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RESUMO

Os objetivos deste trabalho foram avaliar se a associagao do plasma rico em plaquetas
a técnica da distragdo osteogénica alveolar: a) & capaz de melhorar a eficiéncia da
técnica; b) minimiza o risco de infecgao e o de exposicao da placa do distrator; c) difere
em relagdo ao padrdo de reabsorgdo na crista 6ssea do segmento de transporte, e,
além disso, estudar a correlagdo do indice de placa (IP) e indice de inflamagao gengival
(IG) com a reabsor¢do na crista 6ssea do segmento de transporte. Participaram do
estudo 14 (quatorze) pacientes, que foram distribuidos em dois grupos: 07 (sete)
pacientes receberam o plasma rico em plaquetas (grupo teste) e os outros 07 (sete)
pacientes nao o receberam (grupo controle). O plasma rico em plaquetas foi colocado
sobre as placas e torre do distrator, revestindo toda a ferida cirargica. Quanto a
eficiéncia da técnica, nao houve diferencga significativa entre os grupos teste e controle.
Sinais de infecgao localizada foram encontrados em 04 (quatro) casos, 02 (dois) no
grupo teste e 02 (dois) no grupo controle. Exposi¢cao da placa do distrator ocorreu em
04 (quatro) casos no grupo controle e em 01 (um) caso no grupo teste. A reabsorgao na
crista 6ssea do segmento de transporte, em ambos os grupos, nos periodos de
ativagdo (RCAa), consolidagao (RCAc) e perda éssea total (RCAt), nao apresentou
diferenga significativa entre os grupos analisados. Forte correlagao positiva foi
encontrada entre a média |G e RCAt, enquanto correlagdo moderada foi observada
entre a média IP e RCAt. De acordo com os resultados deste trabalho, péde-se concluir
que a adicdo do plasma rico em plaquetas: ndo melhorou a eficiéncia da técnica; nao
reduziu o risco de infec¢ao; minimizou a exposi¢ao da placa do distrator; ndo alterou o
padrdo de perda o0ssea do segmento de transporte e, além disso, o aumento do indice
de placa (IP) e do indice de inflamagao gengival (IG) elevou a possibilidade de
reabsorgao 6ssea da crista 6ssea do segmento de transporte no periodo de ativagao e

consolidagao.

Palavras-chave: Osteogénese por distragdo; Implantes dentarios; Plasma rico em

plaquetas.




ABSTRACT

The aims of this work were to evaluate if the association of platelet rich plasma for the
technique of alveolar distraction osteogenesis: a) is capable to improve the efficiency of
the technique; b) minimizes the infection risk and exposure of the plate of the distractor;
c) differs in relation to the reabsorption pattern in the bone crest of the transport
segment. In addition, this work aimed to study the correlation of the plaque index (P!)
and gingival inflammation index (Gl) with the reabsorption in the bone crest of the
transport segment. Fourteen subjects participated in the study. They were distributed in
two groups: 07 (seven) patients who received the platelet rich plasma (test group) and
07 (seven) patients who did not receive it (group control). The platelet rich plasma was
placed on the plates and tower of the distractor covering the whole surgical wound. As
for the efficiency of the technique, no significant difference between the test and control
groups was observed. Signs of located infection were found in 04 (four) cases, 02 (two)
in the test group and 02 (two) in the control group. Exposure of the plate of the distractor
occurred in 04 (four) cases in the control group and in 01 (one) case of the test group.
The reabsorption in the bone crest of the transport segment during the activation periods
(RCAa), consolidation (RCAc) and total bone loss (RCAt) showed no significant
difference among the analyzed groups. Strong positive correlation was found among the
average Gl and RCAt, while moderate correlation was observed among the average Pl
and RCAt. According to the results of this work, it can be concluded that the addition of
platelet rich plasma did not improve the efficiency of the technique; did not reduce the
infection risk; did not interfere with the pattern of bone loss of the transport segment,
and it minimized the exposure of the plate of the distractor. In addition, the increment of
the plaque index (Pl) and the gingival inflammation index (Gl) elevated the possibility of
bone reabsorption of the bone crest of the transport segment in the activation period and

consolidation.

Key words: distraction osteogenesis; dental implants; platelet rich plasma.
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1 INTRODUGAO

Um dos principais problemas para colocagdo de implantes dentarios € a
auséncia de osso suficiente, impedindo a instalagdo de implantes com comprimento e
didmetro adequados. Dentre as causas de perda dssea alveolar podemos mencionar a
enfermidade periodontal, os traumas, os processos patolégicos, as deformidades
congénitas e a perda do elemento dentario. A diminuicdo do rebordo alveolar em
direcdo apico-coronal impede a colocagao de implantes de comprimento ideal e resulta
em uma relagao coroa-implante pouco favoravel (SAULACIC et al., 2004).

Atualmente, existem diversas técnicas cirlrgicas, tais como: implantes
pterigéideos, elevagao do seio maxilar e lateralizagdo do nervo alveolar inferior, que
permitem a colocagao de implantes longos, porém nao reduzem a dimensao vertical da
coroa anatdmica. Outras técnicas que influenciam a relagao coroa-implante sao os
enxertos de aposicdo no rebordo alveolar (TRIPLET; SCHOW, 1996), a regeneragao
o6ssea guiada (ROG) (TINTI; PARMA-BENFENATI, 1998) e a distragao osteogénica
alveolar (CHIN; TOTH, 1996).

Os enxertos osseos tém como desvantagens, a necessidade de uma segunda
cirurgia, a dificuldade de manejo dos tecidos moles, uma morbidade significativa e uma
reabsor¢cao imprevisivel, especialmente durante os meses anteriores a colocagao dos
implantes (LUNDGREN et al.,, 1999). Sabe-se também que 2% das células ésseas
transplantadas sobrevivem aos enxertos (ZINS, 1994). Os enxertos autégenos podem
ser obtidos diretamente da cavidade bucal ou em sitios extra-bucais. Se, por um lado,
as areas doadoras intra-bucais s&o de mais facil acesso, por outro lado fornecem

quantidades limitadas de tecido 6sseo. As areas extra-bucais podem fornecer maior
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volume de osso; entretanto, elevam a morbidade e o custo do procedimento (POLO;
GROMATZKY; SENDYK, 2004).

As principais limitagbes da regeneragio 0ssea guiada sdo a impossibilidade de
se conseguir estabilidade primaria no momento da colocagdo do implante e a
possibilidade de infec¢do na superficie do mesmo, assim como a necessidade de um
periodo de cicatrizagdo mais longo, entre seis e doze meses, durante o qual se deve
evitar o uso de proteses provisorias (SIMION et al., 2001). Polo et al. (2005) afirmaram
que a regeneragado Ossea guiada mostra bons resultados, quando utilizada para
aumento parcial do processo alveolar.

Outras alternativas sao acrescentadas por Cano et al. (2006) tais como, elevagao
do assoalho nasal e implantes zigomaticos. Entretanto, segundo estes autores a
previsibilidade dessas técnicas sdo muito limitadas, pois requerem um longo tempo de
tratamento comparadas com a distracdo osteogénica. Para cada uma dessas
alternativas existem vantagens e desvantagens que indicam e limitam, respectivamente,
o procedimento (PINTO et al., 2001).

Frente a todas as dificuldades anteriormente citadas, em relagdo as diversas
estratégias para aumento 6sseo, € importante o desenvolvimento de novas alternativas
para a reconstrugao do processo alveolar reabsorvido.

A distracdo osteogénica € um método de alongamento do tecido 6sseo pela
modulagéo do calo ésseo. O processo envolve uma osteotomia, seguida da distragao
(separagao) gradual, controlada e continua dos segmentos 6sseos obtidos, criando
uma tensdo no calo dsseo que estimula a osteogénese e o crescimento dos tecidos

moles. A tensdo gerada ativa metabolicamente as células da regido, aumentando a
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sintese protéica e o indice mitotico. Assim, & possivel a formagao de tecidos duros e
moles adjacentes ao espago criado pela distragao (ILIZAROV, 1988).

Esta técnica tem algumas vantagens comparadas com o uso de enxertos
autégenos, como: n&o ser necessario um segundo local cirdrgico para a retirada do
enxerto e o crescimento do tecido mole acompanhar todo o processo de crescimento do
tecido Osseo; além da diminuicdo da tendéncia de reabsorcdo, baixa taxa de
morbidade, infecgdo e previsibilidade da técnica com indices de sucesso, descritos na
literatura, superiores a 92% (RAGHOEBAR; HEYDENRIJK; VISSINK, 2000).

As complicag¢des da distragao sao freqiientes, porém, de facil resolugéo clinica. A
ocorréncia de um processo infeccioso, na regido operada, aumenta a possibilidade de
reabsorgao da crista alveolar do segmento de transporte, diminuindo significativamente
a eficiéncia da técnica (POLO et al., 2005).

A ocorréncia de infecgées provavelmente se deve ao fato da torre do distrator
proporcionar uma comunicagao direta entre o meio bucal e os tecidos subepiteliais
(MAZZONETO; MAURETTE;TOREZAN, 2005).

Considerando-se este fato, torna-se valido estudar os efeitos de fatores de
crescimento colocados sobre a area cirurgica, com a finalidade de acelerar a reparagéao
e promover um melhor selamento tecidual ao redor da torre do distrator. Dentro deste
contexto, a utilizagcdo do plasma rico em plaquetas, surge como uma opgéo viavel, ja
que estudos comprovam sua eficacia na reparagdo de feridas cirurgicas bucais
(PiSPICO, 2002).

Devido a escacez de estudos sobre a adicao de plasma rico em plaquetas ao

redor dos distratores 6sseos, em particular, delineou-se esta pesquisa.
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2 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo é avaliar, clinica e radiograficamente, se a
associagdo do plasma rico em plaquetas a técnica da distragcao osteogénica alveolar,
aumenta a eficiéncia da técnica, na regido anterior de maxila ou mandibula. Alguns

quesitos fazem parte da proposicdo deste trabalho:

a) O plasma rico em plaquetas é capaz de melhorar a eficiéncia da técnica?

b) O plasma rico em plaquetas minimiza o risco de infeccdo e o de exposigao da

placa do distrator?

c) Os casos tratados com plasma rico em plaquetas diferem em relagao ao padrao de

reabsorgéo na crista 6ssea do segmento de transporte?

d) Estudar a correlagao do indice de placa (IP) e indice de inflamagao gengival (1G)

com a reabsorg¢éo na crista 6ssea do segmento de transporte.
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3 REVISTA DA LITERATURA

Com o intuito de facilitar ao leitor a compreensio dos artigos aqui citados,

tomamos a liberdade de dividir a revista da literatura em dois topicos, a saber:

1. Distragao osteogénica;

2. Plasma rico em plaquetas.

3.1 Distracao osteogénica

3.1.1 Aspectos historicos da distragao osteogénica

Codivilla (1904) foi o pioneiro a descrever a técnica da distragdo osteogénica
para alongamento dos membros inferiores. As forgas de tragdo no osso eram mantidas
aplicando-se uma tragdo subita na extremidade distal femoral, por meio de pinos intra-
0sseos inseridos no calcaneo. Presos a esses pinos, um peso era responsavel pela
manutengao da forga na distragao. Depois de alcangar o alongamento ésseo, 0 membro
era fixado a uma tala gessada envolvendo toda a perna. Foi evidenciado formacéao
6ssea nas osteotomias realizadas, entretanto alguns problemas como necrose do

tecido ésseo, pele e infecgao ao redor dos parafusos de fixagdo foram observados.
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Devido & grande morbidade da técnica, ndo houve grande aceitagdo da comunidade
cientifica.

Posteriormente, Putti (1921) realizou estudos em caes promovendo o
alongamento do fémur, onde concluiu que as partes moles eram o componente critico
no tratamento da osteodistragdo e, assim, fez modificagées no sistema proposto por
Codvilla (1904). O novo dispositivo livrava o tegumento da tragao exercida. Relatou que
vasos e nervos suportam um alongamento de aproximadamente 70mm sem sofrer
qualquer dano tecidual.

Em 1927, Abbott publicou resultados conseguidos a partir de modificagdes nos
sistemas preexistentes, fazendo com que a técnica fosse aceita nos Estados Unidos.
Apresentou seis casos de alongamento de tibia e fibula em pacientes com deficiéncias
em membros inferiores decorrentes de poliomielite. Relatou algumas complicagdes e
ressaltou a importancia do alinhamento ésseo, manipulagdo atraumatica dos tecidos e
treinamento da equipe cirtrgica.

O médico ortopedista russo Gabriel Abramowitch llizarov, trabalhou em um
hospital de invalidos de guerra, tratando de pacientes que sofriam de osteomielite,
lesbes e fraturas 6sseas de dificil consolidagdo. Usou os recursos disponiveis (aros de
bicicleta), onde desenvolveu um sistema de fixagéo externa em forma de aros para ser
utilizado em fraturas Osseas. Apesar de ter iniciado as pesquisas em distragdo
osteogénica a partir de 1950, durante os trinta anos seguintes, realizou diversos
estudos experimentais em animais e clinicos em humanos, aperfeicoando a técnica da

distracao osteogénica (ILIZAROV, 1988; ILIZAROV 1989a; ILIZAROV 1989b).
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Snyder et al. (1973) realizaram a primeira distragdo em osso mandibular de cées.
Foram removidos 15mm de um segmento da mandibula, envolvendo tecido ésseo,
mucosa e dentes, provocando uma severa mordida cruzada. O periodo de laténcia foi
de sete dias, o ritmo de distragdo de 1mm ao dia, durante quatorze dias, e o periodo de
consolidagao de seis semanas. Foram observados reestabelecimento do cértex e do
canal mandibular. Clinicamente, a mandibula apresentava sinais de consolidagao, sem
a presenca de infecgdes.

Em 1977, Michieli e Miotti apresentaram uma técnica de alongamento do corpo
mandibular através da distragdo gradual, utilizando aparatologia interna, sem a
utilizacao de enxertia éssea. Foram utilizados dois caes, onde obtiveram 5 e 15mm de
alongamento 6sseo, respectivamente. Apos o periodo de consolidagcao de 41 dias, os
animais foram sacrificados e os espécimes enviados para analise histolégica. Nos
resultados, neoformagao ossea foi observada na camara de regeneragéo, sem danos
ao feixe vasculo-nervoso mandibular. Os autores propuseram o emprego dessa técnica
em seres humanos, como nos portadores de micrognatia severa, com oclusdo do tipo
classe Il, divisdo |, ndo corrigivel somente com terapia ortodéntica.

Guerrero (1990) foi o primeiro a demonstrar uma nova aplicabilidade da técnica
da distracdo osteogénica na mandibula, com o objetivo de expansao da linha média. As
indicagcbes de uso da técnica englobam as discrepancias transversais da mandibula,
onde ha um severo apinhamento dental, devido a exodontias, desgastes dentais e
compensagdes dento-alveolares.

Distragao osteogénica na mandibula de caes foi realizada por Costantino et al.
(1990). Um defeito 6sseo de 25 mm foi produzido sem a preservagéao do feixe vasculo-

nervoso alveolar inferior. No grupo 1, foi removido o peridésteo ao longo do defeito, ao
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contrario do grupo 2. Os critérios de sucesso do experimento eram: completa
reconstrugao do segmento perdido, fusio funcional do segmento de transporte com o
outro segmento mandibular e mandibula estavel sem o uso de fixadores externos. Os
espécimes foram analisados radiografica, histoldgica e angiograficamente. Os autores
consideraram a técnica satisfatoria para reconstrucido de defeitos mandibulares em
caes, porém recomendaram mais estudos para seu uso em humanos.

McCarthy et al. (1992), com a finalidade de corrigir microssomia mandibular,
abordaram, pela primeira vez, a técnica de distragdo mandibular em humanos, através
de um distrator extra-bucal instalado no angulo da mandibula. Para tal estudo, foram
utilizados quatro pacientes, com periodo de laténcia de sete dias e ritmo de 1mm ao
dia, até alcangar o alongamento planejado. O periodo de consolidagdo foi de nove
semanas e o ganho 6sseo médio de 20mm.

A primeira distragdo osteogénica alveolar em caes, em estudo pioneiro
desenvolvido por Block; Chang e Crawford (1996), foi realizada para promover aumento
0sseo vertical no rebordo alveolar em mandibula. Os autores concluiram que a
distragao osteogénica tem potencial para ser utilizada em aumento do rebordo alveolar
em humanos.

Chin e Toth (1996) descreveram a primeira distracdo osteogénica alveolar,
aplicada em defeitos alveolares em humanos, apés perdas dentarias traumaticas.
Mostraram a viabilidade e as vantagens potenciais da utilizagdo de distratores com
dispositivos internos em deficiéncias esqueléticas maxilo-faciais em humanos.

Em 1997, Guerrero et al. demonstraram a versatilidade da distragio osteogénica
por meio de distratores intrabucais, para corrigir deformidades dento-faciais. Os

dispositivos foram fixados em diferentes regies da mandibula, para tratar problemas
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antero-posteriores e transversais. Os autores concluiram que a técnica da distragéo

osteogénica & uma eficiente alternativa a cirurgia ortognatica para expansao

mandibular.

3.1.2 Bases biolégicas da distragdo osteogénica

O conceito da tensdao gradual dos tecidos, denominado de técnica de
compressao-distracao, foi apresentado por llizarov em 1988, em patologias do aparelho
locomotor. No estudo, foi mostrada a aplicabilidade da técnica com as respectivas
vantagens, como: menor trauma cirdrgico, diminui¢do no tempo total de tratamento,
resolucao de casos considerados incuraveis e a criagao de tecido 6sseo acompanhado
de tecido mole, como musculos, vasos e nervos, sem a necessidade de enxertos.

O mesmo autor (1989a) avaliou os efeitos da estabilidade da fixagao e o grau de
preservacdo da medula éssea, vasos de nutrigdo e tecidos moles periosteais, em
relagdo a osteogénese e as estruturas de tecido mole subjacentes a area alongada
durante a distracdo. O estudo foi dividido em trés séries de experimentos, sendo
utilizados 480, 38 e 38 caes respectivamente, onde foram abordados questionamentos
sobre tensido-estresse, tais como: a importancia da estabilidade do fixador e da
preservacdo dos tecidos moles durante o estiramento para neoformagao Ossea; a
importancia da diregao da distragdo para a qualidade da osteogénese; e a contribuicao
do osso medular para regeneragdo Ossea. Na primeira série de experimentos,

observou-se que uma maior estabilidade do fixador e a preservagdo maxima dos
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tecidos moles peridsseos e endésseos aumentaram a formag@o oOssea durante o
estiramento do membro. Para avaliar o papel que a diregao do vetor de alongamento
representa na osteogénese, tibias caninas foram mais alargadas do que estiradas em
uma segunda série de experimentos usando um aparato modificado por llizarov para
distragao lateral. O novo osso se formou paralelo ao vetor de tensdo mesmo quando
perpendicular ao eixo mecéanico do osso. Em uma terceira série de experimentos,
defeitos corticais na metade da circunferéncia ou circunferéncia total foram criados na
tibia canina para estudar o potencial osteogénico da medula. Novo osso se formou
rapidamente, mesmo quando a medula foi separada dos tecidos moles periésseos
circunjacentes, comprovando a importancia da preservagdao do elemento medular
durante a osteotomia para estiramento do membro. O autor concluiu que a estabilidade
da fixagdo e a preservagao do suprimento sangiiineo e medular sao fatores cruciais na
neoformagao éssea sob a influéncia do efeito tensao-estresse.

A influéncia da razdo e do ritmo na osteogénese durante o estiramento do
membro foi pesquisada por llizarov (1989b). Para isto, foram utilizadas tibias de caes
como modelos experimentais, sendo divididos em dois grupos, onde foram realizadas
osteotomias aberta e fechada. Nas distragboes, foram utilizadas varias combinagoes
entre as razoes de 0,5, 1,0 e 2,0 mm e as freqiiéncias de 1, 4 e 60 voltas por dia. Os
caes foram sacrificados em intervalos variando de sete dias a seis meses e avaliados
radiografica, biomecanica e histologicamente. Os melhores resultados foram obtidos a
uma razao de distragao de 1,0mm ao dia, o que se observou também com a maior das
freqiiéncias aplicada. Com o maximo de preservagdo dos tecidos peridsseos, 0SSO
medular e suprimento sangiiineo, ao tempo da osteotomia, além de uma fixagao

externa estavel, mantendo um ritmo de distragdo de 1,0mm ao dia, em 4 voltas, a
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osteogénese, dentro da cdmara de regeneracéo, realizou-se pela formagao de uma
estrutura semelhante a fise dssea, em que o novo osso se forma em colunas paralelas,
estendendo-se em ambas as diregbes a partir de um crescimento central. Os dados
apresentados salientam que a preservagédo do periésteo e uma rigida estabilidade dos
fixadores externos conduzem a melhores resultados.

Aronson et al. (1989) estudaram a seqiiéncia dos eventos de mineralizagdo da
distragdo osteogénica em tibias de vinte caes. Os espécimes foram obtidos nos dias
setimo, décimo quarto, vigésimo primeiro e vigésimo oitavo dia, usando o osso contra-
lateral como controle. A neoformagdo déssea foi avaliada mediante tomografia
computadorizada quantitativa, microrradiografia, analise quantitativa de calcio e
microscopia de varredura. Os resultados demonstraram que a ossificagao acontece de
forma centripeta, a partir de cada superficie corticotomizada, em dire¢do a zona fibrosa
central.

Karp et al. (1992) descreveram as etapas seqtienciais da distragdo osteogénica,
através de microrradiografias € exames histologicos. Nos primeiros sete dias,
encontraram um coagulo de fibrina rico em proteoglicanos, finos feixes de fibras
colagenas, ainda sem orientacédo, e poucas células no local da osteotomia, constituidas
por fibroblastos, neutréfilos polimorfonucleares e células endoteliais responsaveis pela
angiogénese. No periodo de ativagdo, o centro da camara de regeneragao foi formado
basicamente por fibroblastos, que produzem feixes de colageno, que se orientavam em
direcao as forgas de tensdo. Na periferia, trabéculas ésseas finas se estendiam da
porcao cortical que sofreu osteotomia para dentro da matriz de fibras colagenas em
orientagdo. Quatorze dias apo6s o alongamento ¢sseo definitivo, as trabéculas delgadas

mostravam um remodelamento, tornando-se mais largas, avangando para o centro da
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matriz e iniciando a unido 6ssea. Aos 28 dias, foi constatada a total unido 6ssea. A
formagao éssea ocorreu ao longo do tecido fibroso, no sentido centripeto, sendo
predominante a origem membranosa, apresentando-se com 4 zonas, a saber: zona
fibrosa, zona de aposigcdo 6ssea, zona de remodelagéo e zona de maturagao dssea.
Block et al. (1993) desenvolveram estudos para avaliar a influéncia da
distragao osteogénica sobre a fungao sensorial do nervo alveolar inferior. Realizaram
uma corticotomia na mandibula de quatro caes, com ativagao de 0,5mm, duas vezes ao
dia, durante sete dias. A fungdo sensorial foi avaliada no primeiro, quarto e décimo dia
e na quinta semana apés ativagdo. Os caes foram sacrificados apés o periodo de
consolidagao de quatro semanas, quando a area regenerada e o nervo foram avaliados
histologicamente. Os vasos e nervos sofreram alteragdes morfoldégicas durante a
ativagdo, mas foram consideradas reversiveis até a conclusdo do procedimento. Os
autores concluiram que a condug¢ao nervosa nao foi comprometida devido a tragao
gradual, suave e lenta exercida pela distragao.

