? O que
é mais importante analisar antes da cirurgia?
Quais as medidas mais freqiientemente utili-
zadas para a cirurgia, etc.? Marcelo Monnazzi

O plano de tratamento da cirurgia ortogné-
tica constitui um dos aspectos mais dificeis de
nossa especialidade. Primeiramente, é extrema-
mente importante ter o diagnéstico correto para
seu paciente, de modo que se possa desenvolver
um plano perfeito. O didlogo com o ortodontis-
ta, tanto antes, quanto durante e apds 0 acom-
panhamento ortoddntico antes do tratamento
cirtrgico é muito importante. Exige-se do ci-
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rurgido bucal e maxilofacial um conhecimen-
to amplo sobre ortodontia para se comunicar
com o ortodontista em um nivel significativo e
compreensivel para o proprio ortodontista com
relacdo ao cuidado do paciente. E importante
observar todos os aspectos do paciente do ponto
de vista clinico, assim como sob as perspectivas
dentaria e esquelética. A estética é o ponto mais
primordial de todo o plano de tratamento e cria
limites para a cirurgia. Sem uma anélise clinica
satisfatoria, pode-se desenvolver planos de tra-
tamento com resultados ndo muito satisfatorios
para o paciente. As alteracdes esqueléticas apre-
sentam limites criados pelo tecido mole. A par-
te mais importante da Ortodontia é preparar os
pacientes para 0os movimentos cirirgicos com a
melhor oclusdo possivel. Nio enfatizo muito os
ndameros no plano de tratamento. Faco algumas
mensuracdes e julgo a aparéncia do paciente e
os efeitos que os movimentos esqueléticos terdo
sobre o tecido mole.

6) Qual sua opinido pessoal sobre a fixacdo
rigida interna nas cirurgias maxilares e mandi-
bulares? Marcelo Monnazzi

Nio utilizo o bloqueio maxilomandibular du-
rante minhas cirurgias, mas sempre uso a fixacdo
interna rigida (FRI). Utilizo placas de titanio e
algumas placas com reabsorcio, dependendo do
procedimento e do plano.

7) Qual a melhor maneira de evitar o des-
locamento condilar e/ou torque durante a
cirurgia mandibular, especialmente na osteo-
tomia sagital do ramo? Marcelo Monnazzi

A osteotomia sagital constitui uma das ci-
rurgias mais dificeis na esfera da cirurgia ortog-
natica. E extremamente importante posicionar
o segmento condilar de forma correta. Ha do-
cumentacdo consistente na literatura de que os
aparelhos de posicionamento condilar tém pou-
co valor. Acredito que a melhor maneira é fixar
o condilo em posicdo passiva, a saber, plana e
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confortavel, mas ndo excessivamente firme. Posi-
ciono o segmento proximal e fixo firmemente o
segmento proximal ao segmento distal com uma
placa rigida lateral de titdnio de 2mm da SSRO e
parafusos unicorticais de Smm.

8) Vocé prefere remover os terceiros molares
impactados antes da cirurgia ortognatica?
Por que? Mauricio Bento da Silva

Utilizando-se a técnica de fixacdo descrita na
resposta & questdo anterior, os terceiros molares
ndo precisam ser removidos antes da osteotomia
sagital do ramo, visto que a por¢io média do seg-
mento distal ndo é utilizada para a técnica de es-
tabilizacdo.

9) Qual a melhor manobra para assegurar que
o condilo esteja na melhor posicao durante a
cirurgia mandibular antes da fixacdo? Marcelo
Monnazzi

O posicionamento do condilo é realizado
antes da fixacdo rigida. O condilo deve ser em-
purrado para a regido superior de forma confor-
tavel, mas nio totalmente firme. Deve-se tomar
cuidado para que, com os dentes amarrados jun-
tos, esta posi¢do seja absolutamente correta. Uma
placa interoclusal pré-operatéria é utilizada para
posicionar os dentes de forma que um melhor
controle condilar possa ser alcancado.

