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RESUMO

Este estudo, realizado em humanos, teve por objetivo avaliar a eficiéncia da
técnica da distragdo osteogénica alveolar para ganho désseo vertical, na regido
posterior de mandibulas atréficas e, diante dos resultados obtidos, proporcionar aos
clinicos um melhor embasamento para reabilitagées_ com implantes, quanto ao
ganho dasseo vertical efetivo, considerando-se as possiveis complicagées

decorrentes do processo.

A distracdo osteogénica foi efetuada na regido posterior da mandibula de 10
individuos, sendo que 4 foram tratados bilateralmente, totalizando 14 distratores
instalados. O periodo de laténcia foi de 7 dias, o periodo de ativacdo de 1 mm ao
dia, subdivididos em trés periodos, de manh, a tarde e a noite, sendo que o numero
de dias foi de acordo com o planejamento de cada caso. Aguardou-se um periodo
de 8 a 12 semanas para a fase de consolidagdo, quando se procedeu a uma nova
cirurgia para remogdo dos distratores e imediata instalagdo dos implantes

osseointegrados. Foram instalados um total de 33 implantes.

Apos a andlise das medidas registradas neste estudo, a média da eficiéncia

da técnica foi de 73,45%, com desvio padréo de +/- 20,31%.

Diante dos resultados obtidos, ficou clara a necessidade de uma distragéo
dssea maior que a habitualmente efetuada, com objetivo de compensar a perda em

altura do ganho dsseo necessario. Esta ineficiéncia de 26,55% observada em nosso



trabalho € decorrente de possiveis complicagbes da técnica. Estes achados devem

possibilitar um plano de tratamento com maior previsibilidade e seguranca.

Palavras Chave: osteogénese por distragdo, mandibula, implantes dentarios,

eficiéncia.
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ABSTRACT

The goal of this human study is to assess the effectiveness of the technique of
alveolar osteogenic distraction in alveolar atrophic posterior mandible. The results
obtained will also provide clinicians with a better basis for reabilitation with implants,
concerning effective vertical bone gain, as well as considering possible complications

related to the process.

Osteogenic distraction was performed in the posterior mandibie of 10 patients,
4 of them treated bilaterally, using 14 distractors, which allowed for placement of 38
osseointegrated implants after consolidation. The latency period was of 7 days, and
the activation was of 1mm daily, three times per day: in the morning, in the afternoon,
and at night. The number of days varied according to the treatment plan for each
case. After a period of 8 to 12 weeks for the consolidation phase, a new surgery was
performed for removal of the distractors and immediate placement of the

osseointegrated implants. They were installed a total of 33 implants

The comparison of these measured with the amount of lengthening
accomplished accomplished by distraction, allowed for a percentual analysis of the
effectiveness of the technique of alveolar distraction in the posterior mandible, which

reached the average of 73.45% effectiveness and deviation-pattern + /-20,31%.

The results showed the clear necessity of a greater bone distraction than the
one regularly performed, in order to make up for the loss in height of the necessary

bone gain. This loss of 26.55% and deviation-pattern + / -20,31% revealed by our



study is due to possible complications related to the technique. These findings must
enable the placement of osseointegrated implants with greater previsibility and

safeness.

Key words : osteogenic distraction, mandible, dental implants, effectiveness.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a reabilitacdo dental de pacientes parcial ou totalmente
desdentados por meio de proteses implanto-suportadas apresentou-se como uma

alternativa as préteses convencionais, com melthora da fungdo mastigatéria e bem-

estar do individuo.

Entretanto, condicées desfavoraveis quanto a qualidade e quantidade do
tecido 6sseo remanescente influenciam negativamente o sucesso do tratamento com
implantes, sendo necessaria a reconstrugdo 6ssea do local antes de sua colocagao

para se obter um resultado satisfatério estavel.

Com o crescente desenvolvimento que a implantodontia vem experimentando
nos ultimos anos, varias técnicas cirurgicas foram desenvolvidas para permitir que o

implante seja posicionado no rebordo 6sseo de maneira planejada.

Dentre as varias técnicas cirurgicas desenvolvidas que podem ser indicadas

no tratamento do rebordo posterior da mandibula atrdfica, as principais s&o:

Regeneracdo 6ssea guiada (ROG);

Enxerto autdgeno aposicional;

Lateralizagdo do nervo alveolar inferior;

o Distracdo osteogénica.
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A regeneracao Ossea requer um segundo estagio cirdrgico para remogao dos

dispositivos aplicados, mostrando bons resultados quando usada para aumento

parcial do processo alveolar.

O enxerto autégeno aposicional também apresenta bons resultados quando
indicado para reconstrugéo de defeitos horizontais e verticais de pequeno e médio
porte. No entanto, quando a necessidade de aumento vertical & maior que 6 mm,

devido a dificuldade de vascularizagio inicial, o risco de uma necrose e reabsorgao

do enxerto é grande.

A lateralizagdo do nervo alveolar inferior é uma técnica que consiste no
deslocamento do nervo, para que se possa fazer a colocacdo de implantes utilizando
toda a extensdo da mandibula. Devido aos altos riscos de alteragdes neuro-
sensitivas, como a perda parcial ou total da sensibilidade, esta técnica esta indicada

quando as altemativas citadas tomam-se inviaveis.

A distracdo osteogénica & um processo biologico de formagdo de novo osso

entre as superficies de segmentos 0sseos que sao separados gradualmente por

tracédo incremental.

A Gavriel llizarov, cirurgido ortopedista russo, € creditado o desenvolvimento
da técnica e ciéncia de alongamento em membros. Ajudando veteranos russos de
guerra com discrepancias de comprimento de membros, em 1954 llizarov

determinou a taxa, ritmo, laténcia e fixagbes ideais para se conseguir um resultado

6timo (ILIZAROV, 1989a).



28

a ‘ i 5 A . S -
O autor definiu a distragdo osteogénica como uma técnica cirurgica utilizada

para reconstrugdo do esqueleto e aumento 6sseo, sem necessidade de enxerto. A
técnica tem seus principios fundamentados na capacidade intrinseca de alguns
tecidos vivos de crescerem quando submetidos 3 tensao provocada por tragdo lenta
e continua, e que pode ser resumido em: corticotomia do 0sso, instalagcdo de um
aparelho chamado distrator dsseo, seguido por intervalos por ele denominado como

periodo de laténcia, periodo de ativagdo e periodo de consolidacdo, sendo este

protocolo utilizado até os dias atuais.

Snyder et al. (1973) foram os primeiros a realizarem a distragdo osteogénica
para alongamento mandibular em caes, seguido por Michieli e Miotti (1977), que
propuseram a utilizagdo da tecnica em seres humanos. McCarthy et al. (1992)
realizaram os primeiros casos de alongamento mandibular em humanos. Chin e Toth
(1996) foram os primeiros a utilizarem esta técnica para a reconstrugao de atrofias

alveolares severas em humanos, visando a colocagéo de implantes dentais.

Deformidades que envolvem defeitos dsseos e de tecidos moles estéo entre
os problemas mais desafiadores para a cirurgia maxilofacial e para a implantodontia.
Neste aspecto, a distragao osteogénica é apontada atualmente como a unica técnica
capaz de corrigir defeitos de 0ssos € de partes moles simultaneamente, preservando
as propriedades biomecanicas, apresentando maior previsibilidade de sucesso e

menor morbidade que a utilizagdo de enxertos autdgenos, sendo que sua indicagéo

ocorre principalmente nNos casos de defeitos 6sseos em altura.
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2. PROPOSIGAO

Este estudo, realizado em humanos, teve trés objetivos basicos. O primeiro
deles foi avaliar a eficiéncia da técnica da distrac@o osteogénica alveolar para ganho

Gsseo vertical, na regido posterior de mandibulas atréficas.

O segundo objetivo foi verificar as complicagbes decorrentes da técnica, sua
freqléncia e, consequentemente, avaliar se essas complicacdes sio de facil

resolugéao clinica.

O terceiro objetivo foi investigar se um processo infeccioso, quando presente
na regido operada, pode interferir na eficiéncia da técnica da distragéo osteogénica

alveolar.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Para efeito de melhor exposigdo, decidimos dividir a REVISAO DA

LITERATURA em dois itens:

3.1 Aspectos histoéricos

Codvilla (1905 apud PINTO, 2001) foi o primeiro a descrever a técnica de
distracdo osteogénica para alongamento dos membros inferiores. As forgas de
tracdo no osso eram mantidas através da pele, tendo um quadro de imprevisibilidade
de ossificagdo da regido expandida em razdo da formagao de edema, necrose
cutanea e infecgado ao redor dos parafusos de fixagdo. Devido a grande morbidade

da técnica, ndao houve grande aceitago.

Putti (1921) relatou que experimentos em cées demonstravam que 0s vasos e
nervos suportam um alongamento de aproximadamente 70mm sem sofrer qualquer

dano, deduzindo que as partes moles eram o componente critico da distragéo

osteogénica.

Snyder et al. (1973) foram os primeiros a aplicarem os principios da distragéo
osteogénica no esqueleto craniofacial de caes, sendo, até entao, a técnica aplicada
somente em ossos longos. Em tal experimento, os autores removeram um fragmento
de 1,5cm da mandibula de um cé&o, incluindo tecido 6sseo, mucosa e dentes. O
periodo de laténcia foi de 1 semana, o ritmo foi de Tmm ao dia durante 14 dias, e a

fase de consolidagdo foi de 6 semanas. Ao final da fase de consolidagéo, os autores



33

puderam observar que, radiograficamente, havia o restabelecimento do cortex e do
canal mandibular. Clinicamente a mandibula estava consolidada, ndao apresentou

infecgOes e a técnica foi bem tolerada pelo animal.

Michieli e Miotti (1977) relataram uma técnica de alongamento do corpo
mandibular através de distragdo gradual, ndo sendo utilizado enxerto 6sseo ou
bloqueio maxilo-mandibular. Em seu experimento, foram utilizados 2 caes nos quais
se obteve um alongamento de 5 e 15mm respectivamente. Apds 41 dias de
consolidagdo, os dois animais foram sacrificados e suas mandibulas preparadas
para andlise histoldgica. Observou-se, entdo, formagao ativa de tecido 6sseo na
area da distragdo, sem danos relevantes ao nervo mandibular. Com os resultados
obtidos, os autores propuseram o emprego dessa técnica em seres humanos, como
nos portadores de retrusdo mandibular ndo corrigivel somente com terapia
ortodéntica. Foram os primeiros a utilizar aparatologia interna, demonstrando a

eficiéncia da distragédo osteogénica no alongamento mandibular.

Achamos interessante apresentar o trabalho de llizarov (1989) de maneira

mais ampla, pois ao autor é creditado o desenvolvimento da técnica e ciéncia do

alongamento de o0ssos longos.

Nesse ano, o referido autor publicou 2 trabalhos nos quais realizou um
estudo sobre o efeito da tensfo-forca na formagédo e crescimento de tecidos.
Realizou uma série de experimentos em tibia de cées para avaliar as condigbes
ideais de osteogénese durante o crescimento dos membros, para estudar as

alteragbes no tecido mole que foi submetido a um alongamento e para verificar a
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influéncia da velocidade e frequéncia da distragio na osteogénese durante o

crescimento de membros.

Comprovou que a incidéncia das complicagdes antes descritas poderia ser
reduzida por uma corticotomia em duas tabuas 6sseas e uma fratura em galho
verde, sem lesdo da medula e com minima agressdo ao peridsteo. Pequenas
movimentagdes na fixacdo desse conjunto podem prejudicar a angiogénese e levar
a formagéo de fibrocartilagem. A fixacdo estavel proporciona a criagdo de um calo
0sseo0 em curto periodo de tempo. O periodo de laténcia, ou seja, periodo
compreendido entre a cirurgia para instalagdo do distrator e o inicio da distragéo
propriamente dita deve ser respeitado, visto que, nesse periodo, ocorre formagéao de
um coagulo, o qual, posteriormente, € substituido por tecido de granulagdo, sendo
esse periodo de 5 a 7 dias. Em seguida vem a fase da ativagcdo, que promove o
alongamento do calo 6sseo. O ideal & que ndo ultrapasse 1Tmm ao dia para um

melhor prognostico de formagéo 6ssea na regido aumentada.