Com a finalidade de observar a formagao 6ssea em diferentes momentos da
técnica de distragao osteogénica, Califano et al.(1994) aplicaram a referida técnica em
quinze coelhos. Foi realizada uma corticotomia no lado esquerdo da mandibula e, apos
doze horas de periodo de laténcia, a distragéo foi iniciada, com um ritmo de 1mm ao
dia, durante quatorze dias. Foi conseguido um alongamento superior a 11mm.
Avaliagao através de radiografia e cintilografia, sugere uma inflamagao residual no
sétimo dia, e ossificacdo definitiva no décimo quarto dia. Observacdes histologicas
demonstraram uma mudanc¢a gradual de uma matriz amorfa para uma matriz fibrosa e,
finalmente, para um tecido 6sseo em formagao. Foram descritas trés fases na area de

regeneragao. Fase coloidal que acontece nas duas primeiras semanas, caracterizando-
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se por formagado de fibrina e alta porcentagem de proteoglicanos na camara de
regeneragao. A fase fibrilar apés a quinta semana, onde se encontram feixes de fibras
colagenas organizadas e paralelas ao vetor da distragao. E, por fim, a fase lamelar, com
oito semanas, apés concluida a distragdo, onde as fibras coldgenas se tornam
organizadas junto a deposigdo de sais de calcio.

Sawaki et al. (1996) avaliaram o alongamento mandibular através da
distracdo osteogénica com a utilizagao de implantes osseointegrados e um dispositivo
intra-oral. Foram utilizados cinco caes adultos, onde foram removidos os dentes pré-
molar e molar do lado esquerdo da mandibula. Apés oito semanas, dois implantes
foram instalados e, apés trés meses, foi feita a reabertura e colocados os pilares
protéticos. Uma osteotomia entre os implantes foi realizada e o dispositivo de distracao
foi conectado através dos pilares. O periodo de laténcia foi de dez dias e a velocidade
de distragao foi de 1mm ao dia durante dez dias. Os animais foram sacrificados na
segunda, terceira e quarta semanas ap6s o término da distragao, sendo realizados
exames histolégicos e radiograficos. Com quatro semanas, foi observado radiografica e
histologicamente, um osso mais uniforme na camara de regeneragao. Os implantes
permaneceram estaveis durante o curso do alongamento mandibular. Os autores
concluiram que esse dispositivo pode ser utii como mecanismo para distragdo do
esqueleto maxilofacial.

Schmelzeisen et al. (1996) aplicaram ativagao continua na mandibula de porcos
em miniatura. Para tal, foi utilizado um distrator mecanico, montado sobre uma placa de
fixacdo interna rigida, acionado continuamente através de impulsos elétricos,
provenientes de duas baterias de 3,6 volts, estando inserido no tecido subcutaneo, com

programagao para alongar até 1mm ao dia. Os autores concluiram que a distragao
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continua, através de dispositivos eletromecanicos, deve ser melhor estudada, pois, nos
casos apresentados, houve falta de estabilidade nos cotos dsseos, além da evidéncia
de sitios de infecgao.

Estudos foram desenvolvidos por Meyer et al. (1997), para determinar o
mecanismo de resposta dos osteoblastos, em relagdo a tensdo mecanica, sendo
investigado o conjunto das proteinas mecano-transdutoras em correlagdo com a
diferenciacdo celular e indugdo de crescimento. Um dispositivo de estiramento foi
construido para aplicar tensdes definidas nos osteoblastos em cultura. Osteoblastos
primarios derivados do periésteo bovino foram estimulados diariamente por tensao
mecanica. Crescimento celular foi medido apdés quatro dias. Diferenciagéo dos
osteoblastos e conjunto das proteinas do citoesqueleto foram identificadas pela
imunofluorescéncia. Estimulagdo mecanica ao nivel fisiolégico de 3000m de tensao
aumentou significativamente o crescimento celular de osteoblastos diferenciados (142%
do grupo controle), enquanto aproximadamente nenhum efeito foi visto ao nivel de
200m de forga (105%). Estimulagao na linha de forga hiperfisiologica maior que 10000m
de for¢a, levou a um aumento da propor¢ao das divisdes celulares, mas tambéem a uma
diferenciagao das células periosteais em células semelhantes a fibroblastos. Os autores
concluiram que a estimulagdo mecanica dos osteoblastos /n vitro, ao nivel fisioldgico,
melhora o crescimento e diferenciagao celular, sugerindo que esse modelo estudado
seja util para avaliar os mecanismos dos processos celulares na distragao osteogénica.

Ploder et al. (1999) deram continuidade a linha de pesquisa com distragéo
continua, descrita em 1996, utilizando um distrator de ativagao elétrica continua para
alongamento da mandibula em ovelhas. O periodo de laténcia foi de cinco dias, e a

velocidade de ativagdo 0,04mm/h resultando num alongamento de 1mm ao dia.
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Obtiveram uma média de 13,6mm de alongamento mandibular. Foram encontradas
dificuldades na fixagao do distrator e recomendaram mais estudos antes da utilizagao
em humanos.

Um dispositivo dente-suportado foi avaliado para distragao osteogénica em
mandibula de porcos por Niederhagen et al. (1999). Oito porcos em miniatura foram
adaptados com um dispositivo dentalmente fixado para osteodistragao da mandibula.
O periodo de laténcia foi de sete dias, com velocidade de distragdo de 1mm ao dia.
Aproximadamente 9mm de alongamento Gsseo foi conseguido. Apos um periodo de
retencao de seis semanas, o dispositivo foi removido seguido por um periodo de
consolidagao de seis semanas. Durante o experimento, a formagéo do calo 6sseo e as
reacoes periodontais foram radiograficamente examinadas. Os animais foram
sacrificados na décima quarta semana poés-operatéria, sendo a area da distragéo e as
raizes dos dentes adjacentes histologicamente estudadas. Apos doze semanas, a
osteogénese na camara de regeneragdo foi completa, mostrando osso lamelar.
Nenhum efeito de deterioragao das raizes ou periodonto dos dentes adjacentes foram
encontrados. Os autores concluiram que esse dispositivo de distragdo parece ser viavel
em casos selecionados.

Cope et al. (1999) compararam dois diferentes dispositivos de orientacao,
durante a distracdo osteogénica, em um modelo animal. Foram utilizados quinze caes
que se submeteram ao alongamento mandibular bilateral pela distragdo osteogénica
com dispositivo intra-oral. Os cées foram divididos em dois grupos baseados na
orientacdo do dispositivo de distragao relativo & mandibula quando vista oclusaimente:
seja paralelo ao corpo da mandibula (grupo 1) ou paralelo ao eixo da distragao (grupo

2). Os distratores orientados paralelamente ao corpo da mandibula causaram um
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aumento na largura dos segmentos proximais da mandibula. O deslocamento lateral
dos segmentos proximais resultou em complicagées clinicas severas, incluindo falha na
fixacao do parafusos e reabsorgdo 6ssea abaixo das placas de fixagao. Esses efeitos
foram minimizados quando o dispositivo foi orientado paralelo ao eixo da distragao. Os
autores concluiram que os dispositivos de distragdo devem ser orientados paralelos ao
eixo da distragcdo para minimizar efeitos biomecanicos adversos durante o alongamento
mandibular.

Analise histomorfomeétrica foi realizada em ossos da face, submetidos a distragao
osteogénica, por Cope e Samchukov (2000). Nesse estudo, o corpo da mandibula de
caes foi avancado 10mm, aguardando um periodo de consolidagdo de zero, duas,
quatro, seis e oito semanas para o sacrificio. Foi constatado um aumento crescente na
formagdo de osso trabecular e uma diminui¢ao de tecido fibroso na area alongada. A
formacgao dssea aumentou até a quarta e sexta semanas, permanecendo constante até
a oitava semana, onde se verificou sinais de remodelagao 6ssea.

Nosaka et al. (2000) apresentaram um estudo piloto com o objetivo de investigar
a osseointegragdo de implantes colocados na regido alongada, no periodo de
consolidagdo. Foram utilizados quatro caes, na regido de pré-molares e primeiro molar.
O periodo de laténcia foi de sete dias, em um ritmo de distracao de 1mm ao dia, por
quatorze dias consecutivos, onde um dispositivo de distracao extra-oral foi utilizado.
Trés semanas apos o final do periodo de ativagao, implantes do tipo parafuso foram
inseridos na regido 6ssea alongada. Vinte e quatro semanas apds a colocagao dos
implantes, os autores constataram estabilidade clinica e osseointegragdo concluida a
nivel radiografico e histolégico. Os resultados sugerem a possibilidade de encurtar o

periodo de tratamento dos implantes utilizando a técnica da distragao osteogénica.
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Cho; Seo e Baik (2001), através de um experimento em caes, avaliaram a
possibilidade de distragao osteogénica em um enxerto 6sseo membranoso aposicional
em mandibula, esclarecendo a histologia do reparo 6sseo. Foram utilizados quatro
caes, onde um bloco 6sseo de 3cm de comprimento foi removido do arco zigomatico e
fixado com parafusos na face lateral do corpo da mandibula. Um dispositivo externo de
distragao foi aplicado, e a distragéo foi iniciada sete dias apés a cirurgia, com indice de
1mm ao dia, durante dez dias e periodo de consolidagéo de seis semanas. Radiografias
foram realizadas na segunda, quarta e sexta semanas pos-distragdo. Todos os caes
foram sacrificados seis semanas ap6s a distragdo. Os resultados mostraram novo osso
entre os segmentos 0sseos nativos na camara de regeneragao. Nao foi observado
formagao 6ssea entre os segmentos de osso aposicional membranoso no cao 1, mas
foi observado nos demais animais. Nos caes 2 e 3, o osso formado entre os segmentos
foi menos firme, com mais tecido fibroso do que osso entre os segmentos de 0sso
nativo. Esses achados mostram que a distragao osteogénica é possivel em um enxerto
6sseo membranoso aposicional e sugere que essa técnica deveria ser realizada pelo
menos na quarta semana apos o enxerto ser colocado.

Meyer et al. (2001) estudaram a tensdo mecanica na distracdo osteogénica e sua
relagao direta com a diferenciagao condrocitaria. Para estudar a relagéo entre tens&o-
stress e condrogénese, forgas uniaxiais (Opstrains, 2000ustrains, 20000ustrains,
200000pstrains e 300000pstrains) foram aplicadas em coelhos, com a utilizagdo da
distracdo osteogénica mandibular. Os resultados mostraram que a diferenciagao
celular, apoptose e desenvolvimento tissular na cdmara de regeneragéo recentemente
formada, mantém uma correlagdo com a magnitude das forgas aplicadas. Apenas

forcas de 20000ustrains resultaram em uma formagao estatisticamente significante (p<
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0,05) de estruturas de cartilagem com céiulas semelhantes a condrécitos. Entretanto,
células semelhantes a condrdcitos foram raramente detectadas nas amostras
alongadas a magnitudes mais baixas ou mais altas de tensdo. Osteoblastos
apareceram para substituir matriz cartilaginosa pela matriz 6ssea mineralizada. A
mudanga fenotipica dos condrécitos para osteoblastos foi acompanhada por uma
mudanga na expressdo do colageno tipo Il em tipo I, além de divisdes celulares
assimetricas envolvidas e morte celular apoptotica. Os autores sugeriram que a forga
mecanica € um estimulo externo responsavel por alteragées celulares fenotipicas.

Estudos recentes tém implicado em um crescente nimero de citocinas que estéo
envolvidas na regulagdo da sintese e manutengdo 6ssea. A regulagdo génica é
realizada através das citocinas TGFB1, TGFB2, TGFR3, proteinas d&sseas
morfogenéticas, fator de crescimento semelhante a insulina-1, fator de crescimento de
fibroblasto-2 e proteinas da matriz extra-celular (osteonectina e osteopontina). O
desenvolvimento de novas proteinas recombinantes, técnicas de transferéncia de gene,
abordagens minimamente invasivas e dispositivos multidirecionais reabsorviveis podem
reduzir o tempo de ativagdo e consolidagdo, reduzindo as complica¢des da técnica de
distracao osteogénica (BOULETREAU; WARREN; LONGAKER, 2002).

Hu et al. (2002) avaliaram a diferen¢a da regeneragéo 6ssea em distragao éssea
mandibular apos corticotomia e osteotomia. Dezoito carneiros foram submetidos ao
procedimento, com periodo de laténcia de sete dias e ritmo de distragdo de 1Tmm ao
dia, dividido em 0,5mm a cada doze horas, por dez dias. Foi conseguido alongamento
6sseo de 10mm. Seis animais foram sacrificados pés-distracdo em duas, quatro e oito
semanas, respectivamente. Os calos &sseos foram coletados, processados e

analisados por avaliagao radiografica, histolégica e microscopia eletrénica, assim como
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analise de razao calcio/fésforo. O osso regenerado no lado da corticotomia mostrou
mais formagéo éssea e mineralizagdo mais precoce do que do lado da osteotomia. Os
resultados desse estudo sugerem que a preservagdo dos vasos intramedulares é
benéfico para regeneragdo 6ssea decorrente da distracdo mandibular. Os autores
concluem que a corticotomia pode ser uma técnica simples, mas efetiva, para promover
a maturidade do calo 6sseo alongado e um tempo mais curto para fixacdo dos
implantes.

Cope; Samchukov e Muirhead (2002) desenvolveram um estudo com o objetivo
de avaliar a resposta do tecido gengival de recobrimento do osso regenerado durante o
periodo de consolidagdo da distragdo em mandibula. Utilizaram vinte e dois caes,
submetidos a 10mm de alongamento 6sseo bilateral. Através de analise histolégica e
histomorfométrica do osso e gengiva da regido alongada, constataram que a formagao
O0ssea ocorreu das margens para o centro. O tecido gengival sofreu inflamacédo e
reagdes de alteracdo nas camadas celulares nas primeiras semanas da distragao,
seguido por alteragbes regenerativas com histogénese, levando & restauragao
estrutural e funcional da mucosa mastigatéria no periodo entre a segunda e oitava
semanas de consolidagao.

Marucci et al. (2002) estudaram a expressao das metaloproteinases da matriz
(MMPs) e seus inibidores teciduais (TIMPs) na remodelagdo é6ssea apods distragao
osteogénica, em um modelo de mandibula de ovelha bilateralmente, em doze meses de
acompanhamento. Os espécimes foram analisadas em o terceiro, sexto, nono e décimo
segundo més, ap6s distragao com ritmo de 1mm ao dia, durante 20 dias. Mandibulas
nao alongadas foram utlizadas como controle. Os tecidos foram submetidos a

histologia de rotina e estudos imuno-histoquimicos com anticorpos especificos
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monoclonais para MMP-1, MMP-3, TIMP-1 e TIMP-2. Os niveis de expressdo das
MMPs e TIMPs foram marcados aos trés meses e diminuiram depois disso, tornando-se
semelhantes aos controles ndo alongados aos doze meses. O desenvolvimento
histol6gico do osso cortical lamelar maduro foi semelhante ao controle ndo alongado
aos nove meses. Os autores concluiram que as metaloproteinases da matriz e seus
inibidores teciduais, demonstraram expressao celular especifica na regeneragao 6ssea
durante a distragdo osteogénica. Esses marcadores em parte refletem a atividade
metabdlica que envolve a remodelacdo 6ssea e demonstra o equilibrio entre a
formagao e reabsorgcao 6ssea no periodo entre nove e doze meses de seguimento da
distragao osteogénica.

Para analisar o estiramento 6sseo horizontal com a inser¢do de implantes na
area alongada, Nosaka et al. (2002) utilizaram seis caes, nos quais foi promovida uma
distracdo alveolar horizontal, duas semanas apdés a exodontia dos pre-molares
mandibulares, utilizando um distrator originalmente desenhado. Doze dias apdés o
término da distragao, implantes tipo parafuso foram instalados no osso alongado. Doze
semanas apoés a instalagao dos implantes, osso lamelar fino cresce horizontalmente a
partir do segmento de transporte em diregao a superficie do implante. Vinte e quatro
semanas apoés a instalacao dos implantes, constataram que os mesmos estavam
completamente embebidos no osso lamelar maduro e o contato 6sseo direto com a
superficie do implante podia ser visto.

Nadjimi et al. (2003) avaliaram o principio da distragiao osteogénica no avango do
terco médio da face, com utilizagado de um distrator maxilar, instalado de forma intraoral
e transsinusal, em um cao boxer. Uma osteotomia do tipo Le-Fort | alta modificada foi

realizada. Ao final de um periodo de laténcia de cinco dias, a maxila foi alongada
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14mm, em dias consecutivos, a razao de 1mm ao dia. Dez semanas ap6s completada a
distrac&o, mdltiplas bidpsias foram realizadas na camara de regeneragado. Observagoes
histolégicas mostraram deposigdo 6ssea, com formagdo de tecido mole e duro,
resultando em cicatrizagdo completa na camara de regeneragdo. Superposicdo de
cefalogramas laterais, ao final da distragdo e quatorze meses apds a remogao do
distrator, ndo demonstraram nenhum sinal de retragdo do avango maxilar conseguido.
Os autores concluiram que o distrator transsinusal intraoral pode ser til na distagao da
maxila em criangas e adultos com hipoplasia do tergo médio da face.

O padrao da expressao das proteinas morfogenéticas 6sseas e o mecanismo da
distragao 6ssea membranosa foram investigados por Yazawa et al. (2003). Vinte e trés
coelhos foram submetidos a distragao, com periodo de laténcia de sete dias, ritmo de
0,5mm ao dia e quatorze dias de consolidagao. Amostras foram coletadas no terceiro,
quinto e sétimo dias no periodo de ativacao e no sétimo e décimo quarto dias do
periodo de consolidagdo. Avaliagdao imuno-histoquimica das BMPs-2 a 8 foram
realizadas. Os resultados demonstraram ossificagao endocondral e intramembranosa
nos espécimes analisados. A expressdo das BMPs-2, 4, 5 e 6 foi observada
continuamente, desde o inicio da distracdo. BMP-7 foi fracamente expressada. A
expressao de BMP-3 nao foi observada no periodo de ativagdo, mas foi observada
fortemente na primeira e segunda semanas de consolidagdo. Os autores concluiram
que a expressao do padrao de BMPs durante a distragdo éssea membranosa foi similar
a expressao das BMPs em ossos longos, mas que difere da expressao padrdo da
distracdo de ossos longos em que a expressao de BMPs se manteve por duas

semanas apos completada a distragao osteogénica.
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Terheyden et al. (2003) testaram se a aplicagdo da BMP-1 na cdmara de
regeneragao acelera a consolidagdo dssea na camara de regeneragéo, na distragao
osteogénica mandibular em ratos. A distragéo foi realizadacom uma razéo de 0,7mm
ao dia, e o dispositivo foi ativado bilateralmente apds o sétimo dia pés-operatorio. Apés
sete dias da distragdo, duas doses de BMP 50ug foram injetadas em dois dias
subsequentes diretamente dentro da camara de regeneragdo. O lado contra-lateral
recebeu uma injecdo de placebo. Os resultados demonstraram uma resisténcia
significativamente mais alta da mandibula tratada com BMP-1 em comparagao ao lado
contra-lateral alongado. Os dados indicam que a BMP-1 pode ser uma opgao para
acelerar a maturagao da camara de regeneragao na distragio osteogénica mandibular.
Foi utilizada membrana de colageno para obtengcdo de uma distragio rapida
sem formacgao de tecido fibroso por Elshahat et al. (2004). Dezesseis coelhos foram
usados nesse estudo, divididos em dois grupos, onde, no primeiro, a distracdo foi
realizada de forma usual e, no segundo, a membrana de colageno foi usada
circunjacente ao local da osteotomia. Apés o periodo de laténcia de sete dias, a
distragao foi iniciada ao ritmo de 2mm ao dia, por cinco dias. Os resultados mostraram
osteogénese em ambos os grupos. Nenhum dos dois grupos mostrou fibrose
significativa ou formacao de cartilagem. A presengca da membrana aumentou a
quantidade do osso formado e a auséncia permitiu mineralizagao precoce. Segundo os
autores, o periésteo vascularizado tem um papel na mineralizagao e formagao de osso
denso a curto prazo, agindo como uma membrana para a regeneragdo éssea guiada
prevenindo o acesso de fibroblastos para dentro da camara de regeneracao.
Cheung e Zhang (2004) avaliaram a cicatrizagao histolégica do tecido mole e

osso neoformado na camara de regeneragcdo do alvéolo da maxila com intervalos
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diferentes de consolidagdo. Foram utilizados nove macacos, onde um segmento
dentoalveolar foi alongado horizontalmente na direcdo &ntero-posterior, em maxila
posterior, com um distrator interno, a propor¢ao de 1mm ao dia, por duas semanas. Os
processos dento-alveolares alongados foram coletados no primeiro, segundo e terceiro
més da consolidagdo, apds completada a distracdo. O exame histologico evidenciou
neoformagao éssea na camara de regeneragédo no primeiro més. Osso entrelagado foi
progressivamente substituido por osso lamelar maduro ao segundo e terceiro més. A
gengiva sobre a camara de regeneragao foi de aparéncia normal. Nao houve alteragao
patolégica da polpa percebida no segmento de transporte. Com um més de
consolidagéao, as BMPs foram expressadas profusamente na matriz fibrosa e também
dentro dos fibroblastos e osteoblastos. A dois e trés meses de consolidagao, a
intensidade de expressao das BMPs foi reduzida significativamente no estroma fibroso.
O estudo comprovou que o osso formado na distragao foi originado por ossificagao
intramembranosa e os dentes no segmento de transporte se mantiveram viaveis apoés
distracao osteogénica de transporte maxilar.

Kruse-Losler et al. (2005) pesquisaram as alteragbes histoldgicas,
histomorfométricas e imuno-histolégicas no tecido gengival imediatamente apds a
osteodistracdo mandibular, utilizando quarenta e oito coelhos como modelos. Foi
utilizado protocolo de distragdo com forgas fisiologicas, moderadas e hiperfisiologicas.
Anadlise histomorfométrica revelou correlagao significante entre grau de distragao
hiperfisiolégica e atrofia dos tecidos moles sobre a regido alongada. Alteragdes
histolégicas tais como: adelgagamento epitelial, desorganizagao em diferentes camadas

de células com um alto numero de células apoptéticas, foram correlacionados com
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distracao hiperfisiolégica. Os autores concluiram que as alteragbes de tecido mole
relacionadas a distragao, a longo prazo, permanecem obscuras.

Ayoub; Richardson e Barbenel (2005) foram os pioneiros a utilizar um distrator
automatico continuo para alongamento mandibular. O tratamento foi realizado em um
paciente de sessenta e cinco anos, com assimetria facial e desvio da mandibula para o
lado direito, proveniente de uma fratura subcondilar nao tratada. O dispositivo consiste
em duas unidades: um componente que é implantado dentro do osso e um componente
externo que é distante do local cirirgico e montado em uma seringa condutora ou
bomba de infusdo portatil movida a bateria. Apés o periodo de laténcia de cinco dias, a
distragao osteogénica foi iniciada a razao de 1mm ao dia a cada 24 horas. Apds 16mm
de estiramento, a assimetria facial foi corrigida e o mento ficou no centro da face. Apos
o periodo de consolidagdo de dois meses, foi detectada formagéao 6ssea na camara de
regeneragao através de radiografia e ultrassonografia, como também oclusido
satisfatoria.

Schortinghuis et al. (2005) realizaram estudo clinico randomizado duplo-cego
para investigar o estimulo para formagao 6ssea na camara de regeneragio, através da
terapia com ultrassom pulsado de baixa intensidade. Oito pacientes foram submetidos a
distragao vertical de mandibula obtendo um ganho médio de 6,6 + 1,1 mm. Terapia com
ultrassom ou placebo foi iniciada no primeiro dia da distragao e continuada diariamente
até a insergdo dos implantes. Apés 31 + 3,8 dias de consolidagio, o distrator foi
removido e uma bidpsia transmandibular foi realizada seguida da insercao de dois
implantes endésseos. Durante o periodo de consolidagao de 30 dias, nao foi constatada
a formagéo de osso dentro da camara de regeneragao nos dois grupos estudados. Os

autores concluiram que o periodo analisado parece ser muito curto para se avaliar
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corretamente o modelo proposto, sugerindo um periodo de consolidagdo mais longo
para novos estudos.