10) Qual sua opinido sobre a cirurgia condilar?
Quando é indicada? Vocé acredita que possa
ser realizada simultaneamente com a cirurgia
ortognatica? Por que? Mauricio Bento

Acredito extremamente na cirurgia da articu-
lagio temporomandibular quando indicada, isto
é, em osteoartrose avancada, anquilose e desor-
dens internas. Raramente recomendaria a reali-
zacdo da cirurgia ortognitica juntamente com
a cirurgia da ATM. Isto s6 seria considerado nas
piores das circunstincias. A combinacio desses
dois procedimentos pode tornar-se extremamen-
te perigosa para o resultado.
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11) O deslocamento do disco da ATM deve ser
sempre tratado por meio de cirurgia? Em sua
opinido, quais os outros tipos de tratamento
que podem fornecer resultados satisfatérios?
Mauricio Bento

Tenho a opinido de que um disco deslocado
para a regido anterior consiste na tnica indicacio
verdadeiramente cirtrgica para a cirurgia direta
do disco, visto que est4 relacionada com o condi-
lo mandibular. O reposicionamento do disco em
pacientes com travamento no fechamento e uma
evidéncia clara de deslocamento cronico com
funcio limitada e dor, pode fornecer um resul-
tado razoavelmente previsivel. O tratamento que
utilizo mais freqiientemente é uma abordagem
pré-auricular, uma artroplastia com dano minimo
para as superficies condilares, e o reposiciona-
mento do disco com uma ancora estabilizadora.

12) Qual a melhor abordagem para a cirurgia
da ATM? Qual a incidéncia de paralisia do ner-
vo facial? Os danos sio sempre temporarios
ou ha a paralisia permanente do nervo? Qual
o melhor tratamento ou terapia no caso de
uma lesdo permanente do nervo facial? Mar-
celo Monnazzi

Para a cirurgia da ATM utilizo a abordagem
pré-auricular modificada, que permite uma me-
nor chance de dano para o VII nervo craniano.
Ha danos temporérios aos nervos faciais, de esti-
ramento a trauma. Recomendo o uso de um esti-
mulador de nervo ou de um monitor de impulso
nervoso em pacientes submetidos a diversas ci-
rurgias, para reduzir os casos de dano ao nervo fa-
cial. No caso de uma lesio ou dano é melhor ndo
realizar outro tratamento na 4rea até que ocorra
a reinervacdo. Esta reinervac¢do ocorrera em trés
ou seis meses quando o dano estiver posterior ao
canto lateral do olho. E muito raro nio ocorrer
uma recuperacio total.

13) Vocé ja esteve no Brasil? Mauricio Bento
Estive no Brasil muitas vezes. Gosto de seu
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pais, do povo e de seu lindo cenario. Considero os
cirurgides bucais e maxilofaciais brasileiros meus
melhores amigos.

14) Em sua opiniao, qual é o futuro para os
procedimentos da ATM? Havera alguma mu-
danca drastica nos préximos 5 ou 10 anos?
Teremos mais tratamentos cirdrgicos, ou
nao-cirirgicos? Marcelo Monnazzi

Como um cirurgido bucal e maxilofacial,
acredito firmemente que os procedimentos ci-
rargicos da ATM serdo necessirios no futuro.
Certamente, nao ha nenhum outro tratamento
para os pacientes com desordens internas, com
anquilose, e para aqueles com doencas avanca-
das, incluindo a anquilose. Serd necessario algum
tipo de reposicionamento total da articulacio.
Acredito que a tecnologia foi aprimorada nos
altimos quinze anos e continuard dessa forma
nos proximos quinze anos com relacdo as pro-
teses da ATM. Outros procedimentos cirtrgicos
da ATM nio mudaram muito nos ultimos anos.
A cirurgia da ATM continuara a ser necessaria
para o travamento no fechamento em pacien-
te com artrite severa, ou para aqueles pacientes
com um processo que tenha causado um dano
irreparavel ao disco.

Marcelo Silva Monnazzi *
Mauricio Bento da Silva **

* Cirurgido Dentista formado pela Universidade do Sagrado Coragéo - Bau-
ru; Buco-Maxilo formado pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilo-Facial de Araraquara - UNESP; Fellowship na UTSouthwestern
Medical School em Dallas

** Cirurgido Dentista, Estomatologista formado pelo Hospital do Cancér
— S&o Paulo; residente do Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Ma-
xilo-Facial de Maringé - PR.
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