O periodo de consolidagéo corresponde ao final da ativagao, manutengéo do
distrator imovel por um periodo compreendido entre 8 a 12 semanas para garantir a
inducdo da ossificagdo e a consequente consolidagdo da fratura e a retirada do
aparato. Durante a distragao, tanto em osso longo quanto na mandibula, o novo
osso & formado centripetamente, isto é, a comegar das extremidades da osteotomia
em direcdo ao centro do espago criado pela distracdo. Durante o processo de
distracdo, os tecidos moles, incluindo epiderme, derme, vasos sanguineos, tendoes,
musculos e nervos, acompanham o crescimento dsseo, resultando numa completa

interacdo fisioldgica. A vascularizacdo no tecido de granulagdo e no foco de



35

distracdo aumenta as custas de novos vasos sanguineos que s&o formados
paralelamente & diregdo do vetor de tensdo. A distracdo € acompanhada de
desenvolvimento e crescimento dos nervos. A medida que os axonios sofrem
alongamento, s&o envolvidos por processos citoplasmaticos das células de Schwan,

que, em segunda etapa, contribuem para a formagéo da bainha de mielina.

Karp (1992) realizou um experimento com 10 cées, para determinar o
mecanismo de formacédo 6ssea na regido mandibular, utilizando um distrator extra-
bucal. P6de observar através de microradiografias e exame histolégico, que a regido
alongada apos o término da distragao foi inicialmente preenchida por tecido fibroso,
orientado paralelamente ao vetor de distragdo. A formagao dssea ocorre ao longo do
tecido fibroso, no sentido centripeto, ou seja, das extremidades para a regi&go
central, sendo predominantemente de origem intramembranosa, apresentando
basicamente quatro zonas denominadas de fibrosa, de aposicdo Ossea, de

remodelagdo e de maturacéo éssea.

MacCarthy et al. (1992), trabalhando em humanos, operaram neste estudo 4
criangas do sexo masculino, entre 23 e 131 meses de idade. Utilizaram distratores
extra-bucais, que foram instalados na regido do angulo mandibular. O periodo de
laténcia foi de 7 dias e o ritmo da distracdo foi de 1mm por dia, seguido pelo periodo
de consolidagéo que durou 9 semanas. O alongamento alcangado variou de 13 a 24
ndo observadas complicagdes intra-operatorias e o periodo de controle

mm, ndo se

foi de 11 a 20 meses.
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Rachmiel; Srouji e Peled (1993), com o objetivo de avangar o tergo médio da
face através de distragao osteogénica, utilizaram aparatologia extra-bucal, sendo
operadas 5 ovelhas. O tempo de laténcia foi de 4 dias, o ritmo do alongamento de
2mm por dia durante 21 dias e o periodo de consolidagdo foi de 6 meses.
Histologicamente, aos 21 dias observavam-se vérios graus de formagdo ossea e,
radiograficamente, verificava-se preenchimento completo da regido alongada.
Concluiram que a distragdo osteogénica na maxila pode realizar movimentagbes
segmentais com melhor estabilidade, elimina a necessidade de enxertia 6ssea, mas

que questdes como a taxa de recidiva pds-distragao ainda carecem de estudos.

Califano et al. (1994) observaram o desenvolvimento ésseo durante o
alongamento mandibular em periodos diferentes, utilizando distrator extra-bucal.
Foram operados 15 coelhos. O periodo de laténcia foi de 12 horas, o ritmo foi de
1mm ao dia, durante 14 dias. Ndo houve intercorréncias. Ao exame radiografico
observou-se comecgo de cicatrizagdo éssea no sétimo dia, opacificagdo da regido

aos 14 dias apds a ativagdo e, histologicamente, na 82 semana observou-se

deposicao ossea.

Guerrero et al. (1997) avaliaram o uso da distragdo osteogénica com

aparatologia interna dento-suportada para expansdo mandibular. Para tanto,

utilizaram um expansor tipo HYRAX e um distrator osteogénico preso & mandibula

por meio de fixacao rigida. O periodo de laténcia foi de 7 dias apds a osteotomia da

sinfise mandibular. A fase de ativacdo seguiu um ritmo de 1mm ao dia e o periodo

de consolidagéo foi de 30 a 60 dias. Os autores concluem que a distragdo
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osteogenica deu & cirurgia ortognatica uma eficiente alternativa cirtrgica para

expansao mandibular.

Bell et al. (1999) realizaram um estudo em animais com a finalidade de
expandir e alongar a mandibula concomitantemente, utilizando distratores intra-
bucais fixados ao tecido 6sseo. Foram operados 6 macacos, servindo um deles
como grupo controle. Apés a osteotomia do ramo mandibular e da sinfise, o periodo
de laténcia foi de 5 dias. A ativagdo seguiu um ritmo de 0,9mm por dia, durante 10
dias. A fase de consolidagao foi de 60 dias, apos os quais esses animais foram
sacrificados. Os espagos de distragcdo e tecidos gengivais foram analisados
clinicamente, histologicamente e por estudo radiografico estandartizado. Os autores
concluiram, através desse estudo, que houve sucesso na expanséo e alongamento

mandibular bilateral concomitante, através da utilizacao de distratores intra-bucais.

3.2 Experimentos em animais e humanos em distragio osteogénica alveolar

Chin e Toth (1996) foram os primeiros a publicarem um estudo relacionado a
humanos, apresentando uma casuistica do uso de distratores intra-bucais para
correcdo de deformidades faciais. Utilizaram 5 pacientes, sendo que um deles foi
submetido a distragdo alvelolar. Os distratores foram fabricados de conformidade
com cada caso. Ap6s a conquista do transporte esquelético desejado, os pinos de
ativacéo foram desconectados e removidos do distrator, permitindo que este ficasse
submerso e estabilizando a regido do aumento vertical. Como resultados,
constataram que todos os pacientes obtiveram um aumento mandibular. Os autores

concluiram gue os distratores intra-bucais apresentam as seguintes vantagens:
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1) Auséncia de cicatrizes cutaneas ocasionadas pelos pinos de fixagéo
transcutaneos;
2) Melhor colaboragao do paciente, pois ndo ha componente externo;

3) Aumenta a estabilidade do distrator ao 0sso.

Block et al. (1996) foram os pioneiros na utilizacdo da distragdo osteogénica
para aumento osseo vertical do rebordo alveolar em mandibulas de cies. Foram
utilizados no experimento 4 animais, cada um recebendo 4 implantes no sentido
horizontal, e, em seguida & integragdo, um distrator foi colocado. Apds o
alongamento de 10mm, o distrator foi estabilizado. O ganho 6sseo vertical médio foi
de 8,85 +- 1,05mm depois de 10 semanas de reparagéo. Os autores concluiram que
a distragdo osteogénica tem potencial para ser usada em aumento do rebordo

alveolar.

Block et al. (1998) avaliaram a resposta do osso alveolar apdés o seu aumento
vertical, através da distracdo osteogénica e submetido a carga com préteses sobre
implantes apos 1 ano de uso. Quatro cées receberam quatro implantes, os quais
foram instalados horizontalmente em cada um deles, no quadrante mandibular
desdentado. Apds a integracdo, um aparelho para distragdo osteogénica foi
fabricado no laboratério. Depois de 10mm de alongamento, o distrator foi
estabilizado com resina fotopolimerizavel. Decorridas 10 semanas, dois implantes
foram instalados no rebordo, sendo um no osso da distrac&do e outro na regido sem
distracdo. Com 4 meses de osseointegragdo, foram realizadas préteses fixas. A
média do aumento vertical foi de 8,85 +- 1,05mm ap6s 10 semanas de repara¢éo em

seguida a distracao, nao se notando alteracdo durante 1 ano de ativagéo dos
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implantes. Os autores concluiram que os implantes instalados nos rebordos
alveolares aumentados com a distragdo osteogénica mantiveram o osso e foram

funcionais durante o desenvolvimento do estudo.

Davies et al. (1998) realizaram uma reviséo da literatura sobre a distracdo
osteogénica, na qual citaram, como complicagbes gerais, alguns casos de dor
durante a fase de ativagdo e defeitos dsseos que ocorrem em aproximadamente
20% dos casos, o que requer um novo episddio de distragdo ou mesmo a realizagdo

de enxertos Gsseos para corregéo destes defeitos.

Oda et al. (1999) verificaram a atuagdo de um implante dentario como
distrator alveolar. Utilizaram 5 caes adultos, realizaram osteotomia na regido criando
um disco de transporte e instalaram dois implantes de 3,75mm de didmetro por 10
mm de altura em cada animal, sendo que 5mm destes implantes estavam inseridos
nos fragmentos de transporte e os outros Smm estavam expostos no meio bucal.
Esperaram um periodo de cicatrizagdo de 7 dias, sendo ent&o os implantes
rotacionados manualmente 1,5 voltas por dia, perfazendo um ritmo total de 0,9mm
de alongamento didrio até que se completassem os Smm restantes para penetragao
total dos implantes no tecido 6sseo. Os tecidos moles sofreram alongamento
concomitante ao do tecido 6sseo. Verificou-se reabsorgdo parcial do fragmento de
transporte no 1° caso. Radiograficamente, observou-se aumento vertical variando de
4.80 +/- 0,19mm depois de completada a distragdo e 3,98 +/- 0,39 mm apds 50
semanas de consolidagdo. Os autores concluiram que € possivel a colocagdo

simultanea de implantes dentarios e distragdo osteogénica do processo alveolar,
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mas que refinamentos dessa técnica sdo necessarios para que se possa utiliza-la

em humanos.

Gaggl; Schultes e Karcher (1999a) descreveram um caso clinico de atrofia
severa mandibular, em que colocaram 2 implantes-distratores, protétipos de
implante dental que, ao mesmo tempo, pudesse servir como distrator intra-alveolar
e, posteriormente, fosse capaz de suportar uma prétese definitiva sem necessidade
de sua reposicdo. Com este intuito desenharam um sistema de distratores
semelhantes a implantes dentais que denominaram de “SIS® Distraction Implant”.
Os implantes instalados mediam 9mm de comprimento e foram ativados até a
obtencdo de uma altura de 15mm. O periodo de osseointegracéo foi de 6 meses,
sendo entdo realizada a protese com o sistema de barra-clip. Os implantes
apresentaram estabilidade apods finalizagdo da ativagdo e depois de 6 meses da
reabilitacdo protética. A gengiva ao redor dos implantes mostrava-se normal e os
resultados estético e funcional eram bons.Concluiram os autores que este era um
procedimento adequado para aumento vertical do rebordo alveolar atrofico,

resultando em um sitio de implantacdo melhor e requerendo apenas um pequeno e

Unico tempo cirargico.

Gaggl; Schultes e Karcher (1999b) realizaram outro estudo com implantes
dentais com distratores intra-alveolares, e que suportariam carga protética.
Utilizaram 9 pacientes, instalando de 1 a 2 distratores em cada um deles, tendo
como objetivo um aumento de 4-6mm em aproximadamente 8-10 dias. O tempo de
consolidacdo e osseointegragdo foi de 4 meses. Dentre os 9 pacientes operados, 2

tiveram problemas com perda de implantes. Alguns pacientes relataram
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sensibilidade na fase de ativacdo durante 20 minutos apos a ativagdo. Hipoestesia
do nervo mentual foi relatada por 3 pacientes, sendo que houve regressao no
segundo més apés a cirurgia. Concluiram que tais distratores sdo um método
adequado para aumento vertical do rebordo alveolar atréfico, requerendo um tinico

tempo operatério. Todavia, acompanhamentos a longo prazo necessitam ser

realizados.

Urbani (1999) demonstrou que a distragdo osteogénica em casos
selecionados pode ser um método alternativo valido em relacdo a técnica de
regeneragao 6ssea guiada. O distrator intra-alveolar utilizado foi da marca ACE. Dois
implantes distratores foram instalados. O periodo de laténcia foi de 15 dias, a
ativacao foi de 1mm ao dia, divididos em 2 ativagtes. A fase de consolidagao foi de
30 dias, apds o que os distratores foram removidos. Esperou-se um tempo adicional
de 30 dias para que a regido cicatrizasse e fosse possivel a instalagdo de 3
implantes e retirado material para bidpsia. Verificou-se a presenga de osso ainda

imaturo na por¢éo mais bucal da biépsia e n&o havia infiltrado inflamatario.