Os efeitos da distragdo osteogénica como um tratamento regenerativo para
defeitos periodontais foram analisados por Faber, Azevedo e Bao (2005). Apos a
confecgao cirurgica de defeitos periodontais em dentes caninos da maxila de cinco
caes, a distragdo dssea foi realizada. Considerando um periodo de laténcia de uma
semana, o distrator foi ativado a uma razdao de 0,65mm ao dia por quatorze dias,
obtendo 9,0mm de crescimento 6sseo vertical. Através da analise histopatologica e
morfomeétrica, observou-se regeneragdo 6ssea periodontal em todos os animais. Os
autores concluiram que a distragao osteogénica foi um método efetivo de regeneragao
ossea periodontal com a vantagem do uso exclusivo de tecidos vitais, dispensando a
utilizacao de qualquer tipo de enxerto, seja autégeno ou nao.

Aleksyniene et al. (2006) estudaram o efeito do hormdnio paratireoidiano (PTH) e
a dose ideal do mesmo na regeneragao e formagao 6ssea circunjacente ao calo de
distragao, durante alongamento de tibia em dezoito coelhos. O alongamento foi iniciado
apos cinco dias de pos-operatério, com ritmo de 1mm ao dia, por um periodo de dez
dias, seguido de vinte dias de consolidagao. Foram abordados trés grupos, nos quais
foram admnistrados 5 pg/kg/dia de PTH, 25 pg/kg/dia de PTH e solugéo salina no grupo
controle, respectivamente. Os resultados evidenciaram neoformagdo odssea nos
tratamentos realizados com as duas diferentes doses de 5 ug/kg/dia e 25 ug/kg/dia de
PTH na area do calo ésseo. Os autores concluiram que o tratamento com PTH
melhorou a mineralizacao e os indices estruturais na camara de regeneragao na tibia
de coelhos, considerando que a dose de 25 pg/kg/dia foi significativamente mais efetiva

que a dose de 5pg/kg/dia quando comparado ao grupo controle.
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Singare et al. (2006) investigaram o efeito da laténcia no desenvolvimento da
forca de alongamento 6sseo e mineralizagdo 6ssea durante a distragdo osteogénica
mandibular em 36 coelhos. Os resultados demonstraram que o grupo com sete dias de
laténcia exibiu maior tensao que os grupos com zero e quatro dias de laténcia. Analise
de espectro confirmou que a distragdo imediata esta associada com baixa relagdo de
peso atdmico calcio-fosfato. Os autores concluiram que o periodo de laténcia poderia
afetar a tensao de alongamento dsseo e o processo de mineralizagao éssea.

Cheung e Zheng (2006) reportaram o efeito da BMP2, com ritmo de distragcao
normal e rapido em vinte e quatro coelhos. Um grupo foi submetido a um ritmo de
0,9mm ao dia, enquanto o outro grupo a um ritmo de 2,7mm ao dia. Ao final do periodo
de ativagdo, a BMP2 foi injetada dentro da camara de regeneragdo e o lado
contralateral foi usado como controle. Os resultados demonstraram que a BMP2
promoveu formagao 6ssea nos dois ritmos de distragdao. Os autores concluiram que, a
longo prazo, a BMP2 nao influencia na qualidade e dureza do osso formado.

A efetividade da administraggo da BMP2 na distragdo osteogénica, foi
examinada por Yonezawa et al. (2006), em vinte e um coelhos. Apés cinco dias de pos-
operatério, 0 segmento 6sseo foi alongado a um ritmo de 1mm ao dia, durante dez dias.
As amostras foram divididas em trés grupos: grupo A, que recebeu injegao de BMP2
com gel de colageno na camara de regeneracgao, no primeiro dia da distragao; grupo B,
que recebeu a mesma injegdo no ultimo dia da distragao; e o grupo C, grupo controle,
que nao recebeu a injecdo de BMP2. Os resultados mostraram radiopacidade mais
intensa nos grupos que receberam BMP2. Histologicamente foi observado maior
formagao 6ssea nos grupos A e B. Esses resultados sugerem que a BMP2 promove

formacao 6ssea na distragéo osteogénica.
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Ainda em 2006, Rhee; El-Bassiony e Buchman (2006) analisaram o papel da
quinase extracelular (ERK)1-2 na regulacao central e diferenciagéo das células-tronco
mesenquimais e sua relagdo temporal com as BMPs 2 e 4, durante a distragéo
osteogénica em ratos. Os resultados mostraram a expressao da quinase 1 e 2 dentro
das células precursoras mesenquimais durante a distragdo osteogénica e que a
expressao da ERK 1 e 2 se correlaciona intimamente com a expressio da BMP2 e 4.

Cheung; Zheng e Ma (2006) hipotetizaram a expressdo das BMPs em diferentes
padroes de ritmo de distragdo osteogénica em mandibula de coelhos. A expressao de
BMP 2 e 4 foi encontrada em todo o experimento e a BMP 7 n&o foi expressada. A
expressao de BMP 2 e 4 foi mais intensa a razao de distragao de rotina (0,9mm ao dia)
do que a razado de distragdo rapida (2,7mm ao dia). Os autores concluiram que o
ambiente biolégico criado pela distragao ao ritmo de rotina parece ser superior ao ritmo
de distracao rapida nos estagios iniciais do periodo de consolidagao.

Qi et al. (2006) examinaram os efeitos das células-tronco mesenquimais do osso
medular transplantadas para contribuir para a neoformagcdo Ossea na distragao
mandibular em ratos. As células-tronco foram obtidas de osso autégeno medular
proveniente de tibia. As amostras foram divididas em 2 grupos. No grupo A, as células
foram injetadas na camara de regeneragao ao final da distragao, enquanto o grupo B
recebeu apenas solugao salina. A radiodensidade foi maior no grupo A que no grupo B.
Histologicamente o calo foi formado em ambos os grupos, no entanto, uma quantidade
maior de osso foi formada no grupo A. Os resultados desse estudo sugerem que o
transplante de céluias-tronco do osso medular autélogo pode ser considerado como

método potencial para acelerar a regeneragao éssea na camara de regeneragao.
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Principios da regeneracao 6ssea guiada, na distragao osteogénica mandibular,
foi aplicada por Fang et al. (2006), na tentativa de aumentar a regeneragdo 6ssea.
Foram utilizados 12 ratos, com uma distragao gradual de rotina (cinco dias de laténcia,
4mm de distragdo em oito dias e quatro a seis semanas de consolidagdo) e uma
distragcdo aguda (alongamento imediato de 4mm e seis a oito semanas de
consolidagao) e um grupo adicional de dez ratos que se submeteram a distragéo aguda
com regeneragao o0ssea guiada. Analise quantitativa histomorfométrica demonstrou
formagédo éssea entre os 3 grupos. No grupo da distragdo gradual, foi observado 86%
de formacao 6ssea com seis semanas, aumentando para 98% com oito semanas. J3,
no grupo da distragao aguda, houve cicatrizagdo com uma unido nao fibrosa com 37%
de formagao éssea em oito semanas. No grupo com distragdo aguda e regeneragao
Ossea guiada, a formacao 6ssea foi de 57% em seis semanas e 88% em oito semanas.
Os autores concluiram que a regeneracdo Ossea guiada pode aumentar
significativamente a formacao 6ssea em modelo de distragao osteogénica mandibular.
Zheng et al. (2006) avaliaram a influéncia dos inibidores tissulares das
metaloproteinases da matriz-1 (TIMP-1) ex6genos, na expressao das metaloproteinases
da matriz (MMPs) e TIMPs endégenos, na distragdo osteogénica mandibular em
coelhos. Maior expressdao de MMPs e TIMPs foi observada em estagios precoces da
consolidagdo. A adigdo de TIMP-1 exégeno nao afetou a maturagdo e remodelacdo
ossea. Um equilibrio da formagao e reabsorgdo Ossea foi conseguido com vinte e
quatro semanas de consolidagdo na mandibula. Nenhuma influéncia ébvia do TIMP-1
recombinante humano, na remodelagao 6ssea da distragdo osteogénica mandibular, foi

notada.
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3.1.3 Distragao osteogénica alveolar

Block; Chang e Crawford (1996) realizaram a primeira distragao alveolar em caes
em estudo pioneiro para promover aumento 6sseo vertical no rebordo alveolar em
mandibula. Foram utilizados quatro caes, onde os pré-molares e primeiro molar do lado
direito foram removidos, e ap6s doze semanas, quatro implantes cilindricos foram
colocados horizontalmente. As distancias entre os implantes foram de 20mm vertical e
10mm horizontal. Apés o periodo de osseointegragido, o dispositivo de distragao foi
aplicado. Apds o alongamento de 10mm, o distrator foi estabilizado. O aumento vertical
teve média de 8,85 + 1,05 mm, apdés dez semanas de cicatrizagao. Os autores
concluiram que a distragao osteogénica tem potencial para ser utilizada no aumento do
rebordo alveolar.

Chin e Toth (1996) descreveram a primeira distragdo osteogénica alveolar
aplicada em defeitos alveolares em humanos apo6s perdas dentarias traumaticas.
Mostraram a viabilidade e as vantagens potenciais da utilizagdo de distratores internos,
em deficiéncias esqueléticas maxilo-faciais, em humanos. A amostragem foi constituida
de 5 pacientes, dentre os quais: um paciente foi submetido a avango bilateral Le Fort |l
auxiliado pela distragao, trés pacientes submetidos a alongamento do ramo mandibular
e um paciente submetido a reconstrugao ossea por distragdo alveolar para colocagao
de implantes. Apds o alongamento 6sseo desejado, os pinos foram desconectados e
removidos do distrator, permitindo que este ficasse submerso e estabilizando a regiao
6ssea alongada. Os resultados mostraram que todos os pacientes obtiveram um

completo alongamento de suas mandibulas, entretanto, a consolidagdo prematura foi
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notada em dois pacientes e um paciente teve recidiva significante. Os autores
concluiram que os distratores com dispositivos internos apresentam as seguintes
vantagens: eliminagao de cicatriz na pele causada pela translagéo dos pinos de fixagao
transcutaneos, melhor colaboragdo do paciente e melhor estabilidade de fixagido do
dispositivo ao osso.

Block et al. (1998) avaliaram a resposta do osso alveolar, apés aumento de
altura vertical, através da distragao osteogénica e subseqliente reabilitagdo com
implantes dentarios. Quatro caes foram utilizados nesse experimento, onde, em cada
cao, foram instalados quatro implantes horizontalmente no quadrante mandibular
edéntulo. Apds integracado dos implantes, foi fabricado um distrator, sob medida, e apo6s
realizadas as osteotomias em toda a espessura éssea, o distrator foi instalado, de
forma a permitir um aumento vertical da crista do rebordo alveolar. O ritmo da distragéo
foi de 0,5mm, duas vezes ao dia, por dez dias consecutivos. Apds quatro meses da
integragao dos implantes, uma prétese fixa foi colocada sobre os implantes, fixada com
parafusos. O aumento vertical do rebordo teve média de 8,85 + 1,05mm, apéds dez
semanas da cicatrizagao, seguida da distragdo, sem alteragdo com mais de 1 ano da
instalacdo dos implantes. Exames histologicos evidenciaram que houve neoformagéao
0ssea entre os segmentos alongados, criando um aumento no rebordo alveolar. Os
autores concluiram que a presenca de implantes dentarios nao influenciou de forma
significativa a espessura do osso cortical.

Oda; Sawaki e Ueda (1999) instalaram dispositivo de distragdo osteogénica
através de implantes de titanio, em mandibula de cinco caes adultos. Apds as
osteotomias horizontal e verticais, dois implantes foram instalados, inseridos Smm para

dentro do segmento de transporte alveolar e 5mm expostos. O osso alveolar foi
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alongado verticalmente 5mm, pelo parafusamento dos implantes, com um ritmo de
distragao de 0,9mm ao dia. Apos o periodo de ativagdo, os implantes foram deixados
dentro do osso para promover a osseointegragado. Avaliagdes histologicas e
radiograficas mostraram o levantamento do segmento de transporte e o
desenvolvimento de novo 0sso na area da distragao. Dois dos dez implantes falharam e
foi percebida uma reabsorgao éssea parcial do segmento de transporte.

Gaggl; Schultes e Karcher (1999) realizaram distragao osteogénica alveolar em
nove pacientes com atrofia severa de mandibula, através de implantes distratores.
Osteotomia segmentar foi realizada em todos os pacientes e um ou dois implantes de
distragao foram instalados. Em seguida, a distragao do rebordo alveolar foi realizada.
Em sete casos, ndo houve complicagdes, entretanto, em um paciente, a distragdo foi
descontinuada e, ao todo, em dois implantes de distragao, a remogao foi necessaria.
Todas as complicagbes tiveram que ser tratadas pelas técnicas cirdrgicas
convencionais. Os autores concluiram que os implantes distratores podem ser utilizados
para crescimento 0sseo alveolar e podem ser usados para reabilitagdo protética, no
entanto, estudos a longo prazo ainda sdo necessarios.

Gaggl; Schultes e Karcher (2000) prosseguiram seus estudos utilizando
implantes como distratores. Trinta e cinco pacientes foram tratados para corre¢ao da
perda 6ssea alveolar. Os implantes de distragao foram carregados por superestruturas
protéticas quatro a seis meses apos a distragdo. Valores Periotest, sangramento peri-
implante e profundidade de sondagem foram registrados antes do tratamento protético
e trés, seis e nove meses apos colocagao dos implantes. Em vinte e nove pacientes, a
distracao transcorreu sem complicagoes. Dois implantes de distragao foram perdidos.

Em dois pacientes, a distragdo foi descontinuada por anquilose do segmento de
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ransporte. Em um paciente, o osso supra-alveolar foi sobrecorrigido, cinco pacientes

iveram hipoestesia do labio ou regiao do mento e um deles referiu hipoestesia

sersistente do labio. Para 5% dos implantes, profundidade de sondagem patoldgica de
mais de 3mm e sangramento a sondagem foram registrados antes do tratamento
protético. Essas observagdes diminuiram durante os proximos nove meses. Foi
concluido que a distragdo alveolar utilizando implantes de distragdo pode ser uma
técnica utilizada com sucesso para o crescimento 6sseo alveolar.

Raghoebar; Heydenrijk e Vissink (2000) descreveram a utilizagao de um novo
distrator para crescimento vertical alveolar em perdas 6sseas severas. O distrator,
chamado “distrator de Groninger”, consistia de dois parafusos de distragdo e um
parafuso guia, que, apos o periodo de consolidagdo, eram substituidos por implantes.
Trés pacientes foram operados, os quais, apés o ganho ésseo vertical, receberiam
implantes para sistema de retencao tipo barra-clip. O periodo de laténcia durou cinco
dias e o periodo de consolidagao foi de dois meses. Removeu-se o distrator e os
implantes foram instalados. Foi aguardado trés meses para a osseointegragao e, em
seguida, iniciou-se a fase protética. Nao houve problemas cicatriciais ou parestesias
dos nervos mentuais. Nenhum implante foi perdido e os tecidos moles tinham
caracteristicas semelhantes ao original. O alongamento dsseo alcangado permitiu a
colocagao de implantes de, no minimo, 12mm de altura. Radiograficamente nao havia
evidéncia de reabsorgao 6ssea na regido alongada.

Oda; Sawaki e Ueda (2000) desenvolveram uma nova técnica de aumento do
rebordo alveolar, através da utilizagdo de parafusos distratores, e investigaram a

resposta tecidual ao implante, instalado na area da distragéo. Foram operados seis

cies onde. inicialmente, foram removidos os pré-molares mandibulares esquerdos.
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Apds doze semanas, as osteotomias foram realizadas e os dispositivos de distragao
oram colocados no segmento de transporte e na base. Ap6s um periodo de laténcia de
sete dias, com um ritmo de distragdo de 1mm ao dia, foi obtido um alongamento 6sseo
sertical de 7mm. imediatamente apos a distragido, esses dispositivos foram recolocados
zom implantes dentarios para fixagao do segmento de transporte e formagao 6ssea do
ocal alongado. N&o foi observada infecgdo ou deiscéncia dos tecidos. Avaliagoes
nistologicas e radiograficas foram feitas com oito e doze semanas apés a distragao. A
ntegracao dos implantes e uma reabsorgao parcial do segmento de transporte foram
verificadas. Aumento vertical médio de 6,1mm apos doze semanas de consolidagéo foi
constatado. Maior integragdo entre o implante e o osso foi observada na décima
segunda semana apos o término do periodo de ativagao.

McAllister (2002) fez um estudo retrospectivo da técnica de distragao
osteogénica, onde avaliou a colocagédo de dez distratores em sete pacientes. A técnica
cirurgica, periodo de laténcia, razdo da distragdo e periodo de consolidagao foram
revisados. Os distratores utilizados foram os intra-alveolares, em formato de implantes,
Ace Surgical. O periodo de laténcia foi de uma semana e o ritmo da distragao de Tmm
ao dia. Em trés pacientes, os implantes foram instalados imediatamente ap6s a
remocdo dos distratores, entretanto, no restante, aguardou-se um periodo maior.
Obtiveram um aumento vertical médio de 7mm, com extremos de 5 e 9mm. Ocorreu
uma tendéncia de deslocamento do fragmento Gsseo transportado para palatino e/ou
lingual, sendo corrigido com a ligagao de aparatos a protese provisoria. Dos dezesseis
implantes colocados, nenhum foi perdido no periodo de acompanhamento de treze a
trinta meses. Os autores concluiram que evidéncias clinicas, histologicas e radiograficas

do aumento do rebordo alveolar foram encontradas com a referida técnica.
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Zaffe et al. (2001) realizaram estudo morfofuncional e clinico na distragdo
bsteogénica alveolar mandibular em dez pacientes com deformidades no rebordo
alveolar. Avaliagées clinicas e radiograficas foram realizadas no periodo de
consolidagdo (doze semanas) antes da colocagdo dos implantes. Biopsias, aos
quarenta, sessenta e oitenta e oito dias, foram efetuadas para avaliar o volume ésseo
trabecular. Aos quarenta dias apds o fim da distragdo, o calo mole indicou o inicio da
ossificacdo. Aos sessenta dias, o calo mole foi convertido em uma rede de 0sso
entrelagado trabecular; a atividade osteogénica foi alta e volume 6sseo trabecular foi de
50%. Aos oitenta e oito dias, a quantidade de osso pareceu reduzida, com uma
estrutura mais organizada. A atividade de formagao 6ssea e o volume 6sseo trabecular
também diminuiram, entretanto, uma erosdo osteoclastica foi ativa. Os valores
densitométricos mostraram valores crescentes desde o fim da distragcao até a instalagao
dos implantes. Os resultados sugerem que a instalagao precoce dos implantes pode ser
desejavel para evitar perda 6ssea ao descarregamento mecanico.

Rachmiel; Srouji e Peled (2001) relataram distragdo osteogénica alveolar em
humanos através do distrator intra-alveolar LEAD SYSTEM™ (Stryker leibinger,
kalamazoo, MI) para ganho oOsseo vertical alveolar. Foram utilizados quatorze
pacientes, submetidos a um periodo de laténcia de quatro dias, periodo de ativagao de
0,8mm, com freqiiéncia de duas voltas ao dia, durante dez a dezesseis dias. O periodo
de consolidacao foi de sessenta dias, o ganho 6sseo médio variou entre 8 e 13mm.
Apds a remogao dos distratores, vinte e trés implantes foram instalados, com seis
meses de osseointegragdo. O acompanhamento dos pacientes variou de seis a vinte
meses. Dos vinte e trés implantes colocados, vinte e dois completaram com éxito a

osseointegragdo, com estabilidade e sem reabsorgéo da crista alveolar. Nao houve
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casos de infeccdo durante os periodos de ativagdo e consolidagdo. Os autores

relataram que a técnica de distragéo osteogénica possibilita um ganho 6sseo vertical do
processo alveolar e um crescimento dos tecidos moles simultaneamente, sem
necessidade de enxerto 6sseo.

Distragéo osteogénica alveolar através de um distrator intraoral foi desenvolvida
por Chiapasco; Romeo e Vogel (2001) em um estudo com oito pacientes. Os distratores
utilizados foram da marca MARTIN. Apos um periodo de laténcia de sete dias, a
distragao foi iniciada a um ritmo de 1mm ao dia, com frequéncia em 0,5mm a cada doze
horas. O periodo de consolidagdo foi de dois a trés meses. Apds esse periodo, os
distratores foram removidos e vinte e seis implantes foram instalados, sendo aguardado
um periodo de quatro a seis meses para a osseointegragao, e, em seguida, realizada a
reabilitacao protética. O acompanhamento clinico e radiografico foi realizado a cada
seis meses. O ganho 0Osseo vertical do rebordo alveolar alongado foi avaliado através
do numero de voltas dadas no distrator e da medida avaliada diretamente nas
radiografias panoramicas, tomando como referéncia a distancia entre as miniplacas
superior e inferior do distrator. Os resultados mostraram que o ganho ésseo medio em
altura foi de 8,5mm. Nenhum implante foi perdido na proservagao da reabilitagao
realizada.

Urbani (2001) avaliou a distragdo osteogénica em cinco pacientes. Foram
utilizados dois distratores da marca CAD e trés da marca ACE. O periodo de laténcia foi
de cinco dias, e a frequéncia da distragéo de 0,8mm ao dia. O tempo médio do periodo
de consolidacao foi de quatro dias. O ganho dsseo médio foi de 5,2mm, nao ocorrendo
perda 6ssea em espessura. Apos a remogao dos distratores, foram colocados onze

implantes, com periodo de osseointegragéo de trés a cinco meses. Em um caso, houve
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deslocamento do segmento 6sseo alongado para palatino, que foi corrigido utilizando

fio ortoddntico para tracionamento do distrator. O autor concluiu que, devido ao limitado
numero de casos, esse estudo & preliminar. Entretanto, considerando os bons
resultados clinicos e experimentais, essa nova técnica é capaz de substituir os enxertos
osseos, diminuir o tempo entre a correcdo da altura 6ssea e a colocagao das fixagbes e
pode ser realizada com anestesia local.

Klug et al. (2001) utilizaram membranas de titanio associadas a regiao do
alongamento ésseo, com a finalidade de melhorar a formagdo 6ssea, em regiao
posterior de mandibula. Dez pacientes foram operados. Membranas de titanio foram
usadas em quatro pacientes, fixadas com trés microparafusos na vestibular do
segmento de transporte. Foram utilizados distratores extra-alveolares da marca
MARTIN. O periodo de consolidagdo foi de dez semanas, onde a membrana e o
distrator foram removidos e os implantes instalados. Os resultados foram obtidos
através de radiografia panoramica e tomografia computadorizada. A média de altura
conseguida com a ativagao foi de 7,5mm. Nos casos em que a membrana foi utilizada,
a espessura do rebordo 6sseo alongado se manteve intacta.

Robiony et al. (2002) realizaram um novo método de reabilitagdo de mandibulas
severamente atroficas, através da distragdo osteogénica em associagdo com plasma
rico em plaquetas (PRP) e osso autogeno, proveniente da crista iliaca, interposto no
espaco deixado pelos fragmentos 0sseos, na camara de regeneragao. Foram operados
cinco pacientes, com remanescente 6sseo de 8 a 10mm de altura. A espessura do
segmento de transporte era superior a 4mm. O distrator utilizado foi o extra alveolar. O
osso da crista iliaca foi removido com trefina, e na face vestibular foi colocado o gel de

plaquetas. O periodo de consolidagao foi de oito semanas, onde os implantes foram



53

nseridos ap6s a remogao dos distratores e ativados apos dois meses. A altura dssea
Jesejada foi alcangada em todos os casos. Reabsor¢ao éssea parcial do segmento de
ransporte aconteceu em alguns casos, mas nao impediu a instalagdo das fixagbes. Os
autores concluiram que este método inovador parece ser efetivo na restauragdo de
mandibulas com atrofia severa.

Através de um estudo prospectivo Jensen et al. (2002) avaliaram a forma do
Dsso € a estética da restauragao apoés distragdo osteogénica em maxila anterior. Um
total de 30 distragdes foram realizadas em 28 pacientes, que foram acompanhados por
5 anos. Dois pacientes tiveram distracées na maxila e mandibula, na regiao anterior. A
perda 6ssea vertical minima como critério de inclusdo era de 4 mm. Utilizaram dois
tipos de distratores, um da marca 3i (intra-alveolar) para movimentos exclusivamente
verticais, e um dispositivo de distragao para casos em que fosse necessario ganho em
espessura. Este segundo dispositivo € descrito como fios ortodénticos, ancorados a
parafusos de 4 mm de didmetro (Osteomed), inseridos no segmento de transporte no
sentido horizontal, permitindo movimentos horizontais e verticais do bloco de transporte.
Nas regides alongadas, foram colocados 84 implantes, dos quais, 8 falharam, e o
periodo de osseointegragao foi de 6 meses. O indice de sobrevivéncia dos implantes foi
de 90,4%. A meédia de distragdo no sentido vertical foi de 6,5 mm e a média de
distracdo horizontal no sentido anterior foi inferior a 2mm. Os autores concluiram que
esse estudo demonstrou evidéncias adicionais em favor da estabilidade e utilidade da
referida técnica, em regiao estética da maxila, mas, que os riscos cirurgicos dessa
técnica podem ser superiores aos das técnicas convencionais de enxertia dssea.

Gaggl et al. (2002) demonstraram uma técnica minimamente invasiva para

implantacdo do distrator com uma abordagem transgengival. O implante-distrator
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(DISSIS; SIS-Inc, Klagenfurt, Austria) foi instalado em doze pacientes com severa
reabsorcao alveolar. A distracao foi realizada a um ritmo de 0,5mm ao dia, dividido em
dois a quatro turnos. Um alongamento 6sseo de 5 a 7mm foi conseguido. Apés um
periodo de seis semanas, os distratores foram retirados e instalados de um a quatro
implantes em cada paciente, e, decorridos quatro meses, os mesmos foram ativados.
Um caso de peri-implantite, trés meses ap6ds a ativagao protética, foi relatado, enquanto
0s outros implantes permaneceram sem problemas clinicos. Um distrator foi perdido
durante o periodo de ativagdo. Exames radiograficos, sondagem periimplantar e valores
do Periotest foram avaliados antes da ativagédo dos implantes, trés e seis meses apos a
ativagdo dos mesmos. Na proservagao radiografica, ndo foi detectada perda dssea
severa ao redor dos implantes nos seis meses ap6s a ativagao dos mesmos. Os valores
do Periotest foram negativos durante todo o experimento. Minima cicatriz foi observada
nesse experimento, com bons resultados estéticos, e baixo nivel de complicagdes. Os
autores concluiram que, por ocasido da utilizagao do bisturi circular para a colocagao
dos distratores, foi verificado um minimo de trauma na regiado periimplantar e gengiva
crestal.

Garcia et al. (2002) analisaram as complicagbes menores da distragao
osteogénica alveolar com a utilizagdo de distratores intra-alveolares LEAD SYSTEM.
Foram utilizados cinco pacientes com um total de sete distragcdes alveolares em
mandibula, das quais, seis foram em regi&o posterior de mandibula e um na regiao de
incisivo e canino. O periodo de laténcia foi de sete dias, com um ritmo de 1mm ao dia,
dividido em 0,5mm a cada doze horas, durante cinco dias. O periodo de consolidagao
foi de doze semanas, onde os distratores foram removidos e colocados os implantes,

aguardando-se quatorze semanas para a reabilitagio protética. As complicages foram
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consideradas em trés grupos: complicagdes intra-operatérias, complicagdes durante o
periodo de ativacao e complicagbes durante o periodo de consolidagao. Dentre as
complicagGes intra-operatérias foram relatadas: fratura do segmento de transporte (um
caso), dificuldade em completar a osteotomia lingual (em todos os casos), comprimento
excessivo da haste do distrator (um caso). Com relagdo as complicagbes durante o
periodo de ativagdo, foram relatadas: direcdo incorreta da distragdo (dois casos),
perfuragédo da mucosa pelo segmento de transporte (dois casos) e deiscéncia de sutura
(um caso). A formagao 6ssea deficiente (quatro casos) foi relatada como complicagao
no periodo de consolidagido. Em todos os casos, o segmento de transporte se manteve
estavel, houve formagao dssea na regido alongada e os implantes foram instalados. Os
autores concluiram que as complicagdes da referida técnica sao frequentes, porém de
facil resolugdo. A técnica foi eficaz em todos os pacientes operados e n3o ocorreu
diminuigao do indice de sucesso.

Nesse mesmo ano, Simion discutiu alguns pontos de controvérsia sobre
distracao osteogénica em resposta ao artigo de Garcia et al. (2002), supracitado,
intitulado “Minor Complications Arising in Alveolar Distraction Osteogenesis”. O autor
afirma que existe uma caréncia de informagbes sobre as desvantagens e complicacdes
inerentes a distracdo osteogénica. A utilizagado de dispositivos de distragdo volumosos
priva o paciente de utilizar préteses provisorias por um periodo de um a trés meses. O
uso da distragdo deve se limitar a pacientes em que volumes extensos de osso devam
ser regenerados. No entanto, analisando os resultados do referido estudo, nao é
surpreendente observar que complicagées surgiram em 100% dos casos realizados.
Essas complicacdes, de fato, ndo sdo menores, elas requerem procedimento cirtrgico

adicional, e, em trés casos dos sete, a reconstrugao protética final nao foi ideal. Sitios
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cirargicos na maxila mostraram redugdo moderada da altura dssea vertical durante o
periodo de consolidagao e de integragéo dos implantes. Estudos clinicos prospectivos,
a longo prazo, sao necessarios para esclarecer a estabilidade biométrica do osso
alongado. Para o autor, a distragcdo osteogénica deve ser considerada uma técnica
promissora ainda em estagio de desenvolvimento. A utilizacdo da técnica deve ser
restrita a casos com perdas Osseas verticais extensas de, pelo menos, dois a trés
dentes adjacentes. Finalmente, a habilidade do cirurgido deve ser considerada, pois os
passos cirurgicos sao tecnicamente peculiares.

Klesper et al. (2002) realizaram distracdo segmentar vertical em mandibula
reconstruida de nove pacientes apés cirurgia tumoral. A descontinuidade mandibular foi
reparada com enxerto 6sseo de fibula microvascular. Todos os enxertos tinham um
defeito dsseo vertical de 9 a 12mm, quando comparados com a parte nio ressecada da
mandibula. Os pacientes se submeteram a distragao vertical segmentar das fibulas
transplantadas. A distracao foi realizada com um indice de 1mm ao dia, utilizando um
distrator Martin®, seguida por doze semanas de consolidagdo. Foi conseguido um
aumento estavel da altura 6ssea, com subsequente instalacao dos implantes dentarios,
sem nenhuma complicagao.

Uckan; Haydar e Dolanmaz (2002) analisaram as complicagdes intra e pos-
operatérias da distracao osteogénica alveolar e suas conseqiuiéncias. Dez pacientes
foram tratados com vinte distratores LEAD SYSTEM™, dos quais, um foi em regido
posterior de mandibula, sete em regido anterior de mandibula e dois em regiao anterior
de maxila. O periodo de laténcia foi de sete dias, com indice de 0,8mm ao dia e periodo
de consolidacao de trés meses. A media de alongamento 6sseo foi de 8,7mm (5-

15mm). Os problemas intra e pés-operatorios encontrados foram: deslocamento lingual
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(trés casos) e palatal (dois casos) do segmento alongado, fratura do segmento de
transporte em um osso muito fino (um caso) e sangramento intra-operatorio (um caso).
O indice geral de complicagbes foi de 70%. Entretanto, a maioria das complicagdes foi
menores e facilmente eliminadas. O indice de sucesso dos implantes foi de 85%.

Nocini et al. (2002) avaliaram a formagdo d6ssea na camara de regeneracéo
através de ultrassonografia B-scan. Nesse estudo, os autores relataram suas
experiéncias com imagem B-scan para controlar a distragao mandibular e superar as
falhas na analise por raio X. Comparagao dos métodos de imagens B-scan com raio-X
tradicional foi realizada em doze pacientes. Avaliagdo com B-scan pareceu ser uma
técnica precisa na monitoragéo dos diferentes periodos da distragao, sendo facil repetir
se necessario. Complicagdes precoces e tardias da cicatrizagdo do tecido mole,
movimentos do segmento de transporte, assim como a osteogénese foi facilmente
detectaveis.

Chegando em 2004, Boyne e Herford investigaram o uso da distragdo
osteogénica para aumentar a altura do rebordo alveolar 6sseo da maxila posterior,
produzindo uma neoformagao 6ssea entre a mucosa do assoalho do seio maxilar e da
fossa nasal e o rebordo alveolar crestal 6sseo atréfico. Foram utilizados trés “baboons”
com maxila posterior edéntula. Osteotomias bilaterais foram realizadas para produzir
uma margem fina de osso alveolar crestal, com exposi¢cdo completa do assoalho antral
em uma area. Distratores foram instalados, contra os assoalhos antral e nasal, e a
crista 0ssea alveolar foi distratada 10mm por um periodo de dez dias. Em todos os
casos, foi produzida uma regeneracdo Ossea completa do assoalho nasal e antral
superior a 10mm em altura. Os autores concluiram que, segmentos muito pequenos de

osso da maxila posterior podem ser alongados, para produzir aumento significativo na
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altura do rebordo alveolar 6sseo, além de um aumento no assoalho 0Osseo

nasossinusal.

Chiapasco et al. (2004) desenvolveram um estudo multicéntrico prospectivo para
avaliar o uso da distragéo osteogénica vertical na corre¢ao o6ssea do rebordo alveolar e
manutencao do osso alveolar alongado. Trinta e sete pacientes, apresentando perda
Ossea severa em altura, foram tratados com um distrator alveolar intraoral. O periodo de
laténcia foi de sete dias, com um indice de distragdo de 1mm ao dia (dividido em duas
ativagdes de 0,5mm a cada doze horas) e periodo de consolidagdo de dois a trés
meses. Um total de 138 implantes foram colocados apés a remogao dos distratores e,
quatro a seis meses mais tarde, os pilares foram conectados e carregados
proteticamente. A prosevagao dos casos teve uma média de 34 meses. O ganho 6sseo
médio obtido pela distragdo foi de 9,9 mm. O indice de sucesso cumulativo dos
implantes, quatro anos apés o inicio do carregamento protético, foi de 94,2%. Os
autores concluiram que esses indices foram consistentes com os relatados na literatura
referentes a implantes colocados em osso nativo nessa populagéo de pacientes.

Os mesmos autores, ainda em 2004, através de um estudo prospectivo,
compararam a regeneragao Ossea guiada vertical (ROG) e distragdo osteogénica
vertical (DOV) com relagdo a suas habilidades em corrigir os defeitos verticais,
manutencdo do osso alongado e tempo de tratamento. Onze pacientes foram tratados
com ROG (grupo1) com osso autégeno e membrana de PTFE-e e dez pacientes com
DOV (grupo 2). No grupo 1, seis pacientes receberam implantes ao mesmo tempo da
ROG (subgrupo 1A), enquanto em cinco pacientes, os implantes foram colocados
durante a remogdao da membrana (subgrupo 1B). No grupo 2, os implantes foram

colocados durante a remogao do distrator. Um total de vinte e cinco e trinta e quatro
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implantes foram colocados nos grupos 1 e 2, respectivamente. Trés a cinco meses apés
a colocacao dos implantes, os pacientes foram reabilitados com prétese sobre implante.
Valores de reabsorcido ossea, antes e depois da colocagdo de implantes, foram
significativamente mais altos no grupo 1. Os resultados sugeriram que, ambas as
técnicas podem melhorar o déficit 6sseo em altura, embora a distracdo osteogénica
parega ser mais previsivel, quanto ao prognéstico, a longo prazo, do ganho 6sseo
vertical. indices de sobrevivéncia do implante, assim como, parametros clinicos peri-
implante, nao diferiram, significativamente, entre os dois grupos, entretanto o indice de
sucesso dos implantes colocados no grupo 2 foi mais alto do que o obtido no grupo 1.

Herford e Audia (2004) descreveram técnicas uteis para manutencdo do vetor
desejado durante distragdo osteogénica alveolar, incluindo: o uso de correntes elasticas
presas aos dentes adjacentes e seguras a braquets ortodénticos; uma tala larga presa
aos dentes adjacentes; elasticos cruzando a arcada; uma tala de resina acrilica
cirurgica; dispositivos de distracao palatal; molde de tecido regenerado; e osteotomia
apds distracao completa. Os autores concluiram que, a observagao rigorosa, durante o
processo de distracdo osteogénica, possibilita uma intervencdo, se necessaria, e
mantém a direcido desejada do distrator, promovendo neoformagédo 6ssea adequada,
com subseqilente instalagdo de implantes osteointegrados e eficaz reabilitagao
protética do paciente .

Nocini et al. (2004) relataram um caso de distragdo osteogénica em mandibula
enxertada previamente com enxerto aposicional monocortical de crista iliaca. O
paciente apresentava um defeito vertical na regido de sinfise mandibular, apds a
avulsdo dos elementos 41, 42, 31 e 32. Enxerto monocortical foi removido da crista

iliaca e fixado no osso basal. Apos trés meses, foi observado intensa reabsorgéo do
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enxerto 6sseo. Um distrator vertical extra-6sseo, intraoral (Medicon Instrument®) foi
utilizado com um protocolo de laténcia de 7 dias, com razao de 1mm ao dia e periodo
de consolidacédo de 3 meses. O osso foi alongado a uma média de 11mm. Apés o final
da consolidagéo, o distrator foi removido e os implantes instalados.

No mesmo ano, foi avaliado clinicamente o uso de um distrator de fabricacao
nacional, na técnica de distragdo osteogénica alveolar, na regido posterior de
mandibula (POLO; GROMATZKY; SENDYK, 2004). Foram utilizados trés pacientes,
operados bilateralmente, totalizando seis distratores instalados. O distrator utilizado foi
o Distractor® (Conexao Sistemas de Protese, Sao Paulo, Brasil). O periodo de laténcia
foi de sete dias, o ritmo de ativagio foi de 1mm ao dia, dividido em trés ativacoes
diarias de 0,33mm e o periodo de consolidagéo foi de dois a trés meses. Em todos os
casos, houve dificuldade em completar a osteotomia da cortical lingual. Percebeu-se
maior facilidade de manuseio do distrator, iniciando a fixagdo do aparelho pela placa
inferior e, em seguida, pela placa superior, no segmento de transporte. Alguns
pacientes relataram uma sensag¢do de pressdo na mucosa durante a ativagdo, que
permaneceu por, no maximo, vinte minutos. Leve processo infeccioso ao redor da torre
do distrator, foi detectado em um caso. Trés regides apresentaram alteragao sensitiva
na regido do labio operado. Nesses casos, foi prescrito complexo vitaminico B12 e, no
maximo, em dois meses, os pacientes relataram retorno a normalidade. Em quatro
regides operadas, formaram-se pequenos defeitos désseos na regido, tendo a
necessidade de pequenos enxertos Osseos na area. Ao final do periodo de
consolidagao, o tecido apresentava-se com contornos e aspectos normais, mostrando
que, 0 aumento 6sseo em altura foi completamente acompanhado pelo crescimento

gengival. Os autores concluiram que os resultados clinicos foram satisfatoérios com a
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utilizagdo do distrator de fabricagdo nacional na técnica da distracdo osteogénica
alveolar, para ganho ésseo na regiao posterior de mandibula. As complicagées foram
de facil resolugao e nao comprometeram o indice de sucesso.

Robiony et al. (2004), estudaram o manejo do vetor pré-operatério e trans-
operatorio e abordaram resultados preliminares na distragdo alveolar, utilizando um
distrator alveolar bidirecional. Quatro pacientes foram submetidos ao procedimento,
sendo abordada a regido mandibular dos mesmos. Em todos os pacientes, a altura e a
direg¢ao planejadas foram conseguidas, e, em todos os casos, foi possivel a instalagéo
dos implantes ao tempo planejado. Os autores concluiram que a complicagao mais
comum, que seria, o deslocamento do eixo, seria faciimente eliminada pela mobilizacao
ossea com a barra de rolamento do distrator, durante ou imediatamente apds o periodo
de distragao, de acordo com os principios do conceito 6sseo de flutuagéo.

Garcia et al. (2004) criaram uma classificagdo morfologica dos rebordos
alveolares apés distragdo osteogénica alveolar. Em doze pacientes, foram instalados
dezessete distratores e quarenta e quatro implantes. A morfologia 0ssea da area
alongada foi avaliada e categorizada no momento da remogao do distrator e colocagao
dos implantes, com subsequente evolugdo da freqiéncia e tipo de complicagdes de
cada categoria. Quatro categorias morfolégicas do rebordo alveolar foram identificadas,
quais sejam: categoria |, espessurra 6ssea suficiente, sem defeitos 6sseos associados
(n=7; 41,2%), sendo colocados vinte e dois implantes sem complicagbes; categoria I,
espessura suficiente, porém com presenga de concavidade na parede vestibular (n=4;
24%) e um total de oito implantes foram colocados com fenestragbes dsseas como
freqilente complicagdo (dois de oito implantes; 25%); categoria lll, rebordo com

espessura insuficiente, associado com a presenca de concavidade vestibular (n=5;
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29,4%), sendo que treze implantes foram colocados com deiscéncias 6sseas como
freqliente complicagao (quatro de treze implantes; 31%); categoria 1V, apresenta uma
formagdao de uma ponte de tecido mole, sem a formagdo déssea na camera de
regeneracao (n= 1; 6%), sendo um implante colocado apés regeneragao 6ssea guiada
sem complicagbes. Foi ainda incluida a subcategoria D, que pode ser adicionada a
qualquer categoria descrita, onde ocorreu desvio para lingual do vetor de distragao,
onde um caso de desvio severo necessitou de osteotomia corretiva, sendo trés
implantes colocados sem complicagdo. Os autores concluiram que essa classificagao
preliminar dos rebordos alveolares pés-distraciao observados nos pacientes estudados
serve como base para um planejamento prévio a colocagao de implantes. Entretanto,
outros estudos necessitam ser realizados para consolidar uma classificagdo geral, com
as incidéncias e complicagbes de cada categoria.

Leon, (2004) realizou um estudo através da avaliagio clinica, radiografica e
subjetiva da técnica da distragao osteogénica na reconstru¢do de rebordos alveolares
atroficos. Cinquienta e cinco pacientes participaram do experimento, dos quais 55%
(mandibula posterior), 40% (maxila posterior), 5% (regiao anterior de mandibula) e 4%
(regido posterior de maxila). Foi utilizado o distrator Justa-6sseo da marca Distractor®
(Conexao, Sistemas de protese, Sdo Paulo, Brasil). Em relagdo as complicagoes
encontradas, quatorze pacientes (25,45%) apresentaram complicagbes classificadas
como menores, que nao interferiram com o resultado final do tratamento e seis
pacientes (10,90%) apresentaram complicagbes maiores, que causaram a falha da
técnica. Os pacientes foram submetidos a um questionario buscando a percepgao dos

eventos trans e pds-operatérios. Entre as respostas obtidas dos pacientes temos que:

acharam a cirurgia suportavel (80%); referiram tanto a cirurgia quanto o po6s-operatorio
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como suportaveis (84%); ndo sentiram dor durante as ativagdes (88%); descreveram
somente uma sensagido de pressao (58%); dificuldade de ativar o aparelho (74%);
haste de ativagdo desconfortavel ou altamente desconfortavel (22%); 78% dos
pacientes se submeteriam a cirurgia de distragao; 80% consideram a cirurgia de enxerto
mais desconfortdvel. A técnica de DOA demonstrou um sucesso de 89,09%,
apresentando pequenas complicagdes que podem ser solucionadas, por meio de uma
pronta intervengao por parte do profissional.

Mazzoneto et al. (2004) avaliaram as possiveis variagbes morfologicas dos
rebordos mandibulares e suas possiveis implicagdes no posicionamento dos implantes.
Foram avaliados trinta e um pacientes submetidos & técnica de distragao do rebordo
alveolar, exclusivamente na mandibula, utilizando-se o distrator Distractor® (Conexao,
Sistemas de Prétese, Sao Paulo, Brasil). Os rebordos formados foram identificados e
categorizados no momento da cirurgia para remog¢ao do distrator, de acordo com a
classificacdo de Garcia et al., 2004. Dentre os resultados encontrados, obtiveram
quinze casos pertencentes a categoria |, sete casos a categoria Il, dois casos a
categoria 11-D, dois casos a categoria Ill e dois casos a categoria IV. A técnica de
distracdo osteogénica alveolar demonstrou ser eficaz na reconstrugéo vertical de
rebordos alveolares atroficos, com um sucesso de 83,9%. A ocorréncia de tipos
morfolégicos de rebordos alveolares pos-distragdo néo ideais para a colocagdo de
implantes se deu, ou em casos onde complicagbes surgiram, ou em casos onde a
morfologia pré-distragao apresentava déficit tanto em altura quanto em espessura.

Mazzoneto; Maurette e Torezan (2005) observaram, através de uma analise
retrospectiva, as complicagdes que ocorrem na técnica de distracdo osteogénica

alveolar. Para isto, foram avaliados setenta e dois pacientes com defeitos verticais do
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rebordo alveolar e que foram tratados pela técnica de distragédo osteogénica, utilizando-
se para isso distratores extra-alveolares Distractor® (Conexao, Sistemas de Proétese,
Sao Paulo, Brasil). Os periodos de retorno foram sete, dez, quatorze, vinte, trinta,
sessenta e noventa dias, quando foi avaliado o sucesso clinico e classificadas as
possiveis complicagées em dois tipos: complicagées menores, que ndo comprometem o
sucesso do tratamento, tais como: edema, infecgdes, pequenas deiscéncias, inclinagéo
excessiva do segmento de transporte ou perda temporaria da sensibilidade; e
complicagbes maiores, que determinaram o fracasso da técnica, tais como: fratura do
aparelho, formagdo de tecido cicatricial, fratura ou reabsor¢dao do segmento de
transporte, fratura de estruturas ésseas ou grandes deiscéncias, onde nao foi possivel
trata-las por meio de novas suturas, pois as mesmas falharam. Obtendo como resultado
trinta e um pacientes com complicagbes maiores ou menores (43,05%), dos quais sete
pacientes (9,72%) tiveram complicagées maiores e vinte e quatro (33,33%) tiveram
complicacdes menores; e quarenta e um pacientes sem complicagdes (56,95%). A
maior parte das complicagdes foram classificadas como menores e que podem ser

solucionadas por meio de uma pronta intervengéao por parte do profissional, o que néao

interfere no sucesso da técnica.