Jensen (1999), em seu artigo sobre a utilizagdo da distragdo osteogénica na
implantodontia, conceitua esta técnica como sendo o processo de alongamento
osseo através da separagdo gradual, utilizando-se o processo de movimentagéo de
dois fragmentos 6sseos que foram osteotomizados através de forga ortopédica
controlada. O tempo de laténcia utilizado para tal técnica seria de 5-7 dias e o ritmo
utllizado de aproximadamente 1mm por dia, dividido em 4 ativagoes. Situa como
casos mais indicados aqueles com defeitos Gsseos verticais de 5 a 10mm. Esta

técnica deve ser utilizada em dois estagios, sendo o primeiro aquele no qual a altura
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Ossea alveolar é restabelecida e o segundo corresponde a instalagdo dos implantes.
Biopsias obtidas da regido alongada evidenciaram osso com boa calcificagéo e, de
acordo com biologistas, a qualidade do tecido 6sseo obtida com tal técnica seria
adequada para colocagdo de implantes dentérios. Finaliza dizendo que o tempo
ideal para a instalacéo de implantes em regido de distracdo seria em torno de 3 a 6

meses apos a finalizagéo da ativacéo.

Gaggl; Schultes e Karcher (2000), continuando seus estudos clinicos
utilizando implantes como distratores, utilizaram 35 pacientes. O periodo de 4 a 6
meses foi aguardado para a osseointegragdo. Durante um periodo de 9 meses apos
a confecgdo da protese, foi avaliado sangramento do sulco, sondagem de
profundidade pério-implante, mobilidade do implante com Periotest e fungao
sensorial do N. mentual, através de sondagem da pele nas regides labiais. Como
resultados, observou-se que em 29 pacientes a distracdo foi executada sem
complicagbes e o aumento planejado foi alcangado. Entretanto, cinco pacientes
tiveram hipoestesia do Iabio ou regido do mento apés a cirurgia. Em 4 pacientes, a
hipoestesia desapareceu entre os 2 primeiros meses e a fungéo sensorial do nervo
mentual voltou ao normal. Um paciente esteve hipoestesiado no |abio inferior por

seis meses em um dos lados e hipoestesia persistente do outro lado.

Millesi-Schobel et al. (2000), com a finalidade de criagdo de uma altura ossea
uniforme durante o alongamento e que acompanhasse a anatomia mandibular,
utilizaram-se de uma osteotomia em forma de L na regido alveolar posterior da
mandibula, associada a colocag&o de uma miniplaca fixando a parte posterior da

osteotomia. Um tumor foi resseccionado, incluindo osteotomia marginal da
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mandibula em uma mulher de 40 anos. O acompanhamento do caso n&o
evidenciou recidiva, o que liberou a paciente para a fase de reabilitagio bucal. Foi
efetuada a reconstrucido éssea através da distragcdo osteogénica. O distrator
utilizado foi o extra-alveolar da marca KLS-MARTIN®. O tempo de laténcia utilizado
foi de 7dias e a ativagdo foi de 0,9mm por dia, divididos em 3 ativacdes. Apds
conseguir um ganho de altura 6ssea de 9mm na regido de pré-molares e um periodo
de consolidagdo de 10 semanas, implantes foram instalados. No total, 4 pacientes
foram submetidos a esta técnica, sendo que em dois deles a mandibula foi alongada
bilateralmente. Em nenhum caso verificou-se lesdo do nervo alveolar inferior. A

altura 6ssea média obtida variou de 6 a 9mm.

Raghoebar; Heydenrijk e Vissink (2000) descreveram uma técnica cirargica e
os resultados clinicos da utilizagdo de um novo distrator para aumento de mandibula
com reabsorcédo severa na regido anterior. O distrator, chamado de “DISTRATOR
DE GRONINGEN’, consistia de dois parafusos de distracdo e um parafuso guia,
que, ap6s o periodo de consolidagdo, eram substituidos por implantes. Foram
operados 3 pacientes, os quais, ap6s o ganho 6sseo vertical, receberiam implantes
para sistema de retengéo tipo barra-clip. O periodo de laténcia durou 5 dias, a fase
de consolidacdo foi de 2 meses. Removeu-se o distrator e os implantes foram
instalados. Para a osseointegracdo aguardou-se um periodo de 3 meses e entao foi
iniciada a fase protética. Clinicamente n&o houve problemas cicatriciais ou
parestesia dos nervos mentuais. Nenhum impiante foi perdido e os tecidos moles
tinham caracteristicas semelhantes ao original. O alongamento alcangado permitiu a

colocacdo de implantes de, no minimo, 12 mm de altura. Radiograficamente néo

havia evidéncias de reabsor¢do 6ssea na regiao alongada.
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Também Oda et al. (2000) desenvolveram uma nova técnica de distragéo
osteogénica alveolar através do uso de parafusos distratores e investigaram a
resposta dos tecidos aos implantes colocados nessas areas. Foram operados 6 cées
adultos, sendo colocados parafusos de 10mm de altura, com 5mm fora do osso e 5
mm dentro do osso, sendo limpos diariamente com clorhexidina a 0,5 %. O periodo
de laténcia foi de 7dias, sendo entdo ativados por 7 dias, até a altura desejada.
Nesse momento, os distratores foram removidos sem que se esperasse o periodo de
consolidagédo, e os implantes instalados nos mesmos locais dos parafusos
distratores. Os animais foram divididos em 2 grupos, sendo sacrificados na 82 e 122
semanas apos a distragdo. Nao foi observada infecgdo ou deiscéncia dos tecidos
moles alongados. Histologicamente, verificava-se integracdo dos implantes e
reabsorcdo parcial do disco de transporte. Os autores concluem que a técnica por
eles utilizada permitiu aumento da crista 6ssea alveolar sem problemas, e finalizam
dizendo que na 122 semana de consolidagéo a integragdo dos implantes foi melhor

do que na 82 semana.

Ainda Watzek et al. (2000) avaliaram o uso de um distrator multidirecional
com objetivo de corregdo de implantes mal posicionados e como alternativa para
aumento 6sseo. Foram operados 8 pacientes apos ter sido feita analise de modelos
para determinacao da correta posigao protética destes implantes, da necessidade de
corregdo em altura e da correta orientagdo espacial do vetor da distragdo. A
osteotomia foi realizada preservando-se 1mm de osso apicalmente e lateralmente ao
redor dos implantes, tendo sido tomado cuidado para preservar o pediculo vascular
lingual e palatino. Os distratores foram ativados num ritmo de 1mm por dia para o

alongamento vertical e 0,5mm para a corregdo horizontal, até que a posigéo correta
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dos implantes fosse conseguida. Os resultados mostraram que tanto os dentes
quanto os implantes ndo sofreram qualquer dano com a técnica realizada. N&o
ocorreram infecgdes, deiscéncia de sutura e nenhum dos 8 pacientes apresentou
mobilidade do disco de transporte apés 12 semanas de consolidagéo. A média de
ganho Osseo vertical foi de 6mm e horizontal foi de aproximadamente 5mm. Na
analise de modelos e da tomografia computadorizada, verificou-se que todos os
implantes foram levados a uma posigéo favoravel. Os autores concluiram que este
distrator multidirecional permite o aumento 6sseo dos rebordos alveolares atroficos

como também a corregdo de implantes mal posicionados.

Ja Klug et al. (2001) realizaram um estudo no qual utilizaram membranas de
titanio associadas a regido da distracdo 6ssea, com a finalidade de melhorar a
formacao 6ssea em regido posterior de mandibula. Dez pacientes foram operados.
Membranas de titanio foram usadas em 4 deles, colocadas por vestibular e fixadas
na porcao superior do disco de transporte com 3 microparafusos. Foram utilizados
distratores extra-alveolares da marca MARTIN. A fase de consolidagdo foi de 10
semanas, periodo no qual a membrana e o distrator foram removidos e os implantes
instalados. Os resultados foram obtidos através de radiografias panoramicas e
tomografias computadorizadas. A média de altura conseguida com a ativagdo variou
de 6 a 9mm. Nos casos em que a membrana foi utilizada nao se observou, através

de tomografia computadorizada, diminuiga@o da espessura vestibular.

Também McAllister (2001) revisou a técnica da distragdo osteogénica,
periodo de laténcia, ritmo e periodo de consolidagéo, através da avaliagdo da

colocacdo de 10 distratores intra-alveolares em 7 pacientes consecutivos. Os
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distratores utilizados foram intra-6sseos, com formato de implantes. A fase de
laténcia foi de uma semana e o ritmo estabelecido foi de 1mm ao dia. Em trés
pacientes, os implantes foram instalados imediatamente ap6és a remogdo dos
distratores e, nos outros quatro, aguardou-se um periodo maior. Como resultados,
foi observado um ganho ésseo vertical médio de 7mm, com uma variagdo de 5 a 9
mm. Ocorreu uma tendéncia de deslocamento do fragmento transportado para-
lingual e/ou palatino, o que foi resolvido com a ligagdo de aparatos a protese
provisoria. Dos 16 implantes colocados, nenhum foi perdido no periodo de
acompanhamento de 13 a 30 meses. Com tais resultados, os autores concluiram
que a distragdo osteogénica alveolar se mostrou como um importante método para a

correcao do rebordo alveolar, em defeitos verticais prévios a colocagao de implantes.

Lehrhaupt (2001) efetuou distragédo osteogénica alveolar em um homem de 25
anos, com auséncia do incisivo lateral e central do lado direito e com um defeito
dsseo vertical de 7mm. O distrator intra-alveolar utilizado foi da marca LEIBINGER.
A fase de laténcia foi de uma semana, a ativagao do aparato foi de 0,8mm por dia,
dividida em duas ativages. Apds um més de consolidagéo, o parafuso de ativagao
foi removido e, decorridos 5 meses, foram instalados os implantes. Depois de um
periodo de 8 meses de osseointegragéo, os implantes foram expostos e procedeu-
se a reabilitacdo protética, a qual, na ultima avaliagdo aos 9 meses, estava em
boas condigcdes. A autora concluiu que a distracao osteogénica € uma excelente
alternativa aos enxertos 6sseos sem necessidade de uma area doadora. E uma

técnica relativamente simples, com riscos e complicagdes minimos.
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Chiapasco et al. (2001) avaliaram 8 casos de distragdo osteogénica alveolar,
utilizando distratores intra-bucais, e com acompanhamento posterior do indice de
sucesso. Todos os distratores utilizados eram da marca MARTIN. Apds a remogéo
dos distratores, foram instalados 26 implantes e aguardado periodo de 4 a 6 meses
para a osseointegracdo, sendo em seguida realizada a reabilitagdo protética. O
acompanhamento clinico e radiogréfico foi realizado a cada 6 meses. O ganho
vertical do rebordo alongado foi avaliado através do nimero de voltas dadas no
distrator e a 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 6sseo médio em altura foi de 8,5 mm (média de 6
a 15mm). O periodo de acompanhamento pds-operatorio ndo apresentou problemas

e nenhum dos implantes foi perdido.

Aparicio e Jensen (2001) efetuaram a técnica de distragdo osteogénica
alveolar para aumento do rebordo alveolar no sentido horizontal, em individuo
desdentado posterior bilateral em mandibula. Na avaliagéo tomogréfica, na regio do
2° pré-molar, a espessura média era de 1,5mm na regido da crista alveolar. A
osteotomia foi realizada com serra oscilatoria, sendo primeiro a osteotomia
horizontal e as verticais logo em seguida. Dois parafusos de titanio de 1,8mm de
diametro por 11mm de comprimento foram inseridos na face vestibular até que
atingissem a face lingual sem perfura-la. Os parafusos foram removidos, tendo suas
pontas arredondadas, e re-inseridos nos mesmos locais. Apos um tempo de laténcia
de 12 dias, a fase de ativagao seguiu um ritmo de 1mm a cada periodo de dois a trés
dias por semana. Depois de 12 semanas de consolidagdo, foram retirados os

distratores e instalados 3 implantes com diametros de 3,75mm, 4,0mm e 5,0mm,
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respectivamente. Decorridos 4 meses para a osseointegragdo, deram inicio a
confecgdo da protese. No acompanhamento de 2 anos com prétese, os implantes
das extremidades n&o apresentavam nenhuma reabsor¢ao, sendo que no do meio
notava-se perda 6ssea marginal na ordem de 1,5mm. As vantagens relatadas foram
auséncia de morbidade em relagdo ao uso de enxertos autégenos, redugdo do
potencial de reabsor¢ao dssea do volume obtido, melhor estabilidade das corticais

vestibular e lingual e melhor controle final da dimensdo do aumento &sseo

necessario.