Polo et al. (2005) avaliaram a eficiéncia da técnica da distragcdo osteogénica
alveolar para ganho Osseo vertical, na regidao posterior de mandibulas atroéficas,
utilizando-se para isso distratores extra-alveolares Distractor® (Conex&o, Sistemas de
Prétese, Sao Paulo, Brasil). Foram utilizados dez pacientes, sendo que quatro foram
tratados bilateralmente, totalizando quatorze distratores instalados. O periodo de

laténcia foi de sete dias, com indice de 1Tmm ao dia, dividido em trés periodos, e o
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numero de dias de acordo com o planejamento de cada caso. O periodo de
consolidacao foi de oito a doze Seémanas, quando se procedeu a remogao do distrator e
colocagao dos implantes. Foram instalados trinta e trés implantes. A média de eficiéncia
da tecnica foi de 73,45%, com desvio padréo de + 20,31%. Diante dos resultados, o
autor concluiu que existe a necessidade de uma distragdo O6ssea maior que a
habitualmente efetuada, com o objetivo de compensar a ineficiéncia da técnica. As
complicagbes da técnica sdo freqiientes, porém de facil resolugdo clinica e
normalmente ndo comprometem o indice de sucesso. Segundo os autores, a ocorréncia
de um processo infeccioso na regido operada interfere de maneira significativa na

quantidade de reabsorgao 6ssea da crista alveolar do segmento de transporte.

3.2 Plasma rico em plaquetas

Urist (1965) demonstrou que a ocorréncia da indugdo 6ssea esta correlacionada
a um conjunto de células osteoprogenitoras e pequenos capilares que sdo circundados
por grandes osteoblastos. Células indiferenciadas moveis s&o guiadas por fatores
teciduais especificos que controlam a migracdo, agrupamento, translocagao e
reagrupamento. Os resultados mostraram que a formagao ¢ssea ocorreu em regides
que receberam implantes extra-esqueletais de matriz éssea descalcificada no interior
das perfuragcbes, e 0s nOVOS osteoblastos foram derivados da proliferagdo e

desenvolvimento de células do hospereiro e nao de elementos do tecido doado.
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Apds estudos clinicos e histolégicos em humanos, Friedenstein e Petchovo
(1979) concluiram que os bons resultados dos enxertos 6sseos provenientes do 0sso
iliaco mostravam-se relevantes pelo fato desse tipo de enxerto dsseo conter células
medulares mesenquimais indiferenciadas.

Marx; Snynder e Kline (1979) demonstraram que, tanto nos enxertos 6sseos
particulados quanto nos enxertos em bloco, as células mesenquimais indiferenciadas
oriundas da medula 6ssea permaneciam vivas no leito receptor, por um periodo de até
quatro horas, em uma concentragao de 95%.

Knighton et al. (1986) relataram a utilizagao de fatores de crescimento derivados
de plaquetas, de forma tépica, na estimulagéo da regeneragio de feridas epiteliais
cronicas em humanos. Os autores estudaram quarenta e nove pacientes, dos quais,
vinte e nove eram diabéticos com Uulceras crénicas nao reparadas. Os fatores derivados
de plaquetas foram denominados “fatores cicatrizadores derivados de plaquetas”
(PDWHF) aplicados topicamente nas lesées, sendo obtido o reparo em 100% das
mesmas. O periodo de reparo foi de 10,6 semanas, sendo que estas feridas estavam
recebendo tratamento convencional ha um tempo médio de 198 semanas, onde um
caso alcangou 1820 semanas.

Ainda em 1986, Ross, Raines e Bowen-pope demonstraram o papel biologico
dos fatores de crescimento existentes nas plaquetas. Os autores descreveram a
capacidade que os fatores de crescimento possuem para iniciar o reparo, tanto dos
tecidos ésseos como dos tecidos moles em humanos.

Em 1989, Lynch et al. utilizou uma associagdo de PDGF purificado e IGF-|

recombinante humano com o objetivo de avaliar a regeneragao periodontal e concluiu
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que estes fatores de crescimento demonstravam ser quimiotaticos e mitogénicos tanto

para fibroblastos como para osteoblastos.

Slater et al. (1995) afirmaram que os osteoblastos se apresentam sensiveis a

acao de uma grande quantidade de fatores de crescimento, sendo que alguns destes
foram isolados das plaquetas que sao liberadas localmente em resposta a injurias
teciduais. De acordo com os autores, as plaquetas tém importante papel no inicio da
reparagao de fraturas e também podem ser utilizadas como fonte autéloga de muiltiplos
fatores de crescimento que aumentam a proliferagcéo de osteoblastos in vivo e in vitro.
Na degranulagao, nos locais de fraturas, as plaquetas liberam PDGF, IGF, TGF-B e
EGF. Os FGF (fator de crescimento de fibroblastos) sao secretados pelos osteoblastos
mas nao estao presentes nas plaquetas.

Lind (1996) apresentou uma revisao da literatura, na qual ressaltou a importancia
dos fatores de crescimento como ativadores do metabolismo de células ésseas. Esses
fatores de crescimento, que consistem em menos de 1% das proteinas nio colagenas
do ser humano, sdo produzidos principalmente pelos osteoblastos e incorporados a
matriz extracelular durante a formagao 6ssea. Algumas quantidades podem também ser
capturadas no soro e incorporadas a essas matrizes. Os fatores de crescimento podem
regular a atividade de osteoblastos e osteoclastos durante a remodelagédo dssea, iniciar
e controlar a reparagdo ap6s uma agressao tecidual. Esses fatores estimulam as
células, circunjacentes a regido agredida, a proliferar e a sintetizar matriz (efeito
paracrino). Por outro lado, os osteoblastos que produzem fatores de crescimento
podem se autoestimular, causando uma maior atividade metabdlica (efeito autocrino).

Em 1998, Oliveira (1998) afirmou que as células-tronco multipotenciais déo

origem as plaquetas, atraves da diferenciagdo dos megacarioblastos. Por sua vez,
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essas celulas possuem a capacidade de proliferacéo, e assim, aumentam de volume
gerando os promegacariocitos, que maduros chamam-se megacariécitos. O citoplasma
desses megacariécitos cresce e se fragmenta ocorrendo a liberagao de milhares de
plaquetas, que s&o elementos anucleados provenientes da fragmentagao citoplasmatica
dos megacariocitos. As plaquetas tem de 2 a 4um de diametro e uma vida util em torno
de nove dias. As plaquetas possuem um sistema canalicular de comunica¢do com o
meio externo responsavel pela liberagdo dos granulos plaquetarios, entre eles os
granulos alfa(a) que contém os fatores de crescimento.

Em 2001, Marx concluiu que o PRP pode ser aplicado em camadas junto com o
enxerto 6sseo ou na forma de “spray” sobre o enxerto e tecidos moles, ou ainda como
uma membrana biolégica. Em aproximadamente dez minutos, 70% dos fatores de
crescimento sé&o liberados e alcangam 100% da liberagdo em uma hora. E ainda existe
uma liberagao adicional de fatores de crescimento por mais oito dias.

Os fatores de crescimento sdo polipeptideos e funcionam como mediadores
biolégicos naturais, similarmente a horménios. Sao sintetizados por tecidos especificos,
nos quais, em concentragdo muito baixa vao agir como reguladores locais das fungdes
celulares. Estes fatores provocam sua agao ao aderirem a grandes receptores
especificos na superficie celular de células alvo. Aderindo a porgao extra-celular destes
receptores, ativam, na porgao intra-celular, suas enzimas. Estas enzimas ativam uma
cascata que leva a transcrigdo do gene em um RNAm (RNA mensageiro) que é entéo
traduzido em proteinas que podem ser utilizadas para consumo celular ou exportadas.
Geralmente o numero de receptores ativos de uma célula diminui quando um fator de

crescimento esta em excesso, enquanto eles aumentam quando ha uma deficiéncia de

fatores (JAHN, 2002).
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Robiony et al. (2002) utilizaram PRP associado a osso autdégeno da crista iliaca
durante distracao osteogénica em mandibula de cinco pacientes. O osso da crista iliaca
foi coletado com uma trefina e misturado ao PRP e, em seguida, colocado na camara
de regeneracgao. O periodo de laténcia foi de quinze dias, com um ritmo de 0,5mm ao
dia e um periodo de consolidagdo de sessenta dias. O distrator foi removido e os
implantes colocados simultaneamente. Os resultados demonstraram que em todos os
pacientes tratados, a altura de distragcdo planejada foi conseguida. Os autores
concluiram que a combinagao desses novos métodos parece ser efetiva na restauracao
de mandibulas com atrofia severa.

Jahn (2002) demonstrou a eficiéncia da técnica de dupla centrifugacao para a
separagao de plaquetas no plasma. Foram utilizados 200g por 10 minutos na primeira
centrifugagao, enquanto na segunda, 200g por 15 minutos. Com a adogao desse
protocolo, foi obtida uma concentragdo média de plaquetas de 370,2% no tergo inferior
do tubo, apés a segunda centrifugagdo, quando comparado com a concentragéo de
plaquetas no sangue total do individuo.

Pispico (2002) avaliou o processo de reparagao de areas doadoras de enxerto
gengival livre (palato) tratadas com PRP, comparando-as com areas mantidas apenas
com coagulo. O estudo histolégico comparativo entre as lesdes, demonstrou que as
feridas tratadas com PRP nos periodos de dois, quatro, sete e quatorze dias,
alcangaram indices de reparagao superiores. O autor concluiu que o PRP potencializou
o processo de reparagdo das lesdes, com resultados significativamente superiores até o
periodo de quatorze dias.

Kitoh et al. (2004) estudaram a associagao de células-tronco mesenquimais

derivadas da medula e plasma rico em plaquetas para tratamento de acondroplasia e
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pseudoartrose congénita de tibia. As células-tronco mesenquimais, retiradas da crista
lliaca, foram cultivadas com suplementos osteogénicos e diferenciadas em células
similares a osteoblastos. Essa cultura foi associada ao plasma rico em plaquetas e
injetado na cadmara de regeneragdo nos periodos de ativagéo e consolidagao de cada
paciente. Os autores concluiram que essa terapéutica pode se tornar promissora para

encurtar o periodo de tratamento através da aceleragao da regeneracao 6ssea durante

a distragao osteogénica.

Sammartino et al. (2005) analisaram, em 18 pacientes jovens, a eficacia do
PRP autdlogo nas técnicas de regeneragdo éssea, para prevenir complicagoes
periodontais na raiz distal do segundo molar mandibular, apés extragédo do terceiro
molar impactado. Os critérios de inclusao foram: a presenga de bolsa distal ao segundo
molar mandibular com profundidade de sondagem = 7,5 mm e um nivel de fixagao de
sondagem = 6 mm. Doze semanas apo6s a cirurgia, observou-se uma redugao notavel
na profundidade de sondagem e um melhoramento no nivel de fixagao de sondagem
naqueles casos tratados com PRP comparados com os controles, bem como
neoformacao 6ssea no defeito. Os autores concluiram que o PRP foi efetivo em induzir
e acelerar regeneracao ossea para tratamento de defeitos periodontais na raiz distal do
segundo molar mandibular, ap6s extragao cirargica do terceiro molar mandibular

profundamente impactado.

Gerard et al. (2006) descreveram o efeito do plasma rico em plaquetas (PRP),
através de analise radiografica e histomorfométrica dos enxertos 0sseos autdlogos

imediatos em 12 caes. Os enxertos autélogos de osso cortical da crista iliaca com
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utilizagcdo do PRP e sem PRP no mesmo animal, foram diretamente comparados por 1,
2, 3 e 6 meses do periodo de cicatrizagdo. A analise por radiografia digital indicou que a
1 e 2 meses da cicatrizagdo, os enxertos sem PRP foram significativamente mais
densos que os enxertos com PRP. Na avaliagdo histomorfométrica, os enxertos com
PRP apresentaram menos osso enxertado e mais neoformagéio dssea que os enxertos
sem PRP, com 1 e 2 meses de cicatrizagdo. A analise radiografica e histomorfométrica
ndo apresentou diferenga significativa entre os enxertos aos 3 e 6 meses de
cicatrizagao, onde se observou mesma quantidade de osso enxertado e neoformagao
ossea, entre os enxertos com e sem PRP. Os autores concluiram que o PRP parece
aumentar a cicatrizagdo éssea inicial, no entanto, o PRP nao alterou a razdo que o

novo osso foi formado e ndao aumentou a densidade trabecular nesses enxertos.
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4 MATERIAL E METODOS

As cirurgias foram realizadas na Faculdade de Odontologia da Universidade de
Santo Amaro (UNISA), na cidade de Sao Paulo — SP, no periodo compreendido entre
fevereiro e abril de 2006. Os pacientes foram informados, verbalmente e por escrito,
atraves de carta de informagdo ao paciente (apéndice 10), sobre o sigilo de sua
participagao neste estudo e sobre os procedimentos a serem realizados e assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice 11). O projeto de pesquisa foi
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Santo Amaro (anexo 1), sob o n® 197/05, em 16 de maio de 2005.

A amostragem foi constituida de 14 pacientes, de ambos os sexos (8 mulheres e
6 homens), leucodermas e feodermas, com idades variando entre 27 e 58 anos (média
42,8 anos), desdentados na regido anterior de maxila ou mandibula. Os pacientes
foram separados em dois grupos: 07 (sete) pacientes receberam o plasma rico em
plaquetas (grupo teste) e 07 (sete) pacientes nado receberam o plasma rico em
plaquetas (grupo controle). Foram realizados em todos os pacientes o diagnostico pré-
operatorio € o plano de tratamento. Exames complementares foram solicitados, dentre
os quais: Raio X panordmico e exames laboratoriais para avaliar as condigoes
metabdlicas e de hemostasia dos pacientes, dentre os quais: hemograma,
coagulograma, glicemia, calcio, fésforo, fosfatase alcalina, proteinas totais, uréia e
creatinina. Os pacientes foram submetidos a preparo de boca previamente a cirurgia,
desde procedimentos clinicos de dentistica até procedimentos basicos periodontais e

cirdrgicos, quando necessarios, apos a reavaliagao. indices de placa (IP) e indices de
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inflamacéo gengival (IG) foram aferidos antes das cirurgias de distracdo osteogénica

alveolar.

Critérios de inclusio:

Pacientes de ambos os sexos, com boas condi¢cbes sistémicas e locais, com
perda dssea vertical avangada de rebordo alveolar, com necessidade de aumento do
rebordo 6sseo em altura em maxila ou mandibula (regiao anterior), para reabilitagio
com implantes osseointegrados. A triagem dos pacientes foi realizada na Clinica de
Especializacdo e Mestrado em Implantodontia da UNISA. Foram considerados
pacientes indicados para a pesquisa aqueles que apresentaram, por meio da avaliagao
em radiografias panordmicas, defeitos do rebordo alveolar maiores que 3mm, tendo
uma altura 6ssea minima de 7mm da crista do rebordo alveolar até estruturas
anatobmicas importantes, tais como, fossa nasal e base mandibular, que possibilitasse a

instalaca@o do distrator e realizagdo das osteotomias de forma estavel e segura.

Critérios de exclusao:
Fumantes,
Hipertensos descompensados;
Osteoporose;
Pacientes imunocomprometidos;
Pacientes sob uso do acido acetilsalicilico e uso crénico de corticoide;
Gestantes;
Diabéticos;

Quimioterapia no tempo do procedimento cirtrgico;
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Historia de radioterapia na regiao de cabega e pescogo;
Problemas cardiovasculares ha menos de 6 meses;
Lesdes osteoliticas na area:
Doenca periodontal nao tratada:
Discrasias sangiiineas;

Pobre higiene oral.

4.1 MATERIAL

4.1.1 Medicamentos e material de consumo utilizado na cirurgia e pés-operatoério

e Amoxicilina 875mg comprimido’;

e Metronidazol 400mg comprimido?;

e Paracetamol 500mg/fosfato de codeina 30mg comprimido >;
o Betametasona, 2mg comprimido®;

e Maleato de midazolam, 15mg comprimido revestido®

« Complexo vitaminico B12 e Dexametasona®;

' Novaquimica Laboratérios S/A, Sao Bernardo do Campo-SP;

2 Aventis Phama Ltda, Sao Paulo-SP;

3 Tylex®, Janssen-Cilag Farmacéutica Ltda., Séao José dos Campos-SP;

* Celestone, industria quimica e farmacéutica schering- plough S/A, Rio de Janeiro-RJ;
% Eurofarma Laboratérios Ltda., Sdo Paulo-SP;

® Dexa-citoneurin® - MERCK S.A. Industrias Quimicas, Rio de Janeiro-RJ;



75

 Anestésico cloridrato de mepivacaina 20,0mg com epinefrina 10,0ug”;

 Lidocaina 10% spray?®;

* Digluconato de clorexidina 0,12%, solucdo bucal®;

¢ Digluconato de clorexidina 2%, solugao degermante’o;
¢ Solugao de polivinilpirrolidona-iodo 1%"":

e Luva estéril'?;

e Compressa de gaze™

e Agulha gengival 30G 0,30 x 21mm™

e Kit de paramentagao esteéril'®;

e Sugador cirGrgico descartavel estéril '°;

e Soluggo isotdnica de cloreto de sédio 0,9%"7;

e Lamina de bisturi, ago carbono, n® 15C";

e Membrana nao reabsorvivel PTFE retangular, 25X30mm'®

e Tarrachas de fixacao de membrana®

e Fio de sutura 5.0 mononylon com agulha 17mm triangular?’

DFL Industria e Comércio Ltda., Rio de Janeiro;
Xylestesm@ Cristalia-Produtos quimicos farmacéuticos Ltda., ltapira-SP;
° Penogard® Colgate-Palmolive Industria e comércio Ltda., Sao Bernardo do Campo-SP;
° Riohex®, Rioquimica- Industria farmacéutica Ltda;
" Ceras Johnson & Johnson, Industria e Comércio Ltda., S&o José dos campos-SP;
SenS|tex Mucambo S.A, Ilheus BA;
y * Cremer SA. Téxtil, Blumenal-SC;
Terumo Dental Needle, Japan;
" "> Alva doctor, Sao Paulo-SP;
Indusbello Industria de Instrumentos Odontolégicos Ltda., Londrina-PR;
Aster Produtos Médicos Ltda., Sorocaba-SP;
® Havel's India;
TefGenlrM- FD, TFS30, Lifecore Biomedical, U.S.A;
SPI Odonto Metal Ltda Me, S&o paulo-SP;
Ethlcon Johnson & Johnson Industria e Comércio Ltda., sdo José dos Campos;



* Fio de sutura poligalactina 910, 4.0 com aguiha de 25mm?

* Solugao evidenciadora de placa bacteriana®
* Silicone de adi¢ao®*

- . e 25
* Posicionador radiografico
e Filme periapical®® ;
e Escova dental extra macia 307,

: 28

e Escova unitufo
e Fita dental com cera®®

e Fio Dental*:

e Limpador lingual®*

e Cotonete®

Vycrll Johnson & Johnson Industria e Comércio Ltda., Sdo José dos Campos;
Replak Solugéo, Dentsply Induistria e Comércio Ltda., Petropolis-RJ;
Occufast® Zhermark, Italia;

Jon Comeércio de Produtos Odontolégicos Ltda., Sdo Paulo-SP;

® Kodak Ultra- -speed DF-58, U.S.A,;

27 johnson & Johnson Industrial Ltda., séo José dos Campos;

8 Montagem e Comércio de escovas Ltda Jundiai;

Johnson & Johnson Industria e Comércio Ltda., Sao José dos Campos;
Superfloss ,Oral-B Laboratories Newbridge, lrlanda

Kolbe® Salvador-BA;

% Cotonetes®,Johnson & Johnson Industrial Ltda, s@o José dos Campos;
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4.1.2 Equipamentos e instrumentais

. Motor cirtrgico™:

. Rx Panoramico®*:

. Aparelho de Rx%%;

. Fotoforo com luz halégena®:

. Serra sagital®’;

. Disco diamantado®:

. Peca angulada multiplicadora®;

. Contra angulo®;

. Broca carbide, tronco-conica, n® 7014";
. Cinzel *;

. Fresa do tipo maxicut *?;

. Fresa esférica diamantada** ;

. Negatoscépio com luz de alta intensidade *°;

* Mod. Expert Implant, Anthogyr, Franga;

* Panoura 10-CSU,Yoshida Dental, MFG, Japan;
* Dabi Atlante, 70 KVP, Ribeirao Preto- SP;
% Surgitel® Systems, EUA;

" Mod. MOS 5000, Nouvag, Swiss;

% Komet, Alemanha;

% Mod. 3555, Kavo, Alemanha;

“0 Surgi control Anthogyr, Franga;

*" KG Sorensen, Sao Paulo-SP;

2 gchwert, Alemanha;

** KG Sorensen, Sao Paulo-SP;

“ PM7, KG Sorensen, Sao Paulo-SP;

*5 Brasremko, Belo Horizonte;
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. Paquimetro em ago carbono com precisao de 0,05mm?*:

. Instrumental cirtrgico ;

4.1.3 Distrator, parafusos, kit cirurgico

3 14 distratores extra-alveolares distractor®*’;
. 112 parafusos de fixagao 1,5 x 8mm*’;

. 10 chaves de ativagao®*”;

o Kit de enxerto®’ ;

4.1.4 Equipamentos e material de consumo utilizado na elaboragao do plasma
rico em plaquetas

e  Centrifuga®;
. Tubos de de 4,5 ml, com 0,5 ml de citrato de sodio (3,2%) tamponado49;
. Estante;

) Tubos secos siliconizados de 5,0m|;

* King Tools;

“” Conexao sistema de protese, Sao Paulo, Brasil;

“8 Centrifuga CELM mod. SIN-1200, Sao Paulo — SP;

“® Becton DickinsonVacutainer Systems, Franklin Lakes, NJI.
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o Seringas descartaveis de 10ml e agulhas de 40 x 9

. Seringas descartaveis de 20ml e agulhas de 40 x 9:

o Placas de Petri;
. Pipeta de 50pl e ponteiras descartaveis:

. Ampolas com cloreto de calcio a 10%:

4.2 METODOS

4.2.1 Exames de imagem

Foi realizada uma radiografia panoramica® para cada paciente. As radiografias
foram realizadas no setor de radiologia odontolégica da UNISA.

Foram feitas um total de 03 (trés) radiografias periapicais® técnica do
paralelismo, cone longo, para cada paciente. Sendo a primeira imediatamente antes do
periodo de ativagao do distrator, a segunda imediatamente ao término do periodo de
ativacdo e a terceira imediatamente apdés o periodo de consolidagdo. Foram feitos
registros de mordida em silicone?® adaptados aos posicionadores radiograficos? e
pelicula de RX% (Figura 1). Feito isso, prosseguiu-se a tomada radiografica da regiao
onde foi instalado o distrator, com 70KVP, 10mA, por um tempo de exposigao de 0,8

segundos.
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Figura 1: registro de mordida em silicone adaptado ao
posicionador radiografico e filme de RX

4.2.2 Técnica cirurgica e instalagao do distrator

Os pacientes foram submetidos & anti-sepsia intra-bucal com digluconato de
clorexidina & 0,12%° anti-sepsia extra-bucal com polivinilpirrolidona-iodo™ ou
digluconato de clorexidina 2%° e, em seguida, foi colocado sobre o paciente um campo
fenestrado estéril'®. Realizou-se anestesia pela técnica de blogueio regional infra-
orbitario e infiltrativa, sendo feita uma incisdo mucoperiosteal linear, no fundo do

vestibulo, préximo a linha mucogengival, ndo sendo realizado alivio, por meio de um

retalho de espessura total (figura 2). Foi realizado descolamento cauteloso do retalho
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mucoperiosteal, para se evitar danos ao periosteo, nao atingindo a regido da crista
0ssea e a palatina ou lingual, exceto no local das osteotomias verticais, visando
preservar ao maximo a nutricdo do retalho e do segmento de transporte.

Foi realizada, em todos os casos, uma osteoplastia na regido mediana a ser
instalado o distrator, utilizando uma peca angulada multiplicadora®® com fresa esférica
diamantada* ou fresas do tipo maxicut*®, a fim de aplainar a referida regiso. Na maioria
dos casos, foi feita uma plastia 6ssea na espinha nasal anterior e regido adjacente, e na
sinfese mentoniana em caso de mandibula, com o objetivo de aplainar o leito dsseo e
acomodar as placas de estabilizagdo horizontal e vertical do distrator (figura 3).