Urbani (2001) avaliou o resultado da distragdo osteogénica em 5 pacientes.
Foram utilizados 3 distratores da marca ACE e dois da marca CAD. O ganho ésseo
médio foi de 5,2mm, nao ocorreu perda em largura em nenhum dos pacientes, 0
tempo médio da fase de consolidagéo foi de 46 dias, sendo colocados 11 implantes
com tempo de osseointegracdo de 3 a 5 meses. Ocorreu, em um caso, O
deslocamento do segmento transportado para-lingual ou palatino, que foi corrigido
utilizando-se um fio ortoddntico para o tracionamento do distrator. O autor conclui
dizendo que a técnica da distragdo osteogénica & capaz de substituir os enxertos
dsseos, diminui o tempo entre a corregdo da altura 0ssea e a colocagao das fixagoes

e pode ser realizada sob anestesia local.

Klein (2001) relatou o caso de um paciente submetido a ressecg&o parcial da
mandibula e reconstrugdo do soalho bucal, devido a presenca de uma carcinoma
espino-celular. Foram utilizados 2 distratores intra-alveolares da marca ACE. O autor
concluiu que os distratores intra-alveolares apresentam as seguintes vantagens:

manutencdo da posigéo do vetor do disco de transporte sem o auxilio de placas e
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parafusos, como acontece com os extra-alveolares; simplicidade de seu formato,
permitindo maior facilidade de manuseio do material e procedimento de instalagéo,
devido ao acesso axial do distrator, que é semelhante a um implante dentério; e
menor possibilidade de infecgdo devido & menor chance de perfuragdo da mucosa

lateral de recobrimento do aparato.

Rachmiel; Srouji e Peled (2001) avaliaram os resultados de seu trabalho em
relagdo ao aumento do rebordo alveolar, utilizando o distrator intra-alveolar da marca
LEAD-LEIBINGER. Foram operados 14 pacientes, sendo que a fase de laténcia foi
de 4 dias, a ativaga@o seguiu uma velocidade de 0,8mm a uma freqiiéncia de 2 voltas
por dia, durante 10 a 16 dias. O periodo de consolidagédo foi de 60 dias, o ganho
6sseo médio variou de 8 a 13mm e, na remogéao do distrator, 23 implantes foram
instalados com 6 meses de osseointegragdo. O acompanhamento dos pacientes
variou de 6 a 20 meses. Ndo houve infecgdo durante as fases de ativagédo e
consolidagdo em nenhum paciente. Dos 23 implantes colocados, 22 completaram
com éxito a osseointegracdo. Houve estabilidade dos implantes, n&o havendo
reabsorcédo da crista do rebordo alveolar. Como concluséo, os autores relataram que
a técnica da distracdo osteogénica possibilita um ganho vertical do rebordo alveolar

e dos tecidos moles simultaneamente, sem necessidade de enxerto ésseo.

McCarthy et al. (2001) publicaram uma explanagéo completa sobre o tema do
aumento 6sseo pela técnica da distracéo osteogénica. Foram abordados diversos
aspectos, desde 0s histéricos até os principios biol6gicos e suas diversas aplicagoes
no complexo craniofacial. Os autores mencionam que quanto mais idoso o paciente,

menor a diferenciagdo e fatores para a osteogénese. O suprimento sanguineo da
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regido operada deve ser dos melhores, pois a vitalidade dos ostedcitos depende da
proximidade (< 100 micrémetros) dos vasos sanguineos. Durante a laténcia,
verificou-se que, em pequeno periodo, ocorre uma diminuigdo dos fatores
osteogénicos e do crescimento de fibroblastos, ao passo que, em periodo
prolongado, pode ocorrer uma consolidagéo precoce do calo ésseo neo-formado.
Em relag&o ao ritmo da distragéo, quanto maior for o fracionamento da ativagéo,
maior sera a angiogénese e menor o dano tecidual, e, por conseguinte, maior sera o
processo de neoformagdo Ossea. A estabilidade do distrator € fundamental, pois
quando ocorre instabilidade do mesmo na fase de consolidagao, havera formagéo de
ilhas de cartilagem, e, ao contrario, ocorrera um aumento da neo-formagao éssea
na regido alongada. A formagao Ossea é de origem endocondral, sendo que a
mineralizagdo comega do 10° ao 14° dia apds o final do periodo de ativagéo.Esta
mineralizag@o tem inicio nas bordas da osteotomia em sentido centripeto ao calo
6sseo. Esta técnica é indicada para os casos de hipoplasia mandibular, distragao
dentoalveolar, avango do terco médio da face, distragdo na regido zigomatica e
aboboda craneana. Os autores concluiram que o esqueleto craneofacial apresenta
menores problemas do que as extremidades dos membros superiores e inferiores,
que o desconforto do paciente € minimo, as complicagdes s&o menores e que esta é
uma técnica segura e efetiva na reconstrugdo do esqueleto craneofacial, sem

necessidade da utilizacdo de enxertos 0sseos.

Gaggl et al. (2002) avaliaram o acesso para a colocagéo de distratores intra-
alveolares semelhantes a implantes, com o uso de um bisturi circular, e para a
confecgdo das osteotomias verticais e horizontais, com uma incis&o linear no fundo

do sulco vestibular. Foram operados 12 pacientes, sendo instalado um distrator em
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cada um deles. Apos um periodo de 6 semanas, os distratores foram retirados e
instalados de 1 a 4 implantes em cada paciente, e, decorridos 4 meses, 0S
implantes foram ativados. Os resultados mostraram um caso com peri-implantite 3
meses apods a ativagdo protética, sendo que um distrator foi perdido durante a
ativagdo e que todos os outros implantes permaneceram sem problemas clinicos.
Radiograficamente ndo foi observada reabsorcdo 6ssea severa na regido peri-
implantar nos 6 primeiros meses apds a ativagdo dos implantes. Os autores
relataram que, por ocasido da utilizagdo do bisturi circular para colocagdo dos

distratores, foi verificado um minimo de trauma na regido peri-implantar e gengiva

crestal.

Robiony et al. (2002) utilizaram a distracdo osteogénica associada com 0 uso
do plasma rico em plaquetas para tratamento de mandibulas severamente
atrofiadas. Foram operados 5 pacientes, com média de idade de 55 anos, em que o
remanescente 6sseo fosse de 8 a 10mm de altura. A quantidade dssea do disco de
transporte nao tinha menos que 4 mm de espessura. O distrator utilizado foi o extra-
alveolar e na regido a ser distraida foi colocado o plasma rico em plaquetas
misturado com osso da crista iliaca, retirado com trefina, e na face vestibular,
protegendo a regido, foi colocado o concentrado de plaquetas. Na remogéo do
distrator, apés 8 semanas de consolidacéo, os implantes foram instalados e ativados
depois de 2 meses. Os resultados mostraram que a altura 6ssea planejada foi
alcangada em todos 0s pacientes. Em alguns casos foi verificada reabsor¢éo parcial

do disco de transporte, 0 que n&o impediu a instalagéo das fixagbes. Os autores

concluiram que este novo modelo de regeneragdo Ossea parece ser uma otima

opcao no tratamento de mandibulas atroficas.
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Cope et al. (2002) avaliaram a resposta do tecido gengival de recobrimento do
0sso regenerado durante distragdo osteogénica mandibular. Utilizaram 22 cées,
sendo que em 17 foram feitos 10mm de distraggo bilateral, e 5 caes foram do grupo
controle. Foi feita analise histolégica e histomorfométrica do osso e gengiva da
regido distraida. Verificaram que a formacgéo éssea ocorreu das margens para o
centro. O tecido gengival sofreu inflamagio e reagbes de alteragdo nas camadas
celulares nas primeiras semanas da distragéo, seguido por alteracdes regenerativas
com histogénese, que leva a restauragdo estrutural e funcional da mucosa

mastigatoria desde a segunda até a oitava semana de consolidacgéo.

Garcia et al. (2002) avaliaram as complicacdes da distragcdo alveolar que
ocorreram em 5 pacientes com 7 distratores intra-alveolares da marca LEAD-
LEIBINGER instalados. Depois da colocagdo dos implantes, o periodo de 0sseo-
integracdo foi de 14 semanas, apds o que as proteses foram confeccionadas.
Constataram-se as seguintes complicagées: fratura de um disco de transporte; a
torre de um distrator teve tamanho excessivo; em todos os casos houve dificuldade
em completar a osteotomia da cortical-lingual do disco de transporte; dois vetores de
distragéo incorretos; duas perfuragbes de mucosa pelo disco de transporte; uma
deiscéncia de sutura e quatro defeitos 6sseos. Em todos os casos, 0 disco de
transporte estava estavel, houve formagéo dssea na regido alongada e os implantes
foram instalados. Os autores concluiram que as complicagdes nesta técnica séo
frequentes, porém de facil resolugcdo e em todos os casos tiveram solugdo. A

técnica nao falhou em nenhum dos pacientes operados e ndo ocorreu diminuigao no

indice de sucesso.
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Papageorge (2002) operou 8 pacientes através da técnica de distragdo
osteogénica, utilizando diferentes distratores. Foi instalado um total de 25 fixagdes
em 7 dos 8 pacientes. Neste Ultimo paciente, devido & mobilidade do distrator,
ocorreu a perda do disco de transporte e falha em um dos implantes instalados. Foi
verificado que tanto a densidade dssea quanto a resisténcia a perfuracdo nas areas
implantadas eram maiores na 122 semana do que na 82 semana de consolidagao.

Além disso, radiograficamente, a 82 semana n&o mostrava completa ossificagdo.

Uckan et al. (2002) relataram 2 casos de distragdo alveolar em que o vetor de
distragcdo apresentava uma dire¢do incorreta, havendo necessidade de
reposicionamento do disco de transporte. Nos dois casos, uma bandagem dos
dentes adjacentes a distragdo foi realizada, e, através de um fio ortodéntico, foi
possivel o tracionamento da torre do distrator para-vestibular por um periodo de 24

horas, com sucesso.

Small e Engel (2002) em um caso de anquilose dos incisivos centrais
superiores associada a ortodontia e prétese fixa com porcelana, decidiram utilizar a
distracdo osteogénica para aumentar o bloco alvéolo-dentario. O distrator utilizado
foi o intra-alveolar da marca LEAD-LEIBINGER, e a ancoragem da torre do distrator,
o reposicionamento e tombamento do bloco alongado, discretamente para-lingual,
foram realizados pelo proprio aparelho ortodéntico que a paciente utilizava. O
distrator foi retirado apos 3 meses de consolidacéo, juntamente com a extracdo dos

incisivos centrais, e, apos 6 meses, uma prétese fixa apoiada nos incisivos laterais e

caninos foi confeccionada.
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Jensen et al. (2002) com a finalidade de avaliagdo da forma do osso alveolar
e da estética da restauracdo, acompanharam 28 casos de distragdo osteogénica
alveolar em regido anterior de maxila por 5 anos. Os pacientes apresentavam
reabsorgGes verticais de, no minimo, 4 mm. Foram realizadas 30 distragdes verticais
em 28 pacientes. Utilizaram dois tipos de distratores, um da marca 3i (intra-alveolar)
para movimentos exclusivamente verticais, sendo que para os casos que
necessitavam de movimentos verticais e horizontais usaram fios ortodonticos
ancorados a parafusos de 4mm de diametro, colocados no sentido horizontal no
disco de transporte. Nas regides alongadas, foram colocados 84 implantes, e o
periodo de osseointegracdo foi de 6 meses. A média de distragéo no sentido vertical
foi de 6,5mm e no horizontal variou de 4mm a 10mm. O indice de sucesso dos
implantes foi de 90,4%. Os autores concluiram haver evidéncias adicionais a favor
de uma estabilidade e utilidade do processo de distracdo osteogénica alveolar, mas
que os riscos cirdrgicos dessa técnica podem ser maiores do que os das técnicas

convencionais de enxertia.
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4. MATERIAIS E METODO

As cirurgias para a realizagdo desta pesquisa foram efetuadas na clinica da
Escola de Aperfeicoamento Profissional (EAP) da Associagdo Paulista de Cirurgides
Dentistas (APCD), Distrital de Santo André, situada na cidade de Santo André —SP,

no periodo entre abril de 2002 a fevereiro de 2003.