A eleigao do tamanho do aparelho distrator foi feito de acordo com cada caso
clinico. Apds a selegao do distrator extra-alveolar’’, a etapa seguinte foi a
individualizagdo do distrator, iniciado através da remocao dos anéis excedentes,
seguido de inclinagdo das placas de estabilizagdo horizontal, vertical e placa de
transporte do distrator com a utilizagdo de um porta agulha, com subseqiiente
regularizagao dos excessos dos anéis das placas com fresas do tipo maxicut 3. Apéds a
individualizacao do distrator (figura 4), o mesmo foi colocado em posi¢ao (assentamento
passivo), onde foram feitas as marcagdées no osso cortical e medular, com broca
helicoidal 1.0, montada em pega angulada multiplicadora®, por dentro dos anéis,
seguindo a linha das placas de estabilizagdo horizontal e do segmento de transporte do
distrator, para servir de guia para a osteotomia. Utilizamos serra sagital® ou disco
diamantado® com abundante irrigacdo com solugdo salina estéril’’, sendo realizada
uma osteotomia horizontal (Figuras 5 e 6), seguindo as marcagdes realizadas na

medular, entre as placas do distrator, e duas osteotomias verticais levemente
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divergentes (figura 7). A cortical palatina ou lingual foi osteotomizada e clivada com a
utilizagao de cinzéis finos**(figuras 8 e 9).

Apos a clivagem do segmento de transporte, fixamos o distrator inicialmente na
base, com parafuso de 1,5 x 8 mm*’ e, em seguida, fixamos o segmento de transporte
(figura 10). Com a finalidade de remover as possiveis interferéncias entre os segmentos
0sseos osteotomizados, ativamos o distrator parcialmente (figura 11), onde removemos

as interferéncias com o uso cuidadoso de cinzéis** e, se necessario, broca carbide

141 |37

tronco coénica n° 701*', serra sagital®’ ou disco diamantado®®. Ao mesmo tempo,

observamos o vetor de distragdo, que em algumas situacdes pdde ser corrigido com
presséo bidigital. Ao testarmos as interferéncias, voltamos o distrator a posigao inicial e

testamos a coaptagao do retalho livre de tensao, e dai procedemos a sutura com fio

n21 »22

“nylon™" e “vycril’=*, através de pontos donath e simples interrompidos (figura 12).

Figura 2: Incisdo proxima a linha muco-gengival e retalho de espessura total.



Figura 3: Plastia 6ssea na regido adjacente & espinha nasal anterior.

Figura 4: Individualizagéo do distrator e assentamento passivo.
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Figura 5: Osteotomia horizontal seguindo as perfuragdes na cortical vestibular.

Figura 6: Osteotomia horizontal da cortical vestibular e osso medular

84



Figura 7: Osteotomias verticais e horizontal completadas.

Figura 8: Inicio da clivagem do segmento de transporte.
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Figura 10: Instalag&o do distrator.
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Figura 11: Ativagéo do distrator no trans-cirrgico, para detectar e eliminar as
possiveis interferéncias entre os segmentos 6sseos osteotomizados.

Figura 12: Sutura por planos apoés a fixagao do distrator.
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4.2.3 Metodologia de obtencio do plasma rico em plaquetas

A obtengéo do plama rico em plaquetas foi realizada segundo o protocolo de
Janh, 2002, como descrito abaixo.

A puncao venosa para a obtengao do sangue, na veia cubital mediana, cefalica
ou outra na regido de antebraco, foi realizada por Bioquimico. Foi utilizado o sistema
“Vacutainer”, em tubos estéreis, contendo 0,5 ml de citrato de sodio tamponado a 3,2%.
A coleta de sangue foi realizada no pré-operatério imediato, em quantidade compativel
com o procedimento a ser realizado, obtendo um volume de PRP de aproximadamente
10 a 15% do volume total do sangue colhido. Na nossa pesquisa foi colhido 20m! de
sangue e obtido de 2 a 3m! de PRP.

Apos a homogeneizagdo do sangue nos tubos, foi realizada a primeira
centrifugagdo a 200g por 10 minutos. Os tubos foram abertos e, com uma seringa
estéril de 3,0ml, foi aspirada toda a porgéo do plasma, de todos os tubos, evitando
capturar a porcao vermelha. O plasma foi colocado dentro de novos tubos estéreis,
chamados secos, preenchendo até a marca indicadora de volume de cada tubo. Os

tubos preenchidos com plasma foram tampados e submetidos a segunda centrifugagao

a 200g por 15 minutos.

Depois da parada total da centrifuga, os tubos foras removidos com cuidado,
sem vira-los ou inclina-los, sendo marcados com caneta marcadora, divididos em trés
partes iguais. O plasma foi separado por aspiragdo lenta, utilizando micropipetas de

1000ul com ponta descartavel estéril. Os dois tercos superiores do plasma foram
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colocados em outro tubo estéril ou em uma placa de Petri estéril. O PRP foi obtido
através do tergo inferior do tubo.

Para a geleificagao do PRP, foi acrescentado cloreto de calcio a 10%, também
estéril, na proporgao de 5% em relagéo ao volume de PRP, sendo aguardado 10 a 11

minutos, em temperatura ambiente, para a finalizagdo do processo de geleificagao.

4.2.4 Utilizagédo do plasma rico em plaquetas

Nos pacientes que pertenciam ao grupo do PRP (grupo teste), colocamos uma
manta de plasma rico em plaquetas, sobre as placas e torre do distrator e em toda
extensdo do retalho mucoperiosteal antes da sutura e, em seguida, o retalho foi

suturado (Figura 13).

Figura 13: Colocagéao do plasma rico em pquuetas sobre a torre e as placas do
distrator e em toda extensao da ferida cirurgica.
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4.2.5 Protocolo da técnica de distragao

O protocolo utilizado nessa pesquisa foi o relatado por llizarov (1989), que
preconiza um ritmo de distragdo de 1mm ao dia, onde os tempos da tecnica foram os
seguintes:

Periodo de laténcia: é o tempo transcorrido da instalacdo do distrator até

imediatamente antes a sua ativagdo, correspondente a 07 (sete) dias, para formagao do
calo 6sseo;

Periodo de ativagdo: o ritmo de ativagao foi de 1mm ao dia, com freqliéncia de

trés ativagbes ao dia, nos turnos da manh3, tarde e noite, onde cada volta completa
com a chave de ativagéo, corresponde a 0,33mm de alongamento 6sseo vertical (figura
14). A quantidade de alongamento 6sseo e a eleigao do tamanho do distrator foi de
acordo com a necessidade para cada caso clinico. O final do periodo de ativagao,
corresponde ao alongamento dsseo planejado.

Periodo_de consolidagdo: Corresponde ao periodo no qual o distrator ficou

imovel no local durante doze semanas, tempo necessario para a neoformagao 6ssea na

camara de regeneracao.
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Figura 14: ativacao do distrator

4.2.6 Obtencao de indices de placa e inflamagio gengival

Os indices de placa (IP) e indice gengival (IG), foram obtidos nos dias 3, 7, 14,
21, 28, 45, 60, 75, 90 e 105, desde a instalacdo do distrator até a sua remoc¢ao. Foi
utilizada solugéo evidenciadora de placa bacteriana®, sobre a torre do distrator, para
aferir a quantidade de placa bacteriana, de acordo com o indice de placa de Silness,
Loe (1964), adaptado para o presente estudo (quadro 1). Utilizamos o indice de
inflamacao gengival de Loe e Silness (1963), adaptado para nosso estudo (quadro 2),

visando mensurar o nivel de inflamacao da mucosa ao redor da torre de distrator.



Escore

Critério

Auséncia de placa ao redor da torre do distrator.

Presenca de placa que sé pode ser visualizada pelo uso de
sondagem ao redor da torre do distrator.

Placa visivel no sulco ou ha margem da mucosa ao redor da
torre do distrator que pode ser visualizada ao exame
macroscopico

Placa abundante no sulco ou ha margem da mucosa ao
redor da torre do distrator que pode ser visualizada ao
exame macroscopico

Quadro 1 -

Adaptacao do indice de Placa (IP) de Silness, Lée (1964) —
para avaliagao quantitativa da placa bacteriana ao redor da
torre do distrator

Escore Critério

Mucosa com aspecto de normalidade ao redor da torre do
distrator

Mucosa com alteragao na cor, leve edema, sem
sangramento a sondagem, ao redor da torre do distrator

Mucosa avermelhada, edemaciada e brilhante, com
sangramento a sondagem, ao redor da torre do distrator

3

Mucosa bastante avermelhada e edemaciada, com
presenca de ulceragao e tendéncia ao sangramento
espontaneo ao redor da torre do distrator

1\

Quadro 2 — Adaptagao do indice gengival (IG) de Lée, Silness(1963), utilizado
para se obter uma avaliag&o clinica qualitativa da mucosa ao redor
da torre do distrator




4.2.7 Controle e orientagdes pos operatorias

As orientagbes pos-operatérias (apéndice 8), consistiram em compressas de gelo

sobre o local operado nas primeiras duas horas apds a cirurgia, enxagie com

digluconato de clorexidina 0,12%°, dieta liquida ou pastosa, fria ou gelada, nas

primeiras 24 horas, ndo fazer bochechos, néo cuspir com forga, fazer compressa morna

sobre a face, no local operado, do terceiro ao quinto dia, ndo tomar medicagdo que

contenha acido acetilsalicilico, n&o utilizar a prétese até o final do periodo de ativagao e
de preferécia nao utiliza-la até o final do periodo de consolidagéo.

O controle pds-operatoério foi realizado duas vezes na primeira semana e, a partir
da segunda semana, o controle foi semanal até completar o primeiro més. Os pontos
foram removidos com oito dias (figura 15), coincidindo com a ativagdo do aparelho
distrator. A primeira ativagéo foi realizada sob a supervisdo do pesquisador, onde de
frente ao espelho, o paciente procedeu o encaixe da chave de ativagao*’ na central de
ativacao e seguindo a orientagdo da seta da chave fez uma volta completa (360°), que
corresponde a um alongamento 6sseo vertical de 0,33mm. O final do periodo de
ativacao (figura 16), variou de 6 a 9 dias do inicio da ativagdo, de acordo com o
tamanho do distrator e necessidade de alongamento dsseo de cada caso. Ao mesmo
tempo, 0 paciente recebeu um cronograma de ativagdo do distrator (apéndice 9), onde
cada volta, efetuada no distrator, era assinalada, totalizando trés voltas diarias,
correspondendo a 1mm ao dia de alongamento ésseo. Os pacientes receberam
receituario contendo diversos itens de higiene oral, quais sejam: escova dental extra

: 27 . . . .
macia 30%, escova unitufo®, fita dental com cera®®, solugéo evidenciadora de placa
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bacteriana®®, superfloss® e limpador lingual®'. Os pacientes foram instruidos, por meio
da demonstragdo em modelos e intra-oral, a desenvolver a técnica de Bass modificada,
a utilizar a escova unitufo para higienizar a torre do distrator na face visivel e as
técnicas de utilizagao da fita dental com a finalidade de controlar a placa sub gengival
ao redor dos dentes e torre do distrator, como também controlar a placa aderida a
superficie palatina ou lingual do distrator. Os pacientes fizeram uso semanal de solugao
evidenciadora de placa bacteriana, com a finalidade de controlar a placa bacteriana ao
redor da torre do distrator e dos dentes adjacentes a regido operada. Ao final do
periodo de consolidagao, os distratores foram removidos (figura 17).

A medicacao sistémica prescrita aos pacientes, consistiu de antibiético profilatico
(amoxicilina 875 mg comprimido'), 2 comprimidos 1 hora antes da cirurgia,
antiinflamatério esteroidal por 3 dias, de 12/12 horas (betametazona 2 mg comprimido®),
iniciando na noite anterior a cirurgia (1 comprimido) e analgésico (paracetamol-fosfato

de codeina 30 mg®) de até 6/6 horas, enquanto houvesse sintomatologia dolorosa.

Figura 15: Pés-operatorio de oito dias.



Figura 16: Final do periodo de ativagao

Figura 17: Cirurgia de remogé&o do distrator
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4.2.8 Obtengao das medidas inerentes ao estudo

Com o objetivo de verificar a eficiéncia da técnica, foi utilizado um paquimetro
com precisdo de 0,05mm*, para aferir a distancia entre as placas do distrator, em
diferentes fases da distrag@o osteogénica. As medidas foram registradas pelo autor do
estudo e um colaborador. O lado do distrator selecionado para medicdo foi 0 que
apresentou um maior numero de anéis na placa de transporte (Figura 18). Em caso de
igualdade, escolhiamos o lado em que apresentasse um maior nimero de aneéis na
placa de estabilizagdo horizontal. As medidas foram registradas através de radiografias

periapicais padronizadas. Os componentes do distrator utilizado neste estudo estao

ilustrados na figura 19.

Figura 18: As setas indicam o lado selecionado para medigao no distrator.
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TORRE DO DISTRATOR

Figura 19: componentes do distrator

4.2.8.1 Medidas registradas nas radiografias

Figura 20: A referéncia A € a medida entre a parte coronaria da haste da placa de
transporte com a parte coronaria da haste da placa de estabilizagdo horizontal, no
periodo de laténcia
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Figura 21: A referéncia B é a medida entre a parte coronaria da haste da placa de
transporte com a parte coronaria da haste da placa de estabilizagao horizontal, no final
do periodo de consolidagéao.

Figura 22: A referéncia C é a medida entre a parte coronaria da haste da placa de
transporte com a crista alveolar, no periodo de laténcia.
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Figura 23: A referéncia D é a medida entre a parte corondria da haste da placa de
transporte com a crista alveolar, no final do periodo de ativagéo.

Figura 24: A referéncia E é a medida entre a parte corondria da haste da placa de
transporte com a crista alveolar, no final do periodo de consolidagao.
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Tendo em vista a distorgdo radiografica das medidas a serem aferidas, através
das radiografias periapicais, em diferentes periodos da distragdo osteogénica, fizemos
uma compensacao, em cada uma das trés radiografias periapicais, pois as mesmas
foram realizadas em fases diferentes, propiciando um indice de distor¢do préprio para
Cada caso. Obtivemos uma relagéo direta entre a altura do distrator medida no aparelho

(apds sua remogéo) e nas radiografias periapicais, de acordo com a relacio abaixo:

altura radiogréfica do distrator (ARD) —  altura verdadeira do distrator (AVD)

altura medida na radiografia (Ar) —  altura verdadeira( A)

_ ArxAVD
ARD

A

O mesmo procedimento foi utilizado para todas as medidas radiograficas (B,C,D
e E)

4.2.8.2 Medidas registradas no distrator
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Figura 25: A referéncia F € a medida entre a parte coronaria da haste da placa de
transporte e a parte coronaria da haste da placa de estabilizag&o horizontal, no trans-
operatodrio imediato, apos o teste das interferéncias entre o segmento de transporte e
o osso residual, e o retorno do distrator a sua posicéo original.
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Figura 26: A referéncia G é a medida entre a parte coronaria da haste da placa de
transporte e a parte coronaria da haste da placa de estabilizagdo horizontal, apds a

remog¢ao do distrator do leito cirdrgico.

4.29 Obtencdo dos resultados relacionados a eficiéncia da técnica

Elaboramos um protocolo de mensuragdes, a fim de avaliar o ganho Gsseo
vertical real, promovido pelo alongamento efetuado, a reabsor¢do na crista 6ssea do
segmento de transporte, nos periodos de ativacdo e consolidagéo; e a eficiéncia da

técnica preconizada, nos grupos tratados ou nao com plasma rico em plaquetas.
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4.29.1 Quantidade radiografica de distragdo (QRD)

QRD ¢é a quantidade de alongamento 6sseo alcangado, entre os periodos de
laténcia e consolidagio, obtido através da subtragio entre as medidas das referéncias

B e A. Portanto, QRD =B -A

4.29.2 Reabsorgao radiografica da crista alveolar (RCA)

E a quantidade de reabsorgdo na crista 6ssea do segmento de transporte, nos
periodos de ativagdo e consolidagdo. A mensuragio dessa reabsorgdo é obtida pela
subtragdo entre as medidas das referéncias, C,D e E, de acordo com as equagées

abaixo discriminadas:

RCAa = C - D (reabsorgao na crista 6ssea do segmento de transporte, no periodo de

ativacao).

RCAt = C - E (reabsorgéo na crista 6ssea do segmento de transporte, no periodo de

ativagéo e consolidagao).

RCAc - RCAt — RCAa (reabsorgdo na crista 6ssea do segmento de transporte no

periodo de consolidagao).
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4.29.3 Ganho ésseo vertical (GOV)

Eo ganho osseo efetivo promovido pela técnica, sendo a medida obtida pela
subtragc@o entre a quantidade radiografica de distragdo (QRD) e a reabsor¢ao na crista

Ossea do segmento de transporte, no periodo de ativagao e consolidagao (RCAt),

portanto GOV= QRD — RCAt

4.29.4 Alongamento real do aparelho distrator (ARAD)

E a medida do alongamento 6sseo que o dispositivo proporcionou, sendo obtida
pela subtragdo das medidas do distrator aberto, apds sua remogéo do leito cirtrgico

(medida G) com o distrator fechado no trans-operatério (medida F), ou seja:

ARAD=G-F
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4.29.5 Eficiéncia da técnica (ET)

E o valor percentual que representa o ganho 6sseo vertical real em relagao ao

alongamento 6sseo promovido pela ativagdo do aparelho distrator. Pode ser definida de

acordo com a equagao abaixo:

T GOV x100
ARAD

4.210 Observagdes clinicas a respeito das complicacdes trans e pés-operatorias

As complicacdes decorrentes da técnica cirlrgica proposta, foram observadas
clinicamente no trans e pos-operatério, sendo as complicagbes pods-operatorias

classificadas em maiores e menores de acordo com Mazzoneto; Maurette e Torezan

(2005).
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4211 Teste estatistico

Inicialmente, foi estabelecido um nivel de significancia de 0,05 ou 5%, segundo

Vieira, 2003. Para a andlise dos resultados, aplicaram-se os seguintes testes

estatisticos:

1. Teste-t: duas amostras em par para médias, com o objetivo de comparar os grupos
teste e controle, nas variaveis, QRD, ARAD, visando testar a homogeneidade e ET,
RCAa, RCAc, RCAt e GOV, para detectar uma possivel agao terapéutica do plasma

rico em plaquetas.

2. Coeficiente de correlagdo de Pearson, com o intuito de aclarar possiveis correlacdes
entre as variaveis: média IP e média IG; IP teste e IG teste; IP controle e |G controle;
média IP e ET; média IG e ET; Média IP e GOV; média IG e GOV; média IP e RCAt e
Média IG e RCA total.




106

5 RESULTADOS

5.1 Coleta dos dados

Os resultados oriundos das observagées clinicas e radiograficas foram tabulados

€ sao apresentados a seguir:

5.1.1 Grupo teste (1)

No grupo teste, foram examinados os resultados de 7 cirurgias de distragao
osteogénica realizadas com a adigdo de plasma rico em plaquetas sobre as placas do
distrator e em toda extensdo do retalho mucoperiosteal. Essas cirurgias foram
realizadas no periodo compreendido entre fevereiro e abril de 2006, em 7 pacientes,
sendo 4 do sexo feminino e 3 do sexo masculino (apéndice 7).

Durante o trans-operatério, ocorreram algumas complicagbes cirlrgicas
(apéndice 4), quais sejam: dificuldade em completar a osteotomia palatina ou lingual (4
casos); inclinagao do segmento de transporte para palatino ou lingual (3 casos); fratura
do segmento de transporte (1 caso); e fratura da fresa no leito 6sseo (1 caso), em que

nao conseguimos remover a broca, pois a mesma ficou em posigao muito palatinizada.
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A avaliagao pds-operatoéria, manutengio cirlrgica e coleta dos dados IP e IG
foram efetuadas nos dias 3, 7, 14, 21, 28, 45, 60, 75, 90 e 105. O controle radiografico
foi realizado nos dias 7,14,17 e 105.

O pos-operatério dos pacientes transcorreu de forma tranqilila em todos os
casos. Um edema leve a moderado foi observado. A remogéo dos pontos foi feita com 8
dias de pés-operatério, coincidindo com a ativagao do distrator. Em 1 caso, aguardou-
se até o décimo segundo dia para uma melhor cicatrizagdo tecidual. Algumas
complicagbes menores pés-operatérias foram observadas (apéndice 6), dentre as
quais: infecgdo (2 casos), exposicdo da placa do distrator em 1 caso na maxila;
inclinagdo do segmento de transporte (1 caso); parestesia transitéria (1 caso); e
hematoma na regido mentual, com resolugdo em 15 dias (1 caso). Uma complicagao
maior ocorreu em um paciente (travamento do distrator), no transcorrer do periodo de
ativagao, levando ao sucesso parcial da técnica (apéndice 5).

Os processos infecciosos, acima citados, foram localizados e limitaram-se a
regiao ao redor da torre do distrator, sendo controlados no periodo de 3 a 6 dias. A
drenagem da colecdo purulenta foi realizada espontaneamente através da torre do
distrator, nao levando a edema facial. Os pacientes nao relataram elevagdo da
temperatura corporal.

No final do periodo de ativagdo, 3 pacientes relataram uma leve sensagéao de
pressao na regiao alongada. Ao final do periodo de consolidagado, os distratores foram
removidos e as medicdes realizadas no aparelho distrator, obtendo-se sucesso total em

6 casos e parcial em 1 caso (apé&ndice 3).
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5.1.2 Grupo Controle (0)

No grupo controle, foram examinados os resultados de 7 cirurgias de distragao
osteogénica realizadas sem a adigdo de plasma rico em plaquetas. Essas cirurgias
foram realizadas no periodo compreendido entre fevereiro e abril de 2006, em 7
pacientes, sendo 4 do sexo feminino e 3 do sexo masculino (apéndice 7).

Durante o trans-operatério, ocorreram algumas complicagdes cirtrgicas
(apéndice 4), quais sejam: dificuldade em completar a osteotomia palatina ou lingual
(04 casos); inclinagdo do segmento de transporte para palatino ou lingual (3 casos);
fratura do segmento de transporte (1 caso) e fratura da fresa no leito 6sseo (2 casos).
Em ambos os casos, a fratura aconteceu na base 6ssea, onde conseguimos remover a
broca do leito dsseo.

A avaliagdo pds-operatéria, manutengao cirurgica e coleta dos dados IP e IG
foram efetuadas nos dias 3, 8, 14, 21, 28, 45, 60, 75, 90 e 105. O controle radiografico
foi realizado nos dias 8,14,17 e 105.

O pos-operatério dos pacientes transcorreu de forma tranqiila em todos os
casos. Um edema leve a moderado foi observado. A remogéo dos pontos foi feita com 8
dias de pds-operatério, coincidindo com a ativagéo do distrator. Em 2 casos aguardou-
se até o décimo segundo dia para uma melhor cicatrizagdo tecidual. Algumas
complicagoes menores pés-operatorias foram observadas (apéndice 6), dentre as

quais: infecgdo (2 casos), exposicdo da placa do distrator na maxila (4 casos) e

inclinagdo do segmento de transporte (1 caso).
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Os processos infecciosos supracitados foram localizados e limitaram-se & regido
ao redor da torre do distrator, sendo controlados no periodo de 3 a 6 dias, no entanto,
um dos pacientes (caso 7) apresentou persisténcia do processo infeccioso por 9 dias. A
drenagem da colegio purulenta foi realizada espontaneamente através da torre do
distrator, ndo levando a edema facial. Os pacientes nao relataram elevagao da
temperatura corporal.

No final do periodo de ativagao, cinco pacientes relataram uma leve sensa¢ao de
pressao na regiao alongada. Ao final do periodo de consolidagdo, os distratores foram

removidos e as medigdes realizadas no aparelho distrator, obtendo-se sucesso total em

seis casos e parcial em um caso (apéndice 3).
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Tabela 1: Resumo estatistico ET, grupo teste e grupo controle.