Para este estudo, a técnica da distragéo osteogénica foi efetuada na regiéo
posterior da mandibula atréfica. A amostragem foi constituida de 10 pacientes
brasileiros, do sexo feminino, leucodermas e feodermas, com idades variando entre
21 e 60 anos, desdentados na regido posterior da mandibula. Foram realizados em
todos os pacientes o diagnéstico pré-operatorio e o plano de tratamento, constituido
de exame clinico, radiografia panoramica, planigrafia e planejamento protético.Todos
os pacientes eram ndo fumantes, apresentando bom estado geral de saude,
condi¢bes orais favoraveis e sem patologias sistémicas. A altura éssea entre a
cortical superior do canal mandibular com a crista do rebordo Gsseo era maior ou
igual a 06mm e menor que 10 mm. Todos assinaram o termo de ciéncia e
consentimento informado e o plano de pesquisa foi aprovado pelo Conselho de Etica

em Pesquisa da UNISA, com documento de parecer nimero 70/2003.

4.1 - MATERIAIS

4.1.1 Radiografias panoramicas
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Foi obtido um total de quatro radiografias panoramicas, sendo a primeira
antes da instalagdo do dispositivo distrator, a segunda imediatamente apés a
instalacdo do mesmo, a terceira apés o periodo de consolidacéo e a quarta logo
apds a instalacdo dos implantes. As radiografias foram tiradas em um centro
radiolégico‘, e o aparelho utilizado para o exame radiografico foi do modelo e marca:

Tomy Soredex/Scanora , by Satelec, Finlandia.

4.1.2 Materiais utilizados para registro das medidas
Para a obtengao dos pontos de referéncia foram utilizados:
- Negatoscdpio com luz de alta intensidade;

- Paquimetro? com precisdo de 0,05mm (figura 1).
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Figura 1 - Paquimetro

4.1.3 Descricao do distrator utilizado

Foi utilizado neste estudo o distrator extra-Gsseo Distractor’® ®, que esté

representado em detalhes na figura 2. Este é fabricado em 3 modelos (figura 3) que

apresentam diferenca na quantidade de distracdo: DE- 6 (até 6mm) ; DE- 9 (até 9

mm) e DE- 12 (até 12mm), sendo que cada volta completa, no sentido horario,

——-—»———_‘_—____.—— PR T
1 Craneumn — Centro de Radiologia Odontoldgica Especializada.

i - marca Mitutoyo ) . )
g B?;?;ragtrrg Conexao Sistemas de Préteses — Sdo Paulo — SP - Brasil.



58

promovida pela chave digital, corresponde a 0,33mm de ativacéo em altura (figura

4).

Centrsal de ativagéio

Haste de ativacio

- Placa de transporte
Al | ®

Placa de estabiliza¢io horizontal

Placa de estahilizagao vertical

Figura 2 - Descrigao do distrator J

Figura 3 — Modelos de distrator
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Figura 4 — Chave digital acionando o distrator

4.1.4 Materiais da fase cirtirgica
Para a etapa cirurgica foram utilizados:

- Anestésico tdpico gel Topex ® — Aminobenzoato de Etila — fabricante DFL

— Industria e Comércio Ltda.

- Anestésico Mepivacaina HCl 2% com Adrenalina 1:100,000 (Cloridrato de

Mepivacaina) — fabricante DFL — Industria e Comercio Ltda.

- Broca tronco-conica carbide n.® 700, para osteotomia.

_ Tesoura para cortar ouro (uso protético), tamanho universal, para recorte

das placas do distrator.

- Broca de tungsténio para acabamento nas placas do distrator (H 79 E

104040 Komet Brasseler - Alemanha)
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- Porta agulha tipo Mathieu, para modelagem das placas do

distrator.

- Solug&o salina (solugio isotdnica de cloreto de sédio 0,9 % - Fisioldgica 500

ml) — Asterer produtos Médicos Ltda.

- Fio de seda 4.0 (Johnson-Johnson / seda trangada 45 cm x 1,7 cm).

- Fio Vicryl 4.0 (Johnson-Johnson).

Quanto ao protocolo medicamentoso utilizado:

- Enxaguatério bucal de gluconato de clorhexidina a 0,12% (Periogard® —

Colgate).

- Antibiotico Amoxil® (Amoxil BD 875mg — Glaxo Smithkline).

- Anti-inflamatério ndo esteroidal — Celebra® 200mg (Celecoxib) SEARLE

(Pharmacia Brasil).

- Analgésico  Tylenol® (Paracetamol — analgésico e antipirético) —

comprimidos de 750mg Jansen-Cilag.
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4.2 METODO
4.2.1 Fases de tratamento

a) Técnica cirirgica e instalagao do distrator

Realizou-se anestesia pela técnica de bloqueio troncular e infiltrativa, sendo
feita uma incisdo muco-periostal de forma linear, no fundo do vestibulo, ndo sendo
realizado alivio (figura 5). Promoveu-se o descolamento cuidadoso para se evitar
danos ao peridsteo, nao atingindo a regido da crista dssea e a lingual, exceto no
local das osteotomias verticais, que necessariamente deve ser feito cuidadoso
descolarmento para que a osteotomia seja realizada. Tal procedimento visa manter

ao maximo o suprimento sanguineo do segmento 6sseo a ser transportado.

Utilizando uma broca tronco-conica e abundante irrigagdo com solugdo salina
estéril, foi realizada uma osteotomia horizontal 2mm acima do nervo alveolar inferior,
e duas verticais, levemente divergentes entre si, para permitir a distracdo do

segmento 6sseo sem interferéncias (figura 6). Na cortical lingual, o segmento 6sseo

foi solto através de cinzéis cirurgicos (figura 7).

A eleicao do modelo do aparelho foi de acordo com a necessidade de

distragéo para cada caso clinico. Apos a selecdo, o distrator foi individualizado para

adapta-lo a necessidade de cada caso, que consistiu na remogéo dos anéis

excedentes das placas com tesoura (figura 8), e em seguida, foi dado o acabamento

com broca de tungsténio montada em ponta reta. Foi utilizado um porta -agulha para
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promover no distrator o contorno adequado, procurando um assentamento passivo

entre as placas e o osso (figura 9).

A fixagédo do distrator ao osso foi realizada com parafusos de 1,3mm de
diametro com 5 ou 7mm de comprimento, de acordo com a regido (figura 10). Na
auséncia de estabilidade e retengdo do distrator, foi promovida a substituicdo por

parafusos de 1,5mm de diametro.

Em seguida, foi feita a ativagao parcial do distrator e o seu retorno na posigéo
original, para verificar a existéncia de possivel retengdo 6ssea no movimento do
disco de transporte. Nos casos em que foi observada tal retengdo, esta foi removida

através do uso cuidadoso de cinzéis e se necessario, desgaste com broca tronco-

conica n° 700.

A sutura foi realizada com fio de seda 4.0 ou Vicryl 4.0, procurando um
fechamento primario total, exceto na area da haste de ativacdo, pois esta deve

passar através da incisao, para que a ativacgéo seja realizada (figura 11).

Segue abaixo figuras demonstrativas da técnica cirdrgica e instalagdo do

distrator:




Figura 5 — Incisdo muco-periostal, linear

Figura 6 — Osteotomias verticais e horizontal
realizadas com broca tronco-conica com abundante
imgacao.
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Figura 7 — Osteotomia final realizada na cortical
lingual através de cinzel cirdrgico. Notar deslocamento

do bloco.

i
3
B

um distrator individualizado.

Figura 9 — Exemplo de

Figura 8 — \ndividualizagao do distrator através
da remog3ao dos anéis excedentes com tesoura.

Figura 10 — Fixagdo do distrator através de
parafusos de 1.3 mm de diametro.
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Figura 11 — sutura com fechamento primario
total, exceto na regido da haste de ativagao.

b) Protocolo da técnica da distracao

ApoOs a avaliagdo clinica da severa reabsorcao ossea do rebordo alveolar
(figura 12), foi realizado um Rx inicial (figura 13), e utilizado o protocolo descrito por
llizarov (1989), que preconiza aguardar sete dias apoés a instalagéo do distrator, sem

que seja feito qualquer ativagao, correspondendo ao periodo de /laténcia (figura 14).

Apos esta fase, iniciou-se o alongamento ¢sseo através da ativagdo do

distrator com a chave ativadora (figura 15), dando inicio ao periodo de ativagéo.

A velocidade de ativagdo, que & a quantidade do alongamento Osseo
realizado através da ativacéo do distrator, foi de 1mm por dia. A frequéncia foi
dividida em trés periodos: manh4, tarde e noite. A quantidade de alongamento 6sseo

e a eleicdo do modelo do distrator foi de acordo com o necessario para cada caso

clinico.
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Alcangado o alongamento ésseo desejado, correspondendo ao final do
periodo de ativagéo (figura 16 e 17), deu-se inicio ao periodo de consolidagéo, no
qual o distrator ficou imével no local entre 8 a 12 semanas, para que ocorresse a
maturagdo do novo osso formado. Apds a conclusdo deste periodo (figura 18), 0
distrator foi removido e os implantes instalados no mesmo ato cirdrgico, seguindo
orientacdo de uma guia cirdrgica. A figura 19 representa o Rx de controle pos-

operatorio imediato da instalagéo dos implantes.

A reabertura dos implantes e a colocagéo do pilar de cicatrizag&o seréo feitas

ap6s 4 meses, correspondentes ao periodo de osseointegracéo na mandibula.

Segue abaixo sequéncia do protocolo da técnica da distragao:

Figura 12 — Imagem clinica da severa Figura 13 - RX inicial.
reabsorgéo Gssea.
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Figura 15 — Periodo de ativagao iniciado.
Notar sentido horédrio da seta na chave ativadora,
para promover alongamento ésseo.

Figura 16 - Periodo de ativagdo concluido (imagem Figura 17 - Periodo de ativagao concluido.
Notar a grande abertura entre a placa de transporte e a placa

de estabilizagdo horizontal.

clinica). Observar aumento vertical do rebordo alveolar.

i — Periodo de consolidaggo concluido. Figura 19 — Controle radiogréfico, pés-opera-
Figura 15— pe tério imediato da instalagdo dos implantes.
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b) Orientagtes e controle pbs-operatoério

As recomendagbes pds-operatérias indicadas aos pacientes foram: aplicacao
de bolsa de gelo nas primeiras 4 horas, dormir utilizando 2 travesseiros nos dois
primeiros dias, dieta fria e liquida no primeiro dia e morna e pastosa no segundo dia.
Na hipdtese de haver necessidade de espirrar, fazé-lo de boca aberta para nao
tensionar a regido da sutura, evitar esforco fisico nos trés primeiros dias, nao

utilizagao de protese no local da cirurgia durante todo o periodo de tratamento.

O protocolo medicamentoso consistiu em :

- enxaguatorio bucal de gluconato de clorhexidina a 0,12%, iniciando dois dias

antes da cirurgia e continuando até o término da fase de ativagao;

- antibidtico profilatico e terapéutico, por um periodo de 14 dias;

- anti-inflamatério néo esteroidal por 5 dias;

- analgésico enquanto houvesse sensibilidade dolorosa.

Foi recomendada dieta macia até o final da fase de ativagéo.

Os pacientes foram encaminhados para a realizaggo da radiografia

panoramica imediatamente ap6s a colocagao do distrator e logo apds o término da

fase de consolidagéo. Tais radiografias tiveram como objetivo o controle do
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tratamento e o planejamento para a proxima etapa cirGrgica: remogao do distrator,

instalagao imediata dos implantes e mensuragdes de interesse ao estudo.

4.2.2 Obtenc¢do das medidas inerentes ao estudo

Para obtengdo das medidas com maior precisdo, foi utilizado o paquimetro.

Tais medidas foram registradas nas radiografias pelo autor do estudo e confirmadas

por outras duas pessoas.

O lado selecionado para medigdo no distrator foi aquele que estivesse

adjacente a parte de maior comprimento do disco de transporte.

Segue abaixo, em detalhe, a figura do distrator mostrando o ponto utilizado no

aparelho para obtengio das medidas de interesse ao estudo (figura 20).

Obs: O lado selecionado g
para medicao no distrator foi ¢
aquele que estivesse it
adjacente a parte de maior
comprimento do disco de

transporte.

Figura 20 — As setas mostram a parte superior das hastes da placa de transporte e da placa de estabilizagéo horizontal.
Locais utilizados para o posicionamento do paquimetro nas tomadas das medidas.



69

a)-Medidas registradas nas radiografias

Figura 21 - A referéncia A é a medida entre a parte Figura 22 - A referéncia B é a medida entre a parte
superior da haste da placa de transporte com a parte superior da haste da placa de transporte com a parte
superior da haste da placa de estabilizagdo horizontal, superior da haste da placa de estabilizagao horizontal, no
no periodo de laténcia. pericdo de consolidagdo concluido.