Teste-t: duas amostras em par para medias

ET-Teste ET- Controle
Média 82,219 81,879
Variancia 68,475 117,230
Desvio Padrao 9,067 9,049
Observactes 7 7
Correlacido de Pearson 0,863
gl 6
Stat t 0,161
P(T<=t) uni-caudal 0,439
t critico uni-caudal 1,943
100,000 —_ - —-
|
50,000
80.000
il
70,000
60,000 'r —
50,000 ==
40,000
30,000 1
20000 ¢
000 +—m7" — —
0000 —m —
ET-Teste ET- Controle

Figura 27 : Média ET, grupo teste e grupo controle
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Tabela 2: Resumo estatistico QRD, grupo teste e grupo controle.

Teste-t: duas amostras em par para medias.

QRD-Teste QRD-Controle

Média 7,211 7,316
Variancia 3,353 2,202
Desvio Padrao 1,831 1,484
Observacdes 7 7
Correlagio de Pearson -0,559
gl 6
Stat t 0,094
P(T<=t) bi-caudal - Valor p 0,928
t critico bi-caudal 2,447

10,000 —

9.000 L—
8.000 1

7,000

6,000

5000 4+————

4000 4——

3,000 +

2.000

1000 b?bmr—-—— =

0.000 +—

QRD-Teste

QRD-Controle

Figura 28 : Média QRD, grupo teste e grupo controle
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Tabela 3 : Resumo estatistico ARAD, grupo teste e grupo controle

Teste-t: duas amostras em par para médias

ARAD-Teste ARAD-Controle

Média 6,990 7,089
Variancia 3,260 2,095
Desvio Padrédo 1,806 1,448
Observagdes 7 7
Correlagao de Pearson -0,552
al 6
Statt 0,091
P(T<=t) bi-caudal - Valor p 0,931
t critico bi-caudal 2,447

ARAD-Teste

AR.A.D.-Conlrole

Figura 29 : Média ARAD, grupo teste e grupo controle
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Tabela 4: Resy
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Mo estatistico RCAa, grupo teste e grupo controle

RCAa-Teste RCAa-Controle
bledia 0,540 0,484
Variancia 0.134 0,009
Desvio Padrao 0,735 0,696
Observacées 7 7
Correlacao de Pearson -0,181
gl 6
P(T<=t) uni-caudal 0,361
t critico uni-caudal 1,943

.

RCAa-Teste

RCAa-Controle

Figura 30: Media RCAa, grupo teste e grupo controle
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Tabela 5: Resumo estatistico RCAc, grupo teste e grupo controle
Teste-t: duas amostras em par para médias
RCAc-Teste RCAc-Controle

Media 0,937 0,964
Variancia 0,468 0,397
Desvio Padréo 0,968 0,982
Observacoes i 7
Correlacdo de Pearson 0,674
gl 6
Stat t -0,135
P(T<=t) uni-caudal 0,449
t critico uni-caudal 1,943

RCAc-Teste RCAc-Contrae

Figura 31: Média do RCAc, grupo teste e grupo controle
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Tabela 6: Resumo estatistico RCAt, grupo teste e grupo controle

Teste-t: duas amostras em par para medias

RCAt -Teste RCAt -Controle

Média 1,477 1,449
Variancia 0,513 0,384
Desvio Padrao 0,716 0,620
Observagdes 7 7
Correlacio de Pearson 0,477
gl 6
Stat t 0,110
P(T<=t) uni-caudal 0,458
t critico uni-caudal 1,943

2500

2000

1,500

1.000

0500 4—F-— ] =

0000 |—
RCAt -Teste

RCAt -Controle

Figura 32: Média RCAt, grupo teste e grupo controle
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Tabela 7: Resumo estatistico GOV, grupo teste e grupo controle
Teste-t: duas amostras em par para médias
GOV-Teste GOV-Controle

Média 5,734 5,867
Variancia 2,425 2,675
Desvio Padrao 2,395 2,422
Observacoes 7 7
Correlacdo de Pearson -0,231

gl 6

Stat t -0,140

P(T<=t) uni-caudal 0,447
t critico uni-caudal 1,943

9,000 + e —_— - —

!
6.000 +
|
5000
4,000
1

3.000

2000 I

1,000 -

0.000 +

GOV-Teste GOV-Controle

Figura 33: Média GOV grupo teste e grupo controle
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Tabela 8 : comrelagéo entre média IP e média IG
Teste-t. duas amostras em par para médias
Média P Média IG

Correlagéo de Pearson 0,560

[+0,4;+0,8[ Correlagdo positiva moderada entre os dados

R? = 10,3165

08 -

[}

086 -
04 .

0.2
I

Figura 34: Correlagdo entre média IP e média IG
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Tabela 9: correlagao entre IP teste e |G teste
Teste-t: duas amostras em par para medias
IP teste IG teste

Correlagdo de Pearson 0,198

[-0.4;+0 4[ Pouca correlagao entre os dados

R = 0.0392

.
a8 /
°

06

0.2 ¢

IP Teste

Figura 35: Correlacéo entre IP teste e |G teste
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Tabela 10: Correlagao entre IP controle e |G controle
Teste-t: duas amostras em par para médias
IP controle 1G controle

Correlagéo de Pearson 0,390

[+0,8;+1,0[ Forte correlacao positiva entre os dados

| R’ 20,7856 -

y=08033x- 08218

e
®
*

o
)
*

04 !

P controle

Figura 36: Correlagao entre IP controle e |G controle

25

120



ET

Tabela 11: correlagdo entre média IP e ET
Teste-t: duas amostras em par para médias
Média IP ET

Correlacao de Pearson -0,631

[-0,8;-0,4] Correlagcao negativa moderada entre os dados

100

80 R?=0,3979

70 1

0 0.5 1 15 2 25

Figura 37: Cormrelacao entre média IP e ET
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Tabela 12: correlagdo entre média IG e ET
Teste-t: duas amostras em par para médias
Média IG ET

Correlagdo de Pearson -0,874

]-1;-0,8[ Forte correlacdo negativa entre os dados

100
R? = 0,7638
€ y=-28,202x + 105,28
80 .
70
60 - .
5 S0
40 |
|
30 -
20
|
10
\
|
od . e L
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 12 14

[[]

Figura 38: Correlagdo entre média IG e ET



Tabela 13: correlagao entre média IP e GOV
Teste-t: duas amostras em par para médias
Média IP GOV

Correlagao de Pearson -0,379

[-0,4;+0,4] Pouca correlagdo entre os dados

R?=0.1439 .

0 05 1 15 2 25
P

Figura 39: Correlagdo entre média IP e GOV
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Tabela 14: comrelagéo entre média IG e GOV
Teste-t: duas amostras em par para médias

Média IG Gov

Correlagdo de Pearson -0,286

[-0,4;+0,4[ Pouca correlacado entre os dados

R’ =0.082

* *
*
7
*
e‘ \.\
5: * . .
3 .
o
4
*
*
3
2.
1
o _
° 0.2 0.4 08 0.8 1 12 14

IG

Figura 40: Correlacio entre média IG e GOV
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Tabela 15: comrelagdo entre média IP e RCAt
Teste-t: duas amostras em par para médias

Média IP RCAt

Correlagdo de Pearson 0,579

[+0,4;+0,8[ Correlacdo positiva moderada entre os dados

R’ =0.3361
25 0.336

14

Figura 41: Correlagio entre média IP e RCAt




Tabela 16: correlacao entre média IG e RCAt
Teste-t: duas amostras em par para médias

Média IG RCAt

Correlagdo de Pearson 0,853

[+0,8;+1,0[ Forte correlacdo positiva entre os dados

y=19201x- 0,1144
R’ =0.7281

25

0.5

IG

Figura 42: Correlacdo entre média I1G e RCAt

126




127
6 DISCUSSAO

A técnica da distragao osteogénica € uma das alternativas de maior eficacia para
se obter uma reconstrugao éssea em altura do rebordo alveolar. Dessa forma, o simples
fato de ser um método utilizado para corrigir a perda éssea em altura e permitir a
instalagao de implantes dentarios, ja consolida a sua importancia como tema a ser
estudado.

Com a finalidade de facilitar a compreensao dos assuntos a serem discutidos,
este capitulo sera dividido em dois segmentos: a discussao da metodologia empregada

e a discussao dos resultados obtidos.

6.1 Discussao da Metodologia Empregada

Apesar de diversos trabalhos publicados na literatura (CHIAPASCO et al., 2004,
CHIN; TOTH, 1996; GAGGL; SCHULTES; KARCHE, 1999, 2000; JENSEN et al., 2002;
POLO; GROMATZKY; SENDYK, 2004; RACHMIEL; SROUJI; PELED, 2001) terem
descrito as complicagdes trans e pés-operatorias na distragdo osteogénica, a maior
parte dessas complicagdes foi classificada como menor, ou seja, que nao interfere no
resultado da terapéutica, desde que seja diagnosticada a tempo, podendo ser
solucionada por meio de uma pronta intervengdo por parte do profissional

(MAZZONETO; MAURETTE; TOREZAN, 2005).
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Estudos recentes apontam para uma correlagdo direta entre infecgdo, na regiao

do distrator, e reabsorgao éssea, da crista alveolar, no segmento de transporte (POLO
et al, 2005). Diante dessa possibilidade, formulamos a hipétese de otimizar a
réparacao dos tecidos moles ao redor da torre do distrator, com a utilizagéo do plasma
rico em plaquetas, no intuito de transportar os fatores de crescimento para a area
cirurgica, promovendo, consequentemente, uma melhor qualidade do selamento
tecidual ao redor da torre, minimizando possiveis complicagdes da técnica.

A metodologia deste estudo propds avaliar se a adigdo de uma camada de
plasma rico em plaquetas, sobre as placas do distrator e em toda extensao do retalho
mucoperiosteal antes da sutura, melhoram as condigbes de pds-operatério em
pacientes que se submeteram a cirurgia de distragio osteogénica alveolar, em regiéo
anterior de maxila e mandibula, e além disso, estudar a correlagédo do indice de placa
(IP) e indice de inflamagdo gengival (IG) com a reabsor¢gdo na crista 6ssea do
segmento de transporte.

Em relacdo a obtengdo das medidas radiogréficas inerentes ao estudo, para
avaliar o padrao de perda 6ssea do segmento de transporte, nos periodos de ativagéo e
consolidagao, adotamos uma metodologia para aferigdo das medidas radiogréaficas,
visando obter um referencial oclusal entre as radiografias executadas para cada
paciente, com o intuito de minimizar as distor¢ées de angulagdo. Sendo assim,
realizamos as radiografias periapicais, técnica do cone longo, com a utilizagao de

registros de mordida em silicone, adaptados aos posicionadores radiograficos e pelicula

de RX.
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A obtengio do plasma rico em plaquetas foi realizada segundo o protocolo de

Janh em 2002, onde o autor preconiza dupla centrifugagdo para alcangar uma
concentracao de plaquetas de até 370%, em relagdo ao sangue total obtido.

O indice de placa (IP) e indice de inflamagéo gengival (IG), adotados nesse

estudo, correspondem a uma adaptagdo desses indices, aferidos sobre a superficie da

torre do distrator e na mucosa ao redor da torre do distrator, respectivamente.

6.2 Discussao dos resultados obtidos

O presente trabalho se reveste de grande importancia para a literatura cientifica
pelo seu carater de tema inédito. Sendo assim, os resultados obtidos permitem poucas
comparagdes em relagido aos estudos clinicos publicados até a presente data. Dessa

forma, os estudos relacionados se restringiram a eficiéncia e a complicagées da técnica.

Diversas complicagées da técnica surgiram no trans e pés-operatério. Ao mesmo
tempo, a maior parte dessas complicages ndo pode ser minimizada, pela hipotese da
adicao do plasma rico em plaquetas acelerar a reparagéo tecidual e proporcionar um
melhor selamento marginal, ao redor da torre do distrator. As complicagdes
correlacionadas, no presente estudo, foram presenga de infecgdo e de exposicao da
placa do distrator, classificadas como complica¢ées menores, de acordo com o trabalho

de Mazzoneto; Maurette e Torezan (2005).
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Julgamos importante a discussdo das complicagdes trans e poés-operatorias,
com o intuito de informar ao leitor a nossa experiéncia clinica em relagédo a tecnica
empregada.
No procedimento cirurgico de instalagao dos distratores, algumas complicagoes
trans-operatorias foram observadas. A dificuldade em completar a osteotomia palatina
ou lingual, descrita nos estudos de Garcia et al. (2002); Polo et al. (2005), Polo;
Gromatzky e Sendyk (2004), foi observada em oito casos (4 do grupo teste; 4 do grupo
controle). No entanto, deparamo-nos com tal dificuldade cirtrgica e testamos diversos
instrumentos de corte, tais como: disco diamantado, fresas, serras e cinzéis. Na nossa
experiéncia clinica, julgamos a utilizagdo da serra sagital, o melhor meio para a
realizagao das osteotomias. Em sete casos (4 do grupo teste; 3 do grupo controle),
ocorreu o deslocamento do segmento de transporte em diregao palatina ou lingual, no
momento em que ativamos o distrator, para remover as possiveis interferéncias, entre o
segmento de transporte e o osso basal. Tal fato ocorreu, provavelmente, em
decorréncia de interferéncia entre os segmentos ésseos osteotomizados ou de
osteotomia incompleta da cortical palatina ou lingual. As interferéncias foram removidas
e o0 segmento de transporte reposicionado para um vetor correto, por meio de pressao
bidigital, com o dedo indicador por palatino e o polegar por vestibular, como descrito por
Uckan, Haydar e Dolanmaz (2002).

Outra complicagado observada no trans-operatério foi a fratura do segmento de
transporte, observada nos casos 1 e 13. Essa ocorréncia se deve, provavelmente, a
uma reducgdo do segmento de transporte, principalmente em espessura, tornando o
bloco 6sseo susceptivel a fratura. Nos dois casos, formou-se uma linha de fratura

favoravel, sendo a mesma reduzida e estabilizada a placa de transporte do distrator. Na
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reabertura para remogao do distrator, observamos a formagdo de fibrose na regido
onde houve a fratura, com a formacao de defeito 6sseo de duas paredes. No caso 13,
observamos presenga de fibrose na regido correspondente & cadmara de regeneragéo,
compativel com a classificagdo morfolégica categoria IV dos rebordos alveolares apos
distragao osteogénica alveolar, de acordo com Garcia et al. (2004). No defeito 6sseo
supracitado, foi removido o tecido fibroso e realizada regeneragédo éssea guiada com
0sso autégeno proveniente do tuber, associado a membrana de PTFE, estabilizada
com tarrachas de fixagao. Tal fato condiz com os estudos de Garcia et al., (2002); Klug
et al,, (2001), Mazzoneto et al.(2004); Mazzoneto, Maurette e Torezan, 2005; Rachimiel;
Srouji e Peled (2001); Uckan, Haydar e Dolanmaz, (2002), que demonstraram ser
necessario uma dimensao adequada do segmento de transporte, para se obter uma
fixagdo adequada do distrator, bem com uma boa estabilidade, evitando fraturas e
reabsorgao ossea.

Por ultimo, observamos a fratura da fresa, utilizada para fazer as perfuragdes,
para alojar os parafusos de fixagao das placas de estabilizagao do distrator, dentro do
leito 6sseo (casos 2, 12 e 13). Em todos os casos, a fratura aconteceu na base 6ssea,
onde no caso 2 e 12, conseguimos remover a broca do leito ésseo. No caso 13, néo
conseguimos remover a broca do leito ésseo, pois a mesma ficou em posicdo muito
palatinizada. Na remog¢ao do distrator retiramos o fragmento da fresa e constatamos
uma area de fibrose adjacente a broca. Na regido afetada, foi realizada regeneragao
bssea guiada com osso autdgeno proveniente do tuber associado a membrana de
PTFE .

Entre as complicagdes menores mais comuns, encontramos sinais de infeccao

localizada, em quatro pacientes, sendo dois casos no grupo teste e dois casos no grupo
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controle (apéndice 6), em que trés casos aconteceram no periodo de consolidagio e
um caso no periodo de ativagdo. O processo infeccioso foi controlado no periodo de
trés a seis dias, e um dos pacientes (caso 7, grupo controle) apresentou persisténcia do
processo infeccioso por nove dias. Os pacientes foram tratados com medicagao
antimicrobiana (amoxicilina 875mg, de 12 em 12 horas, associada a metronidazol 400
mg, de 8 em 8 horas, no caso 7), por um periodo minimo de 07 dias, associada a
bochechos de digluconato de clorexidina 0,12% e controle mecéanico da placa
bacteriana, principalmente ao redor da torre do distrator, com a utilizagado de solugao
evidenciadora de placa sobre a torre, a cada 2 dias, até o término da infecgao, além de

utilizagao de cotonete, escova unitufo e superfloss, sobre a torre do distrator.

Dentre as complicagdes menores, a de maior incidéncia foi a exposi¢ao de parte
da placa do distrator, ocorrendo em cinco casos na maxila, dos quais quatro sdo do
grupo controle e um do grupo teste. No caso 5 (grupo teste), a exposi¢cao da placa
aconteceu apés um trauma sofrido sobre a regido do distrator no periodo de
consolidagao. Assim, considerando a limitagdo da nossa metodologia, podemos
concluir que a adigao do plasma rico em plaquetas sugere um efeito protetor, evitando a
exposicao da placa do distrator. Dessa forma, mantida a regido limpa, sem infecgao,
esse evento nao resultara em problemas, ocorrendo uma epitelizagéo por baixo desta
placa, nao caracterizando, necessariamente, uma complicagdo (LEON, 2004). Esse
achado esta de acordo com varios estudos indexados na literatura (MAZZONETO et al.,
2004; MAZZONETO; MAURETTE; TOREZAN, 2005; ODA; SAWAKI; UEDA, 1999;
ROBIONY et al., 2004; POLO et al., 2005). Concordamos com Mazzoneto; Maurette e

Torezan (2005); Oda; Sawaki e Ueda (2000); Polo et al. (2005), que afirmam, que nos
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dispositivos transmucosos ha um risco de deiscéncia do tecido mole e de infeccao, se
nao houver uma boa higienizagéo oral.

Inclinagé@o do segmento de transporte para palatino foi observada em dois casos
(caso 3, grupo controle; caso 4, grupo teste). Essa ocorréncia foi documentada por Klug
et al., 2001, onde os autores relataram que uma tensao significativa dos musculos e/ou
periosteo pode ocorrer a partir dos tecidos linguais e dos musculos milo-hidideos e
genioglosso, dependendo da localizagdo da osteotomia. Nesses casos, observada uma
inclinagao lingual ou palatina excessiva, foi instituida a seguinte terapia: anestesia
infiltrativa e desinclinagdo do segmento de transporte, aplicando-se for¢a bidigital, com
o dedo indicador por palatino e o polegar por vestibular. Esse procedimento foi
realizado no ultimo dia do periodo de ativagdo, onde conseguimos reverter os dois
casos para uma posicdo ideal do segmento de transporte. Esse achado € relatado
como freqiiente complicagao da técnica da distragao osteogénica (CHIAPASCO ET AL.,
2004; GARCIA et al., 2002; MCALLISTER, 2001; UCKAN, HAYDAR E DOLANMAZ,
2002; URBANI, 2001; ZAFE et al., 2001;; LEON, 2004; MAURETTE E TOREZAN, 2005;
POLO et al., 2005).

Parestesia transitéria foi constatada no caso 13 (grupo teste), sendo referida
como falta de sensibilidade na regido operada. Para tal, foi estabelecida terapia com
complexo vitaminico B12 e dexametasona, por 07 dias, onde o paciente relatou retorno
a normalidade em aproximadamente 40 dias. Esse achado &€ comum nos relatos
clinicos pesquisados (GAGGL; SCHULTES; KARCHER, 1999, 2000; LEON, 2004;

MAZZONETO; MAURETTE; TOREZAN, 2005; POLO; GROMATZKY; SENDYK, 2004;
RACHMIEL; SROUJI; PELED, 2001; POLO et al., 2005).
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Por ultimo, tivemos como complicagdo menor a presenga de hematoma em um
Ccaso do grupo teste (caso 6), evidenciado na regido anterior de mandibula. Tal fato é
relatado no trabalho de Klesper et al. (2002).

Observamos em nosso estudo, a ocorréncia de uma complicagdo maior, o
travamento do distrator. Essa complicagdo aconteceu no caso 6 (grupo teste),
provavelmente devido a confecgdo incorreta do segmento de transporte ou a trauma na
regiao do distrator no periodo de ativagdo, deslocando o segmento de transporte e
provocando retengao entre os segmentos osteotomizados. Esse achado é relatado na
literatura, relacionando-se com confecgdes incorretas das osteotomias verticais,
provocando retengdo entre o segmento de transporte e o osso residual. Caso uma
excessiva for¢a seja aplicada nessas situagdes, a perda da estabilidade do distrator
poderia ocorrer pela desestabilizagdo dos parafusos (LEON, 2004; MAZZONETO et al.,
2004; MAZZONETO, MAURETTE; TOREZAN, 2005).

Durante o periodo de ativagao, oito pacientes relataram sensagéo de presséo na
mucosa, entretanto, apenas trés pacientes fizeram uso de medicagao analgésica. Essa
sintomatologia dolorosa permaneceu por aproximadamente 15 minutos, conforme relato
dos autores Gaggl; Schultes e Karcher (1999, 2000); Leén (2004); Polo et al. (2005);
Polo; Gromatzky e Sendyk (2004); Urbani (2001);

Em todos os casos, a terapéutica foi bem tolerada e aceita pelos pacientes. Em
relagéo a utilizagao de proteses provisérias, a maioria fez uso de prétese provisoria
removivel (10 casos), além do uso de prétese provisoria fixa (2 casos) e 2 pacientes
nao utilizaram proteses (casos 1 e 13). Nos casos de proteses removiveis, foi utilizada
resina para condicionamento de tecido na base da prétese. Durante a fase de remogao

dos distratores, observamos o aspecto macroscopico do osso neoformado similar ao
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0sso residual, ndo se percebendo clinicamente uma solugdo de continuidade entre

esses tecidos.

Quanto as aferigées clinicas e radiograficas, de alongamento 6sseo vertical,
inicialmente verificamos se os dois grupos eram homogéneos quanto a quantidade
radiografica de distragdo (QRD) e ao alongamento real do aparelho distrator (ARAD).
Para isto, foram aplicados os testes estatisticos pertinentes para cada variavel (grupo
teste e grupo controle), sendo obtido, como resultado, uma nao diferenca
estatisticamente significante entre eles (Tabela 2, 3; Figura 28, 29), indicando portanto,

a homogeneidade de ambas as variaveis estudadas.

Em relagdo ao ganho ésseo vertival (GOV) promovido pela técnica, aplicou-se o
Teste-t: duas amostras em par para médias, sendo obtido uma média de ganho ésseo
vertical de 5,73, no grupo teste e 5,86, no grupo controle. Pelo fato do valor p uni-
caudal ter sido maior que 0,05, ndo houve diferenga significativa entre os grupos
analisados (Tabela 7; Figura 33). Portanto, a adi¢ao do plasma rico em plaquetas nao
alterou o ganho ésseo vertical no grupo teste e no grupo controle.

Ao mesmo tempo, algumas consideragées clinicas devem ser feitas. Os dados
em relagéo a reconstrugao do defeito 6sseo em altura, apresentaram um sucesso total
do ganho 6sseo planejado em 12 casos e sucesso parcial em 2 casos (apéndice 3).

Para avaliarmos a eficiéncia da técnica (ET), aplicou-se o Teste-t: duas amostras
em par para medias, em ambos os grupos, ndo apresentando diferenca
estatisticamente significante (Tabela 1; Figura 27).