Figura 23 - A referéncia C é a medida entre a parte Figura 24 - A referéncia D é a medida entre a parte
superior da haste da placa de transporte com a crista superior da haste da placa de transporte com a crista

alveolar, no periodo de laténcia. alveolar, no periodo de consolidagdo concluido.

Para compensar a ampliagéo radiogréfica das medidas nas referéncias A, B,

C e D. foram utilizados os seguintes parametros:

_ altura da torre do distrator medida no aparelno;

_ altura da torre do distrator medida nas radiografias;



-referénecias A, B, Ce D (figuras 21, 22, 23 e 24).

Utilizando a altura da torre do distrator medida no aparelho como valor real,
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atraves de uma regra de trés simples, as medidas das referéncias A, B, C e D foram

compensadas em suas amplia¢ées radiograficas, permitindo a obtencéo dos valores

corrigidos para o estudo.

Houve necessidade de realizar esta compensacdo em cada uma das duas

radiografias utilizadas, pois as mesmas foram tiradas em momentos diferentes,

gerando um indice de ampliagdo préprio para cada uma.

b) Medidas registradas no distrator
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Figura 25 - A referéncia E é a medida entre a

parte superio
a parte superio

r da haste da placa de transpoﬁe com
r da haste da placa de estabilizagao

horizontal, antes da sua instalagao.
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Figura 26 - A referéncia F é a medida entre a
parte superior da haste da placa de transporte com
a parte superior da haste da placa de estabilizagao
horizontal, apés a sua remogao do leito cirdrgico.
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4.2.3 Obtengéao dos resultados demonstrativos da Eficiéncia da Técnica

a) Quantidade efetiva de distragédo (Q.E.D.)

Q.E.D. é a quantidade de alongamento 6sseo alcangado entre as fases de

ativacdo e consolidagdo, obtido através da subtracdo entre as medidas das

referéncias B e A. Portanto, Q.E.D. = B — A (figura 22 e 21).

b) Reabsorgdo da Crista Alveolar (R.C.A.)

R.C.A. é a quantidade de reabsorgdo 6ssea do rebordo alveolar do segmento
transportado, decorrente do processo, entre as fases de ativagéo e consolidagéo. A
medida da reabsorgao da crista alveolar é obtida pela subtragéo entre as medidas

das referéncias C e D. Portanto, R.C.A. =C - D (figura 23 e 24).

c) Ganho Osseo Vertical (G.0.V.)

G.0.V. é o ganho 6sseo efetivo promovido pela técnica, sendo a medida
obtida pela subtragédo da quantidade efetiva de distragdo e a reabsorgédo da crista

alveolar, portanto G.O.V.=Q.E.D. - R.C.A.

d) Ativagéo do aparelho distrator (A.Ap.)
A ativacdo do aparelho (A.Ap.) é a medida do alongamento dsseo que o

dispositivo promoveu, sendo obtida pela subtragdo das medidas do distrator aberto

(F) com o distrator fechado (E), ou seja, A.Ap.=F - E (figura 26 e 25).

f) Eficiéncia da técnica (E.T.)

Eficiéncia da técnica & o valor porcentual que representa o ganho 6sseo
|

rtical real em relagédo ao alongamento 0sseo promovido pela ativagéo do aparelho.
vertical re
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A eficiéncia da técnica sera obtida multiplicando-se o ganho &sseo

vertical (G.O.V.) por 100% e dividindo-se o resultado pela medida da

ativacéo do aparelho (A.Ap.), conforme a equagao:

E.T.=G.0.V. x 100%
A.Ap.

4.2.4 Teste estatistico

Foi feito um calculo de media aritmética, desvio padrdo e coeficiente de
variabilidade, para cada grupo, e para analise dos grupos, se aplicou o teste de
medias com a distribuicdo normal de probabilidades, ao nivel de significancia de alfa
igual a 0,05, segundo Vieira, S. Bioestatistica: Topicos avancados. Rio de Janeiro:

Editora Campus, 2003. 212p.
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5. RESULTADOS

Todos os pacientes tiveram uma recuperagdo sem problemas apds o0
procedimento da distragdo. Dos 10 pacientes tratados, em 4 foram efetuadas

distragGes bilaterais e todos tiveram implantes instalados através do ganho 0sseo

vertical real obtido pela técnica.

5.1 Apresentagao de casos efetuados

Serao demonstrados 3 dos 14 casos, que s&o representativos dos resultados
obtidos no presente estudo, n.° 11 e n.° 14, pelo alto indice de eficiéncia e o caso n.°

9 por ser de baixo indice de eficiéncia.

Afim de facilitar a leitura, segue abaixo a legenda das abreviaturas:

Q.E.D. = Quantidade efetiva de distragéo
R C.A. = Reabsorgéo da crista alveolar
G.0.V. = Ganho ésseo vertical

A. Ap = Ativagéo do aparelho

E.T. = Eficiénciada técnica
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Caso n° 11

Figura 27 - | - Radiografia Inicial ; Il - Fase de Laténcia : em A mostra-se a altura éssea com o distrator fechado, em C
mogtra-se a aftura da crista 6ssea alveolar ;lll - Fase de Consolidagdo — em B mostra-se a altura éssea com o distrator aberto,
em D mostra-se a altura da crista éssea alveolar: IV — Radiografia Final — Implantes instalados.

Resultados demonstrativos da eficiéncia

A.Ap = 8,60 (F-E)
E.T=84,42 % (G.O.V X 100%)
A.Ap

QE.D = 8,11 (B-A)
R C.A = 0,85 (C-D)
GOV=726(QED-RCA)
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Figura 28 - 1 - Radiografia Inicial | Il — Fase de Laténcia : em A mostra-se a altura éssea com o distrator fechado, em C
mostra-se a altura da crista 6ssea alveolar -|il - Fase de Consolidagdo — em B mostra-se a altura 6ssea com o distrator aberto,
em D mostra-se a altura da crista ¢ssea alveolar: W — Radiografia Final — Implantes colocados.

Resultados demonstrativos da eficiéncia da técnica

Q.E.D = 5,14 (B-A) A.Ap = 5,30 (F-E)
R C.A = 0,39 (C-D) ET=8962% (G.0.V X 100%)

G.OV = 4,75 (QED-R.C.A) AAp
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Il — Fase de Laténcia : em A mostra-se a altura éssea com © distrator fechado, em C
I - Fase de Consolidagdo — em B mostra-se a altura ssea com o distrator aberto
IV — Radiografia Final - Implantes colocados. ’

Figura 29 - | - Radiografia Inicial ;
mostra-se a altura da crista ossea alveolar ;li
em D mostra-se a altura da crista 6ssea alveolar;

Resultados demonstrativos da eficiéncia

A.Ap = 4,40 (F-E)
E.T=40,91 % (G.O.V X 100%)
A Ap

Q.E.D = 4,33 (B-A)
R C.A = 2,53 (C-D)
GOV =180 (QED-RCA)
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5.2 Analise estatistica

Foi fei ar o : =
oi feita a analise calculando os valores de média aritmetica, desvio padréo e

coeficiente de variabilidade de Pearson (%) para cada distribuicao.

Os resultados obtidos no experimento constam na Tabela 1.

Tabela 1. Pacientes, segundo tratamento com a técnica de distragdo
osteogénica alveolar para ganho 6sseo vertical, na regido posterior da mandibula e

dados estatisticos.

DADOS ESTATISTICOS
Determinagdes

Q.E.D. RCA. G.OV. Adp. ET |
N.® e Dados (B-A} (C-D} |{QED-RCA) (FE) GOV.100 |
Estatisticos ‘ AP
1 584 0,03 581 6,53 §897%
2 2,62 078 1,54 6,05 3041%
3 5,21 1,35 356 54 F1.48%
4 504 ()23 481 2,89 82.02%
5 532 0,76 436 0.3 3231% |
6 £.02 Q.79 5,23 £, 1 574%
7 472 0,18 4,54 48 9498% |
8 281 127 1,54 : 5133%
g 4,33 253 18 44 40191%
10 6,97 087 8,05 745 81,21%
1 8,91 0,53 .26 86 24 42%
12 232 087 1,35 24 a6,25%
13 B.5¢ 068 5,91 E7 8527%
14 5.14 0,29 475 53 8962%
Media 5,12 0,88 424 558 73,456%
Desvio Padrac 181 0ge 1 183 1,56 1958%
Coeficiente de Variabilidade (o) 31,45 65,9 4316 28 2688%
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Legenda das abreviaturas :

Q.E.D. = Quantidade efetiva de distracéo
R.C.A. = Reabsorgéo da crista alveolar

G.0.V. = Ganho 06sseo vertical
A. Ap = Ativacdo do aparelho

E.T. = Eficiéncia da técnica

A média da quantidade efetiva de distragdo foi de 5,12mm, havendo um
desvio padrao de 1,61mm, sugerindo variagdes no intervalo para direita ou esquerda

da média, apresentando um coeficiente de variabilidade de 31 ,45%. (tabela 1).

A média da reabsorgdo da crista alveolar nas amostras foi de 0,88mm, com
desvio padrao de 0,58mm. O alto coeficiente de variabilidade de 65,90% mostra uma
grande diferenga entre 0O minimo reabsorvido (caso 1 — 0,03mm) e o caso onde

houve maior reabsorg¢&o (caso 9 — 2,53mm).

O ganho 6sseo vertical médio foi de 4,24mm, com desvio padréo de 1,83mm

e coeficiente de variabilidade de 43,16%. (tabela 1).

A média de ativacao do aparelho foi de 5 58mm, desvio padréo de 1,56mm e

coeficiente de variabilidade de 28,00%.
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A média da eficiéncia da técnica foi de 73,45%, desvio padréo de 19,58% e

coeficiente de variabilidade de 26,65%, onde o caso de maior efetividade porcentual

foi de 94,58% e o0 menor de 30,41%.

Dos casos estudados, quatro deles apresentaram discrepancias nos indices

obtidos (tabela 1):

- Caso 2: houve uma ativagdo do aparelho de 6,05mm, entretanto a
quantidade efetiva de distracdo foi de 2,62mm com 0,78mm de reabsorgéo da crista

alveolar, gerando um indice de 30,41% de efetividade da técnica.

- Caso 8: houve ativacdo de 3,0mm com quantidade efetiva de distragéo de
2,81mm, mas houve uma reabsor¢do da crista alveolar de 1,27mm, afetando a

eficiéncia da técnica, que foi de 51,33%;

_ Caso 9: houve ativagdo do aparelho de 4,40mm com quantidade efetiva de
distragdo de 4,33mm, nNo entanto ocorreu uma grande reabsorgéo da crista alveolar,

de 2,53mm, gerando uma eficiéncia da técnica de 40,91%;

- Caso 12: houve uma ativagéo do aparelho de 2,40mm, com quantidade

efetiva de distragéo de 2 32mm e reabsorgéo da crista de 0,97mm , gerando uma

eficiencia da técnica de 56,25%.
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6. DISCUSSAO

Uma das grandes dificuldades encontradas na reabilitacdo oral de pacientes
parcial ou totalmente desdentados através de implantes sdo as deficiéncias ésseas,
congénitas ou adquiridas, presentes em grande numero de casos. Tais
caracteristicas do rebordo 6sseo tornam o sitio receptor inadequado a instalacédo de

implantes e ao sucesso da sua osseointegracao.

O advento da técnica da distragdo osteogénica veio possibilitar a recuperagéo
dessas areas comprometidas pela reabsorcdo Ossea, apresentando-se como uma
das alternativas mais promissoras para o tratamento do osso alveolar inadequado &

instalagdo de implantes.

Tem-se noticia da técnica da distragdo osteogénica a partir de 1950, tendo
seu protocolo cirurgico sido estabelecido na area ortopédica pelo médico russo

Gavriel llizarov. Sua pesquisa indica formagdo de um novo osso paralelamente ao

vetor de tensao.

Descreveu llizarov (1989) que na regido da distragdo a ossificagéo €
precedida pela formagao inicial de um coagulo, infiltrado inflamatério e tecido de
granulagéo, que posteriormente apresentara uma grande quantidade de fibroblastos
jovens que irdo amadurecer & depositar fibras colagenas. O mecanismo bioldgico da
distracao osteogénica envolve dois processos celulares principais: o primeiro € a
formagdo do calo ésseo e 0 segundo é a neoformac&o Ossea através da distragao.
coes ideais, a ossificacdo se dara sobre as fibras colagenas estiradas e

Sob condi

com direcionamento centripeto, ou seja, em direcdo central a regido distraida. A
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O de llizarov fez com que varios dentistas utilizassem essa técnica

para ganho 6sseo.