Outro dado importante, que aparece nos resultados deste trabalho, € a resposta

a hipotese da adicdo do plasma rico em plaquetas, diferir em relagao ao padrao de
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perda 0ssea do segmento de transporte, nos grupos teste e controle. Sendo assim, ao
analisarmos estatisticamente os dados de reabsorgao na crista 6ssea do segmento de
transporte, em ambos os grupos, nos periodos de ativagdo (RCAa), consolidagio
(RCAC) e perda éssea total (RCAt), observamos o valor p uni-caudal > 0,05, nos trés
testes realizados, nao apresentando diferenca significativa entre os grupos analisados
(Tabela 4, 5, 6; Figura 30, 31, 32).

Por ultimo, estudamos a correlagcdo do indice de placa (IP) e indice de
inflamacao gengival (IG) com a reabsor¢ao na crista 6ssea do segmento de transporte.
Para isto, estabelecemos algumas correlagbes entre essas varidveis acima
mencionadas, avaliando, inicialmente, a correlagao entre a média IG e a média IP, a
correlagao entre grupo teste e grupo controle para cada variavel (IP e 1G), como
também estudamos a correlagdo dessas variaveis com a eficiéncia da técnica (ET),

ganho dsseo vertical (GOV) e reabsorgao na crista 6ssea do segmento de transporte no

periodo de ativagao e consolidagao (RCAt).

Inicialmente, verificamos uma possivel correlagdo entre a média IG e a média
IP. Constatamos uma correlagdo positiva moderada entre os dados (Correlagao de

Pearson = 0,56) (Tabela 8; Figura 34), sendo as médias IP e IG diretamente

proporcionais.

Um ponto importante da discussao refere-se ao questionamento se a adigdo do
plasma rico em plaquetas altera a relagao entre IP teste e IG teste e entre IP controle e
IG controle. Para isto, inicialmente fizemos uma correlagéo entre IP teste e IG teste

(Correlagao de Pearson = 0,198) (Tabela 9 ; Figura 34), onde encontramos pouca

correlacao entre eles.
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Ainda dentro das variaveis IP e IG, correlacionamos os indices IP controle com
IG controle. Constatamos forte correlagdo positiva entre os dados (Correlagao de
Pearson = 0,89) (Tabela 10; Figura 35). Diante desses resultados, pode-se teorizar que
a adicdo de plasma rico em plaquetas parece modificar a relagdo entre IP e IG,
exercendo um possivel efeito protetor sobre a regido operada, minimizando a resposta
inflamatoria tecidual & placa bacteriana.

Uma correlagdo interessante foi estabelecida, neste trabalho, entre IP e ET.
Encontramos uma correlagdo negativa moderada entre os dados (Correlagao de
Pearson = - 0,631) (Tabela 11; Figura 36). Ao mesmo tempo, verificamos uma forte
correlagao negativa entre |G e ET (Correlagao de Pearson = - 0,874) (Tabela 12; Figura
37).

Assim, diante dos resultados apresentados, considerando a limitagdo da nossa
metodologia, concluimos que uma baixa qualidade do controle da placa bacteriana, por
parte do paciente, pode vir a influenciar negativamente na eficiéncia da técnica da
distragdo osteogénica alveolar.

A aplicagao da correlagao entre média IP e GOV mostrou pouca correlagao entre
essas variaveis (Correlagao de Pearson = - 0,379) (Tabela 13; Figura 38). Da mesma
forma, a aplicagdo do teste de Correlagdo de Pearson entre média IG e GOV

apresentou resultado similar, com pouca correlagdo entre as variaveis estudadas

(Tabela 14; Figura 39).

Por ultimo, fizemos uma correlagiao entre média IP e RCAt e entre média IG e
RCAt. Na primeira, encontramos uma correlagio positiva moderada entre as variaveis

(Tabela 15; Figura 40). Na segunda, observou-se uma forte correlagao positiva entre 1G



138
e RCAt (Correlagio de Pearson = 0,853) (Tabela 16; Figura 41). Assim, dentro das

limitagdes do nosso estudo, podemos teorizar que a elevagao do indice de placa (IP)
exerce uma correlagdo moderada diretamente proporcional a reabsorgdo na crista
Ossea do segmento de transporte, no periodo de ativagdo e consolidagio e, por sua
vez, o indice de inflamagdo gengival (IG) exerce uma forte correlagao diretamente

proporcional a reabsorgdo na crista éssea do segmento de transporte, no mesmo

periodo.

Finalizando, convém reiterar o propésito desse estudo que foi avaliar se a adigao
do plasma rico em plaquetas: a) € capaz de melhorar a eficiéncia da técnica; b)
minimiza o risco de infecg¢do e de exposi¢ao da placa do distrator ; c) difere em relagéo
ao padrao de reabsorgdo na crista 6ssea do segmento de transporte; e, além disso,

estudar a correlagao do indice de placa (IP) e indice de inflamagao gengival (IG) com a

reabsorgao na crista 6ssea do segmento de transporte.

Apesar do plasma rico em plaguetas nao melhorar a eficiéncia da técnica e nao
alterar o padrdo de perda d6ssea no segmento de transporte, é sugestivo, pelos
resultados aqui apresentados, que a adigdo do plasma rico em plaquetas foi benéfica
para o paciente. De uma forma sumarizada, pode-se teorizar que a adigéo de plasma
rico em plaquetas, na forma proposta nessa pesquisa, diminui ou minimiza, a exposi¢ao
da placa do distrator. Ao mesmo tempo, foi constatado que a adigao de plasma rico em
plaquetas parece modificar a relagdo entre IP e IG, exercendo um possivel efeito

protetor sobre a regiso operada, minimizando a resposta inflamatéria tecidual a placa

bacteriana.
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Simultaneamente, foi identificada uma correlagdo diretamente proporcional,
moderada e forte, respectivamente, entre o indice de placa (IP) e indice de inflamagao
gengival (IG), com a reabsorgao na crista 6ssea do segmento de transporte, no periodo
de ativagdo e consolidagéo. Assim, podemos teorizar que quanto maior o controle de
placa bacteriana por parte do paciente e, consequentemente, menor inflamagéo da

mucosa ao redor da torre do distrator, menor sera a reabsor¢ao do segmento de

transporte.

O presente trabalho descortina novas perspectivas dentro da tematica de
reconstrugdo 6ssea por meio da distragao osteogénica alveolar. A partir do momento
em que estudamos a adigao do plasma rico em plaquetas, com a finalidade de acelerar
a reparacao dos tecidos moles ao redor da torre do distrator e, que verificamos uma
correlagao entre indice de placa e indice gengival, com a reabsorgéo na crista 6ssea do
segmento de transporte, novos elementos surgem para questées a serem respondidas
no futuro.

Portanto, novos estudos devem ser realizados para esclarecer os diversos
fenémenos bioldgicos que acontecem na intimidade dos tecidos moles na regiao
alongada, de maneira a minimizar as complicagbes inerentes a técnica e, dessa

maneira, aumentar a previsibilidade terapéutica.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados deste trabalho, pdde-se concluir que:
1. A adi¢ao do plasma rico em plaquetas nao melhorou a eficiéncia da técnica.

2. A adicao do plasma rico em plaquetas nao minimizou o risco de infec¢ao e ao mesmo
tempo, sugeriu exercer um efeito protetor sobre a mucosa adjacente a torre do distrator,

minimizando a incidéncia de exposi¢ao da placa do dispositivo de distragao;

3. A adicdo do plasma rico em plaquetas nao alterou o padrdao de perda éssea do

segmento de transporte.

4. O aumento do indice de placa (IP) e do indice de inflamagao gengival (IG) elevou a
possibilidade de reabsorsao éssea da crista dssea do segmento de transporte no

periodo de ativagdo e consolidagao.
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APENDICE 1
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Quadro de interrelagao entre grupo teste e grupo controle, com indice de placa (IP),
indice gengival (IG).

DIAS 14 21 28 45 60 75 90 105
PAC PRP P IG P IG IP IG 1P IG IP IG IP IG P IG IP IG P IG 1P IG
1 0 2] 2] 3 2 2] 2 2 of 1] 11 2 o 1 of 2 o 1 0
2 0 3 2] 2 2 1 1 1 I 1] o 2 11 1 o 1 o 2 0
3 0 2| 2| 3 3 1| 3 3] 3| 3] 2] 2 1| 1 o 2 o 1 0
4 1 1 2] 2 2 11 2 1 of 1 11 1 o 1 o 1 1| 2 1
5 1 2 2] 2 1 1| 3 2 of 3| 1| 3 o 2 of o o 1 0
6 1 3] 2 3 3 2[ 3 2 2| o 1 1| 2 I o o 0
7 0 2| 2] 3 2 1| 2 1 of 3] 2] 3 2l 3| 3] 2 1K 0
Fa 0 2| 2| 2 2 1 3 2 of 1] of 1 o 1 o 1 o 1 0
) 1 2| 3| 3 3 2l 2| 3| 2 1 1] o 2 o 2 11 o 2 0
| 10 1 1 2| 2 2 1| 2 2 of o of 2 1| 2 o 2 o 1 0
K 1 21 2] 3 3] 3] 3 2 | 2] 1] 2 o 1 o 1 o 1 0
L12 0 3| 2| 2 2 2[ 2 1 of 1| o 1 o 2 o 2 o 2 1
13 1 2| 2| 3 3 1 2 1 of 2 of 1 of 2 o 3 o 2 0
14 0 2 2 1 2 1 of 1| ol 1 0 O o 2 o 3 1




APENDICE 2

Quadro de Correlagéo entre causa do defeito 6sseo, defeito vertical e regido afetada

Pacientes | Causa do defeito Defeito Regiao
ésseo vertical (mm) afetada
1 | atrofia pés exodontia 4121121 22
2 | atrofia pos exodontia 41131211 21
Trauma 1121
4 | doenga periodontal 1211 21 22
implantes mal 21 22
posicionados
6 | atrofia p6s exodontia 4142 41 31
atrofia pos exodontia 4142413132
8 | atrofia pos exodontia 511211 21 22
9 | atrofia pos exodontia 511211 21 22
10 | doenga periodontal 511211 21 22
11 | doenga periodontal 511211
12 | implantes mal 7112212223
posicionados
13 | atrofia pos exodontia 411121
14 | atrofia pos exodontia 7112112122
—_
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APENDICE 3

Quadro de correlagao entre defeito vertical e ganho dsseo vertical

Pacientes

PRP Regido Defeito G.0.V. Sucesso

vertical (mm)

(mm)

1 0 Ant. Max 4 5.03 Total
2 0 Ant. Max 4 4,61 Total
3 0 Ant. Max 5 6,23 Total
4 1 Ant. Max 6 7,38 Total
5 1 Ant. Max 7 7,67 Total
6 1| Ant. Mand 4 3,25 Parcial
7 0| Ant. Mand 4 3,44 Parcial
8 0 Ant. Max 5 6,12 Total
9 1 Ant. Max 5 517 Total
10 1 Ant. Max 5 5,08 Total
11 1 Ant. Max 5 6,56 Total
12 0 Ant. Max 4 5,03 Total
13 1 Ant. Max 7 7,65 Total
14 0 Ant. Max 7 7,99 Total
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APENDICE 4

Quadro das Complicagdes trans-cirGrgicas

157

Dificuldade em Inclinagéo do
completar a segmento de Fratura do Fratura da
Pacientes PRP osteotomia transporte segmento de fresa
palatina ou para palatino transporte no leito
lingual ou lingual osseo
1 0 1 1 1 0
2 0 1 0 0 1
3 0 0 1 0 0
4 1 0 1 0 0
5 1 1 0 0 0
6 1 1 1 0 0
7 0 1 1 0 0
8 0 0 0 0 0
9 1 0 0 0 0
10 1 0 1 0 0
11 1 1 1 0 0
12 0 1 0 0 1
13 1 1 0 1 1
14 0 0 0 0 0
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APENDICE 5

Quadro de complica¢des maiores

Pacientes | PRP | Travamento
do distrator

1 0 ]
2 0 0
3 0 0
4 1 0
5 1 0
6 1 1
4 0 0
8 0 ]
9 1 0
10 1 0
1 1 0
12 0 0
13 1 0
14 0 0




APENDICE 6

Quadro de complicagdes menores

Pacientes | PRP | Infecgdo | Exposigao | Inclinagdo | Parestesia | Hematoma
da placa do | transitoria

segmento

de

transporte
1 0 0 1 0 0 0
2 0 0 1 0 0 0
3 0 1 0 1 0 0
4 1 0 0 1 0 0
5 1 0 1 0 0 0
6 1 0 0 0 0 1
7 0 1 0 0 0 0
8 0 0 1 0 0 0
9 1 1 0 0 0 0
10 1 0 0 0 0 0
11 1 1 0 0 0 0
12 0 0 1 0 0 0
13 1 0 0 0 1 0
14 0 0 0 0 0 0
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APENDICE 7

Quadro sexo e idade

PAC | SEXO | IDADE
1 M 58
2 F 48
3 M 27
4 M 49
5 F 28
6 M 54
7 F 42
8 F 40
9 F 45

10 M 45
11 F 35
12 F 48
13 F 49
14 M 32
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APENDICE 8

Orientagdes pos-operatorias

Universidade de Santo Amaro
ORIENTAGOES POS-OPERATORIAS - DISTRAGAO OSTEOGENICA

Fazer enxague, com Periogard, com 1/3 da tampa do frasco, contendo o liquido puro, durante 1
minuto, (12/12h), durante 15 dias, iniciando no dia anterior a cirurgia;

Fazer compressa de gelo sobre a area operada, durante 2 horas, podendo passar hidratante ou
vaselina neutra sobre o local;

N&o fazer bochecho;

Nao cuspir com forga;

N&o colocar objetos estranhos na boca;

Manter a cabega mais elevada que o corpo no 1° dia (ap6s a cirurgia);

Se persistir o sangramento lavar a boca com soro fisiolégico de preferéncia gelado, em seguida
colocar um “chumago” de gaze estéril na area em sangramento, com compresao, deixando a
boca fechada por 30 minutos;

Alimentacdo fria, de preferéncia gelada, liquida ou pastosa, nas primeiras 24 horas,
aumentando gradativamente a temperatura e consisténcia dos alimentos a partir do 2° dia;

A partir do 3° até o 5° dia, fazer compressa quente (suportavel) na face, sobre a area operada
(3 vezes ao dia);

Nao tomar medicamentos que contenham o Acido Acetil Salicilico (AAS);

Escovar os dentes normalmente, a partir do 2° dia, com excegéo da area operada, que podera
ser higienizada sem tocar na gengiva, conforme instrugdes no consultério;

Utilizar o fio dental normalmente, com exce¢do da area operada, podendo ser utilizado
levemente sem tocar na gengiva que esta em fase de reparagao;

Utilizar o limpador lingual normalmente;

Higienizar os pontos com um cotonete embebido em Periogard, trés vezes ao dia.

Higienizar a torre do distrator de acordo com instru¢des realizada no consultério, com um
cotonete, superfloss, escova unitufo ou gaze limpa embebida em periogard, 4 vezes ao dia,
durante o periodo em que o mesmo estiver na boca;

ndo utilizar a prétese até o final do periodo de ativagao e de preferécia néo utiliza-la até o final
do periodo de consolidagao;

Edema, equimose e manchas na regido operada sdo sinais fisiolégicos da resposta
inflamatéria;

Em caso de febre, dor, inchago que persistir a partir do 3°dia apés a cirurgia, ou quaisquer
desconforto pés-operatério, entrar em contato atraves dos seguintes
telefones:(11)50124186/91863466

Lembre-se, o sucesso do tratamento depende da sua colaboragao.

Diogo José Barreto de Menezes
Especialista em Periodontia
Especialista em Implantodontia

CROSP 87219

) /2006
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APENDICE 9

Cronograma de ativagao

DIAS — 1° [2° [3° |40 [5° [6° [7° [8 [9°
12 ATIVACAO
DIARIA (08horas)
22 ATIVAGAO
DIARIA (16horas)
32 ATIVACAO
DIARIA (24horas)

CIRURGIA EM: / /2006

PERIODO DE REPOUSO (PERIODO DE LATENCIA): / A / /2006
INICIO DA ATIVAGAO DO DISTRATOR (PERIODO DE ATIVAGAO): / /2006

N° DE ROTAGOES / DIA: 03 (trés)

INICIO DO PERIODO DE CONSOLIDAGAO: / / 2006

DATA PROVAVEL DA RETIRADA DO DISTRATOR: / /2006

INFORMACOES ADICIONAIS:

- O periodo de laténcia corresponde ao periodo da cirurgia até o 7° dia pds-cirargico;

- A partir do 8° dia depois da cirurgia deve ser iniciado o periodo de ativagado do distrator, onde
o paciente deve fazer a primeira ativagéo do distrator com a orientagao do Cirurgido-Dentista. A
ativacdo do aparelho deve ser feita trés vezes ao dia (8;16 e 24horas), com uma volta completa
da chave de ativagao, girando o distrator “no sentido da seta da chave” (sentido horario);

- Cada volta equivale a um alongamento ésseo em altura de 0,33mm;

- O periodo de ativacdo deve ser suspenso com a orienta¢ao do Cirurgido- Dentista;

- O periodo de consolidacédo se inicia com o término do periodo de ativagao até a retirada do
distrator com 12 semanas;

- O paciente deve anotar nesta ficha (quadro acima) cada ativacéo que for realizada, de acordo
com o dia e horério realizado;

- O paciente deve procurar o Cirurgido-Dentista na data marcada para tirar os pontos;

- O periodo de ativagio deve ter acompanhamento semanal pelo Cirurgido- Dentista;

- O Paciente deve fazer um excelente controle da placa bacteriana sobre a torre do distrator e
dentes da boca, de acordo com as orientagbes realizadas no consultério, sob pena de
prejudicar os resultados da reabilitagéo proposta.

Diogo José Barreto de Menezes

Especialista em Periodontia
Especialista em Implantodontia
CROSP 87219
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Declaro que as instrugdes recebidas por mim, foram de facil entendimento e que
0 nao cumprimento dessas orientagdes pode comprometer a terapia da técnica de
distragdo osteogénica realizada, inclusive todo e qualquer planejamento de

reabilitagao bucal realizado e em planejamento.

/ / 2006
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APENDICE 10
CARTA DE INFORMACAO AO PACIENTE

Esta carta tem a finalidade de esclarecé-lo(a) sobre alguns procedimentos que
serao realizados durante o desenvolvimento desta pesquisa com sua participagao
voluntaria neste estudo, que se refere ao trabalho que sera apresentado no Curso de
Mestrado em Odontologia, com area de concentragdo em Implantodontia, na

Universidade de Santo Amaro — UNISA, Sao Paulo, SP.

O objetivo deste estudo & avaliar o ganho em altura 6ssea nas regides
operadas, através do procedimento cirirgico denominado “Distragdo Osteogénica’,
que é o alongamento 6sseo obtido através de fratura cirargica do processo alveolar
(osso) remanescente e posterior colocagao de um aparelho denominado distrator,
com o objetivo de aumento da altura 6ssea, que possibilitara a instalagdo de

implantes dentarios.

O distrator sera ativado, diariamente, apés 7 (sete) dias de sua colocagao. Ao
paciente € esclarecido que sera necessario o seu comparecimento diario para a
ativacao do distrator, atividade essa que, se nao for realizada, podera ocasionar
perda do tratamento, sendo-lhe informado, também, que o mesmo permanecera em
posicao por até 12(doze) semanas. ApOs esse periodo, o distrator sera removido
através de procedimento cirrgico e se possivel os implantes instalados

imediatamente, sendo avaliado a necessidade de enxerto 6sseo previamente para

ganhar espessura 6ssea.
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O paciente fica ciente de que, apos a colocagao do distrator serdo necessarias

3(trés) radiografias panoramicas para controle do tratamento.

O paciente toma conhecimento de que a confidencialidade de seu nome sera

preservada, no entanto, os resultados desta pesquisa serao tornados publicos.

BENEFICIOS: a técnica cirlrgica proposta proporciona o alongamento 6sseo
necessario para a obtengdo de uma altura 6éssea minima necessaria para a
colocagdo de implantes na regiao operada, melhorando de sobremaneira a
previsibilidade da reabilitagdo cirargico-protética e a estética em casos de regiao
anterior superior(maxila). Ao mesmo tempo, proporciona um maior arcabougo 6sseo,

ideal para a colocagado dos implantes e conseqiientemente, melhor dissipagao das

forcas mastigatorias.

RISCOS: os riscos que tal procedimento pode gerar, sao: infecgdes, hemorragias,
fraturas e/ou reabsorgdes oOsseas, fratura do distrator, abertura dos pontos, perda
temporaria ou definitiva da sensibilidade do labio do lado operado, e perda do

remanescente 6sseo a ser alongado.

Todos os procedimentos planejados serao concluidos, independentemente da
participagdo na pesquisa, ou seja, o paciente podera desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem que sejam interrompidos os procedimentos
cirurgicos planejados. Portanto, o paciente fica desobrigado a participar da pesquisa,

sendo este ato de livre e espontanea vontade, isento de coagao ou indugao.
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RESPONSABILIDADE CLINICA: o profissional responsavel clinico pela pesquisa

coloca-se a disposicao para esclarecimentos sobre quaisquer dividas que possam vir a
Ocorrer durante o seu desenvolvimento como também para o devido acompanhamento

clinico. Diogo José Barreto de Menezes tels: (11)50124186 / (11)91863466.

Recebi em / /

Assinatura do paciente

RG: CPF:
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APENDICE 11

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

RG:

,CPF:
Endereco:

declaro ter lido e ficado suficientemente esclarecido(a) a respeito de todas as informacées
contidas na carta de informacgéo acima especificada.

Declaro também haver discutido com o Dr Diogo José Barreto de Menezes
CROSP 87219, sobre a minha decisdo em participar desse estudo. Ficou claro para mim quais
s&0 os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, os beneficios, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou até mesmo no meu atendimento neste
servigo.

Por ser verdade, firmo o presente, para que produza seus legais efeitos.

Assinatura do Paciente

Assinatura da Testemunha
RG: C.P.F:

Qualquer duvida ou atendimento emergencial, contactar a qualquer hora

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e
esclarecido deste paciente para a participagdo neste estudo.

/ / 2006

Diogo José Barreto de Menezes

Especialista em Periodontia
Especialista em Implantodontia
CROSP 87219
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ANEXO
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MINISTERIO DA SAUDE

UNIVERSIDADE DE SANTO AMARO
Cuuwsell, Nacioual de Sauce Comité de Etica em Pagquicas
Comiss. » Nacionai ce Etica ein Pesguisa - CONEP Banictra FOMED « © 20R

Aprovado em 16/05/2000

PARECER N.° 92/2005
REGISTRO CEP UNISA N.° 197/05

Projeto de Pesquisa: “Analise da eficiéncia dos distratores infra-alveolares para ganho ésseo
vertical na sextante anterior da maxila: estudos em humanos”.

Responsaveis: P6és- Graduando: Diogo José Bapretos Menezes

Orientador: Prof. Dr. Wilson Roberto Sendyk

Area Tematica Especial: Odontologia

Prezado Pesquisador:

Ao se proceder a analise do processo em questd@o, cabe a seguinte consideragéo:

As informagdes apresentadas atendem aos aspectos fundamentais das Resolugdes CNS 196/96,

251/97 e 292/99, sobre Diretrizes € Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisas da UNISA, de acordo com as atribuigdes
da Resolugdo 196/96, manifesta-se pcla ATROVACAQG do projeio de pesquisa, visandu
avaliar a eficiéncia dos distratores infra-alyeolares para ganho Osseo vertical no sextante
anterior de maxila, em humanos.

Sdo Paulo, 16 de maio de 2005.

g

PROF. DR. CARLOS DE SOUSA LUCCI
Presidente do Comité de Etica em Pesquisas
UNISA - Universidade de Santo Amaro