De fato, em sequéncia, varios autores extrapolaram as experiéncias de
llizarov para as dreas maxilo-faciais. Assim sendo, Snyder et al. (1973) iniciaram a
aplicacdo da técnica em ossos membranosos do esqueleto cranio-facial, em
mandibulas de cédes e, a seguir , trabalhos em humanos foram realizados por
MacCarthy et al. (1992), que trataram a regido do angulo da mandibula de pacientes
com micrognatia congénita, com distratores extra-orais. Utilizando-se de técnicas
histologicas, Block et al., em seus trabalhos de 1996 e de 1998, comprovaram, em
seus estudos em caes, que o osso formado entre os segmentos da area da distragéo
pode suportar a carga gerada por préteses implanto-suportadas. Assim sendo,
atualmente a técnica da distragdo é utilizada em varias indicagées no esqueleto
cranio-facial; nas corregdes de defeitos do terco médio da face, para aumento em
largura e comprimento da mandibula e também para o ganho 6sseo vertical do
processo alveolar desdentado. (BLOCK et al., 1996, 1998; CHIN e TOTH, 1996,

KLEIN et al., 2001; ODA et al., 1999; RACHMIEL et al., 1993, 2001; RAGHOEBAR,;

HEYDENRIJK; e VISSINK, 2000.

No presente estudo, durante a incisdo e o rebatimento do retalho, procurou-se

preservar ao maximo a integridade do peri6steo. Foi dado inicio a osteotomia,

procurando Nao danificar o nervo alveolar inferior. Percebeu-se dificuldade de

completar a osteotomia da cortical lingual em todos os casos, fato também descrito

no estudo de Garcia et al. (2002), no qual o autor enfocou as complicagbes da
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técnica. Entre : . = .
elas, a autor cita que o método nao deve ser aplicado em mandibulas

extrem i ,
amente atrofiadas, onde uma fratura 6ssea completa possa ocorrer.

Neste trabalho, em algumas cirurgias, o disco de transporte apresentava uma
dimensao reduzida em torno de 3mm, o que levou a uma maior dificuldade para
fixagdo, com parafusos, do disco de transporte a placa superior do distrator, quando
comparado com os casos em que o disco possuia dimensdes maiores. Tal fato
condiz com os estudos de Klug et al. (2001) e Rachimiel et al. (2001), que relataram
ser necessario uma dimensdo adequada do disco de transporte, para que este

alcance fixagdo ao distrator, e também para prevenir fratura ou reabsor¢&o do disco

de transporte.

Estabilizou-se o distrator em primeiro lugar pela placa inferior e, em seguida,
pela placa superior, no disco de transporte, pois percebeu-se, clinicamente, que
esse procedimento apresentaria, como de fato apresentou, maior facilidade do que

no procedimento inverso.

Estando o distrator individualizado e estabilizado, promoveu-se a ativagéo do
mesmo para evitar qualquer retencdo ao movimento durante a fase de ativagéo.
Notou-se que 4 casos apresentaram tal dificuldade devido as irregularidades Osseas

promovidas das osteotomias verticais na cortical lingual. Nesses 4 casos, fez-se a

regularizagdo com uso cuidadoso de broca em baixa rotagéo com irrigagéo forgada

de soro fisiol6gico tomando o méaximo de cuidado para n&o lesar o peridsteo lingual.
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Confirmada a liberdade de movimento do distrator, este foi fechado em sua

0SiCc3 iqi . ) ] . -
posicao original, a sutura realizada, sendo removida apos 7 dias, concomitante ao

inicio da fase de ativacao.

Nessa fase, alguns pacientes relataram leve desconforto como uma sensagéo
de pressdo na mucosa durante a ativagcdo, sendo que nenhum deles senfiu
necessidade de uso de medicagéo analgésica. Essa pressdo néo permanecia mais
que 20 minutos, como foi também observado pelos autores Davies et al. (1998),

Gaggl; Schultes e Karcher (1999, 2000), Urbani (1999, 2001).

Apos concluida a fase de ativagdo, foi notado leve processo infeccioso
instalado ao redor da torre do distrator em trés casos (casos 3, 8 e 9), que foram
tratados com medicagao antibiética por um periodo minimo de 7 dias, bochechos de
gluconato de clorhexidina a 0,12% e também aplicagdo topica do produto com

cotonete, promovendo limpeza localizada na regio infectada.

Em dois casos (casos 3 e 8), o processo foi controlado no periodo de 3 a 5
dias e no terceiro caso (caso 9) houve persisténcia do processo infeccioso com
duracdo em torno de 10 dias. Este caso apresentou indice de reabsor¢do da crista
alveolar elevado (2,53mm), muito acima da media (0,88mm), podendo ter sido

causado pelo processo infeccioso (tabela 1). Apos o periodo de consolidagéo, os

implantes foram instalados sem problemas.

Na maioria dos casos, durante a ativacéo e a consolidacéo, o tecido gengival

apresentava aspecto inflamatdrio com edema, areas de retragdes e poucas areas de
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exposicdo do distrator. Foij feito 0 acompanhamento semanal, sendo observado que
em todos 0s casos ocorreram granulagéo e epitelizagéo sobre as dreas expostas do
distrator. Ao fim da fase de consolidagdo, o tecido apresentava-se com contornos e
aspectos normais, mostrando que o aumento Gsseo em altura foi completamente
acompanhado pela histogénese gengival, concordando com os achados de Gaggl et

al., em 2000, Oda et al, em 1999, os quais observaram deiscéncia parcial dos

tecidos moles em 2 dos 5 casos operados.

Em relagdo a sensibilidade, na maioria dos casos do presente estudo, os
pacientes relataram pequena alteragéo sensitiva na regiéo do labio do lado operado,
sendo provavelmente decorrente da manipulagdo do retalho. Foi exposta a
emergéncia do forame mentual na busca da melhor dimenséo possivel do disco de
transporte, sem que ocorresse trauma ao complexo vasculo-nervoso. Nesses casos,
foi prescrito complexo vitaminico B12 e, no maximo em 2 meses, os pacientes
relataram o retorno a normalidade. Tal fato foi também observado no trabalho de
Gaggl; Schultes e Karcher (1999), em que foram operados 9 pacientes, sendo que,

em 3 deles, foi observado hipoestesia do nervo mentual, apresentando também

regressao no mesmo periodo de tempo.

Os mesmos autores, em 2000, continuando seus estudos clinicos com
utilizagédo de implantes como distratores em 35 pacientes, observaram que em 5
e hipoestesia do labio ou regiao do queixo, apos cirurgia. Em 4 outros a

deles houv

hipoestesia desapareceu entre os 2 primeiros meses e a fungao sensorial do nervo

tual voltou ao normal, conforme seus achados anteriores. Entretanto, um
mentu ,
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acien ; . S e .
P te permaneceu hipoestesiado no Iabio inferior por seis meses em um dos

lados e apresentou hipoestesia persistente do lado oposto.

No presente estudo, todos os pacientes tiveram os implantes instalados,
porém na nossa experiéncia, notamos um grau maior de dificuldade na instalagéo
quando comparado & instalagdo em sitio natural que ndo tenha passado por
processo de regeneragdo. Provavelmente, isto se deve ao fato de o volume do disco
de transporte possuir dimensées reduzidas (apresenta em média 4mm de altura), de
estar apoiado sobre osso neoformado de pouca densidade, e a presenga, em quase
todos os casos, de defeitos 6sseos na regido vestibular da “camara de regeneracao’,
definido por Chin e Toth (1996) como sendo o espago criado pelo alongamento
osseo, com presenga de tecido fibroso, apesar da unido do osso e estabilidade

segmental.

Esta condicdo de pequenos defeitos dsseos & confirmada nos relatos dos
autores Block et al. (1998), Davies; Turner e Sandy (1998) e Karp (1992), os quais
verificaram que, em cerca de 20% dos casos, ha ocorréncia de defeitos 6sseos
requerendo um nNoOvo episodio de distragdo ou mesmo a realizacdo de enxertos
4sseos para correcao desses defeitos; Urbani (1999) observou que a cortical dssea
vestibular do osso na area distraida era mais fina do que a cortical lingual; Oda;
Sawaki e Ueda (2000) explicam que a menor formagéo dssea no lado vestibular &
menor gue no lado lingual devido ao trauma ocasionado pela incisédo, divulséo e

osteotomia particularmente ao periosteo; Klug ef al. (2001) relataram o uso de

membranas de titanio na regido da distragéo para conseguir melhor formagao éssea;

Jensen et al (2002); Garcia et al. (2002), verificaram que das 7 regioes operadas, 4
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apresentaram defeitos dsseos que necessitaram de pequenos procedimentos de

enxertos 0sseos.

No presente estudo, conseguiu-se uma estabilidade primaria satisfatoria, mas
n&o como normalmente é conseguida quando ha instalacdo de implantes em regio
natural. Tal estabilidade é em grande parte conseguida pela fixagdo do implante na
cortical do disco de transporte, atravessando a regido da “camara de regeneracao” e

terminando por fixar-se no osso medular nativo do paciente.

A fixacdo apenas até a regido da “camara de regeneracdo” n3o é indicada

devido a baixa densidade dssea da regido, caracteristica de um osso imaturo.

Papageorge (2002) verificou uma remodelagdo do degrau formado entre o
segmento Gsseo transportado e o rebordo alveolar no periodo do inicio da fase de
consolidacdo até a integracdo dos implantes. No presente estudo foi observado
também que, no momento da implantacéo, tal degrau formado apresentava relativa
remodelacédo 6ssea. No entanto, as observagbes foram feitas em periodos diferentes

das do referido autor, sendo avaliadas apenas até a fase de instalagdo dos

implantes.

Na face vestibular da “camara de regeneragao’, quando na presenga de
defeitos Osseos, promoveu-se enxertia com osso humano liofilizado DFDBA —
MARCA: Musculoskeletal Transplant Foundation Epison Corporate Center associado
(hidroxlapatita reabsorvivel / granulagdo 300 a 400 microns /

com Osteogen
quantidade 0,4 gr.) — Fabricante Impladent, e para o recobrimento do enxerto foi
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utilizado uma ; . "
membrana reabsorvivel de colageno, marca Instat (hemostatico

absorvivel de colageno) Johnson-Johnson (irradiagdo gama) — 2,5¢m x 5,1cm.

Em todos os pacientes o processo foi bem tolerado, desde a colocagéo do

distrator, pds-operatério, fase de ativagdo, consolidacdo, remogdo do distrator e

instalag&o dos implantes.

Até o presente momento de acompanhamento, as 14 regides operadas
receberam implantes, num total de 33 fixacdes, sendo que dos 33 implantes, 15
foram reabertos, estando em condigGes de estabilidade e a fase protética teve inicio.
Todos os pacientes se mostraram com grande motivacdo e expectativa para

conclusao do tratamento.

Neste estudo, foi proposto analisar a eficiéncia da técnica da distracéo para
ganho 6sseo vertical na regido posterior da mandibula, e no que diz respeito a

validade desta técnica cirtrgica, estd de acordo com os dados relatados na

literatura.

Este ganho 6sseo vertical (GOV) tem um papel fundamental no planejamento

cirtirgico, pois € a partir dele que sera determinado o comprimento dos implantes a

serem utilizados.

Alguns aspectos apresentaram-se de relevancia para a analise da eficiéncia

da técnica, pois comprometeram O ganho 6sseo vertical desejado.
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Das 14 regices Operadas, 2 apresentaram quantidade efetiva de distragao
média de 2,57mm e média de ativag&o do aparelho de 2,70mm (casos de numero 8
e 12). Nesses 2 Casos, notou-se resisténcia na rotagdo da chave ativadora e
preferiu-se nao insistir na distracdo completa de 1mm. Este fenémeno ocorreu
provavelmente devido a fricgéo lateral entre as paredes mesiais e distais dsseas do
0sso alveolar e das paredes do fragmento ésseo distraido. Urbani (2001) relatou

sobre tal dificuldade e comentou que a producdo de muita forgca para promover a

ativagdo pode levar a perda da estabilidade do distrator no osso, acarretando

complicagdes de maior amplitude.

De todas as areas operadas, notou-se que em 1 regido obteve-se uma
quantidade efetiva de distragao de 2,62mm, sendo que a ativagao no aparelho foi de
6,05mm (caso de numero 2), resultando em uma eficiéncia da técnica de 30,41%,
bastante abaixo da média que foi de 73,45%. Neste caso, notou-se que ao fim da

fase de consolidacdo houve um grande deslocamento do disco de transporte para

lingual.

Tal fato foi documentado na literatura por Klug et al. (2001), que relataram
que uma tensao significativa dos musculos elou periésteo pode ocorrer a partir dos

tecidos linguais e dos musculos milo-hioideo e genioglosso, dependendo da

localizagéo da osteotomia. Esta tensao significativa pode resultar em inclinagéo do

componente da placa do distrator ou num trajeto anormal da distragéo, podendo

gerar retencao 6ssea entre as paredes do disco de transporte com 0 0sso nativo,

levando uma diminui¢do na quantidade efetiva de distragio. Garcia et al. (2002)

elataram que de 7 regibes operadas, 2 apresentaram vetor de distrag&o incorreto.
.
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Urbani (2001) notou em alguns casos o deslocamento para lingual ou palatino,
sendo tal fato resolvido através de tracionamento do distrator com fio ortodéntico.
Uckan et al. (2002) relataram que na regido posterior da mandibula, caso a
osteotomia horizontal esteja em osso basal, os musculos linguais, como o miloidide,
podem tracionar o segmento para lingual. Em seu estudo, relataram 2 casos de

reposicionamento do disco de transporte devido a um incorreto vetor de distracéo,

resolvidos através de recurso ortodontico.

Este fendbmeno, relatado na literatura, & conhecido como “flutuagcéo Gssea’,
onde, em algumas situagdes, se faz necessaria a realizagdo de uma segunda
distracdo para correcdo do fragmento dsseo, a fim de permitir a colocagdo de

implantes no local correto (URBANI, 2001).

Diante dos achados, pode-se denotar que, durante a fase de ativacao, deve-
se atentar para qualquer mudanga da posi¢éo planejada do disco de transporte, e
caso ocorra, artificios devem ser langados para a corregdo da diregdo, como
relataram Urbani (2001) e Uckan et al. (2002). Tais autores recomendam a
utilizagéo de fios de ortodontia utilizando dentes adjacentes ao local da distragéo,
parafusos que possam servir de apoio para a corregéo da diregdo, enfim, qualquer
dispositivo ou conduta que possa evitar a consolidagéo do calo 6sseo em posicéo

indesejada, diminuindo, assim, a disponibilidade 6ssea para colocagéo de implantes

bem posicionados.

A reabsor¢do média da crista alveolar nos 14 casos tratados foi de 0.88mm.

o) casos Nao apresentaram infecgéo, sendo que a média de reabsorgéo da crista
nze
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nestes casos foi ; , . .
Ol de 0,66mm, Nos 3 casos onde foi verificado processo infeccioso

proximo & regiaoc da haste do distrator, o valor médio de reabsorgcdo foi

significantemente maior, sendo de 1 72mm.

Tais dados levam 1 concluir que, no presente estudo, a infeccdo contribuiu
para o aumento da reabsorcao da crista alveolar, entretanto, a relagédo entre a maior
reabsor¢éo da crista e o processo iInfeccioso, quando presente, ndo foi efetivamente

confirmada na literatura consultada.

Tais dados levam a uma importante concluséo, por este presente estudo, que
quando ocorre um processo infeccioso na regido da haste de ativacdo, aumenta a
reabsorgao da crista alveolar (R.C.A.), diminuindo significativamente a eficiéncia da
técnica (E.T.), entretanto, a relagdo entre a maior reabsorgao da crista alveolar e o

processo infeccioso, quando presente, nao foi efetivamente confirmada na literatura

consultada.

Nesta discussdo, procurou-se relatar os possiveis fatores que levaram a esta

perda da altura, sugerindo alternativas para se tentar aumentar a eficiéncia da

técnica no ganho 6sseo vertical.

Na literatura foram relatadas algumas complicagbes gerais € desvantagens da

técnica . como a presenca de dor similar a tragédo ortodéntica (DAVIES; TURNER e

SANDY, 1998, GAGGL, SCHULTES e KARCHER ,1999,2000; URBANI, 1999,

2001), sensacéo esta que cessa em cerca de 20 minutos apods a ativacdo, fato
, S

bé constatado no presente estudo. Pode haver possibilidade da presenca de
tambem
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complicagdes maiores, como deformidades do osso formado (BLOCK et al., 1998;
DAVIS; TURNER e SANDY, 1998; GARCIA et al., 2002; JENSEN et al., 2002;
KARP, 1992; KLUG et al., 2001; ODA; SAWAKI e UEDA, 2000; URBANI, 1999. E
fora de duvida que o paciente e sua familia precisam ser muito bem informados
sobre a técnica e complicagdes, além de um consentimento absoluto de todos para
as ativagdes e controles frequentes (KARP, 1992; RAGHOEBAR; HEYDENRIJK e
VISSINK, 2000). Concordamos que a permanéncia do distrator no local, por um
periodo de tempo que compreende laténcia, distragdo e reparagdo éssea, pode
causar desconforto ao paciente durante a mastigagéo e fala, conforme relatam Oda;
Sawaki e Ueda (2000) e Papageorge (2002). Acontece, inclusive, a impossibilidade
do uso da protese reabilitadora muco-suportada, de acordo com Raghoebar;

Heydenrijk e Vissink (2000).

Também observamos, como Oda; Sawaki e Ueda (2000) e Papageorge
(2002), que em todos os dispositivos transmucosos ha um risco de deiscéncia do
tecido mole e infecgdo se nao houver um boa higienizag¢ao oral, tal como ocorreu no
presente estudo em 3 casos ja citados anteriormente. Concordamos com Garcia et
al. (2002), que as complicagbes nesta técnica sdo frequentes, porém de facil

resolucdo e que normaimente n&o comprometem o indice de sucesso.

Concordamos com Papageorge (2002) e Jensen ef al. (2002), em que,
quando a quantidade ou qualidade do osso a ser distraido € insuficiente, realiza-se

enxerto 6sseo para ganhar espessura € posteriormente proceder com a distracdo

osteogénica.
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Acreditamos nas afirmacses de Chiapasco; Romeo e Vogel (2001), de que
apesar das desvantagens que possam existir, a técnica apresenta muitas vantagens
Qué superam quaisquer inconvenientes. Dentre elas, podem ser citadas:
oportunidade de obter uma formagao natural de osso entre o segmento distraido e o
0sso basal num espacgo de tempo relativamente curto; eliminar a necessidade de
coleta de osso com consequente diminuicdo do tempo operatério e redugdo da
morbidade. Entendemos como corretas as observagdes de Oda; Sawaki e Ueda,
(2000); Chiapasco; Romeo e Vogel (2001); Raghoebar; Heydenrijk e Vissink, (2000);
Uckan et al. (2002), de que frequentemente o procedimento pode ser realizado sob
anestesia local em ambiente ambulatorial e que a recuperagéo poés-operatoria €
muito favoravel; de que ndo ha necessidade de osso adicional, de que existe a
presenca de 0sso vital na area da distragéo, de ganho simultaneo de tecido 0sseo e

tecido mole, sendo este um dos principais convenientes da técnica.

Na literatura consultada, foi determinada uma unica limitagdo da técnica
apresentada, sendo ela a presenca de uma deficiéncia vertical associada a uma

reducéo de largura do sitio dsseo desdentado a ser tratado (CHIAPASCO; ROMEO

e VOGEL, 2001).

Nesta situagao, concordamos com tais autores quando demonstram haver
duas possibilidades: a primeira, quando houver uma evidente e significante redugéo

na largura da crista, sendo um caso de contra-indicagdo da técnica. Na segunda

situacdo, em Casos de reducdo do segmento desdentado apenas na parte mais

crestal, o problema pode ser superado com sobre correcao do defeito vertical. Isto €

feito no momento da implantagéo, quando é feita a remogao da margem atrofica do
[
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segmento distrai 5 5
g aido com uma fresa até a obtengao de uma espessura adequada na

arte inferior i 3 . ,
P da distrag&o, passando a ser um caso viavel para tratamento com esta

técnica.

No levantamento da literatura sobre distracéo osteogénica alveolar, até o final
do ano de 2002, n&o foram encontrados trabalhos que abordassem uma analise
especifica sobre a eficiéncia da técnica da distragdo osteogénica alveolar, julgando-
se, entdo, os achados deste estudo como uma contribuigdo de importancia
relevante, pois diante dos resultados obtidos, ficou clara a necessidade de uma
distragdo dssea maior que a habitualmente efetuada, com o objetivo de compensar
a perda, em altura, do ganho 0sseo necessario. Esta perda, que é decorrente de
possiveis complicagées da técnica, foi de 26,55%, observada em nosso trabalho.
Estes achados devem possibilitar a instalagdo de implantes osseointegrados com

maior previsibilidade e seguranca.
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7- CONCLUSOES

1)

2)

3)

Diante dos resultados obtidos, ficou clara a necessidade de uma distragéo
o6ssea maior que a habitualmente efetuada, com o objetivo de compensar a
ineficiéncia da técnica, que foi de 26,55%, com desvio padréao de 20,31%.
Como a eficiéncia da técnica demonstrada foi de 73,45% e desvio padrao de
20,31%, estes resultados devem possibilitar um plano de tratamento com maior

previsibilidade e seguranga.

As complicagbes nesta técnica sdo relativamente frequentes, porém de facil

resolugao clinica e normalmente ndo comprometem o indice de sucesso.

A eventual ocorréncia de um processo infeccioso na regiéo operada interfere de
maneira significativa na quantidade de reabsorgao dssea da crista alveolar do
segmento de transporte. A reabsor¢cdo média na crista alveolar dos casos que
ndo apresentaram infecgdo foi de 0,66mm, enquanto que, na presenca de

processo infeccioso, a reabsorgéo foi de 1,72mm.
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ANEXO A - Carta de Informagao ao paciente

Estas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participacéo voluntaria
neste estudo, que se refere ao trabalho que sera apresentado no Curso de Mestrado
em Odontologia, com drea de concentragdo em Implantodontia, na Universidade

UNISA, Sao Paulo, SP.

O objetivo deste estudo € avaliar o ganho em altura 6ssea nas regides
operadas, através do procedimento cirdrgico denominado “Distragdo Osteogénica’,
que é o alongamento dsseo obtido através de fratura cirurgica do processo alveolar
remanescente e posterior colocagdo de um aparelho denominado distrator, com
objetivo de aumento da altura 6ssea, que possibilitard instalagdo de implantes

dentarios.

O distrator sera ativado, diariamente, apds 7 (sete) dias de sua colocagdo. Ao
paciente € esclarecido que sera necessario o seu comparecimento diario para a
ativacdo do distrator, atividade essa que, se néo for realizada, podera ocasionar
perda do tratamento, sendo-lhe informado, também, que 0 mesmo permanecera em
posicdo por até 12 (doze) semanas. Apés esse periodo, o distrator sera removido

através de procedimento cirurgico e os implantes instalados imediatamente.

O paciente fica ciente de que, apés a colocagdo do distrator, serao
necessarias 3 (trés) radiografias panoramicas para controle do tratamento, bem

como dos riscos qué tal procedimento pode gerar, tais como: infecgdes,
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hemorragias, fraturas e/ou reabsorgbes Osseas, fratura do distrator, abertura dos

pontos, perda temporaria ou definitiva da sensibilidade do labio do lado operado.

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

preservada, no entanto, os resultados desta pesquisa seréo tornados publicos.
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ANEXO B - Termo de esclarecimento e de livre consentimento

Eu,

RG:

Endereco:

,CPF:

declaro ter lido e ficado suficientemente esclarecido a respeito de todas as
informacbes contidas na carta de informagao acima especificada.
Declaro também haver conversado com o Dr.

sobre a minha decisdo em participar

desse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s seus propositos, o0s
procedimentos a serem realizados, seus riscos, desconfortos e as garantias de
confidencialidade, estando plenamente de acordo com tudo o que me foi informado,
inclusive da possibilidade de deixar de participar do mencionado estudo com as
consequéncias disso decorrentes para o meu tratamento.

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

Assinatura do paciente ou responsavel

Assinatura da testemunha

Qualquer duvida ou atendimento emergencial, contactar a qualquer hora:
Dr.

RG: CRO: Fones:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e

esclarecido deste paciente ou representante legal para a participagéo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo
Data: / /
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