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RESUMO

A deficiéncia qualitativa e quantitativa de estrutura éssea dificulta a
reabilitacéo estética e funcional nos pacientes edéntulos. Diversos
métodos e materiais de reconstrugdo 6ssea tém sido pesquisados
e utilizados para recuperar os rebordos alveolares e permitir a insta-
lacéo de implantes osseointegrados. Dentre esses, temos os en-
xertos 6sseos autégenos, substitutos 6sseos, regeneragédo éssea
guiada, fatores de crescimento e, mais recentemente, a distracéao
osteogénica. Esse método promove deslocamento de tecido ésseo
e de tecido mole, com migragéo de células para neoformagéao 6s-
sea entre as superficies separadas por tragao. Este artigo apresen-
ta a técnica de distracao osteogénica realizada num paciente com
deficiéncia de rebordo alveolar na regido anterior da mandibula, vi-
sando a restaurar a altura do tecido ésseo para posterior instalagéo
de implantes osseointegrados.
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INTRODUCAO

A perda éssea nos rebordos alveolares tem es-
timulado o desenvolvimento de técnicas de recons-
trucao para permitir a instalagédo de implantes
osseointegrados.

A reconstrucdo dos rebordos alveolares pode
ser realizada por varias técnicas, como: enxertos
6sseos autégenos (KREKMANOV, 1995; LUSTMANN;
LEWINSTEIN, 1995); enxertos com biomateriais
(ZIELAK et al., 2000; CARVALHO et al., 2002); plas-
ma rico em plaquetas (MARX, 2001; DUGRILLON et
al., 2002) e distragao osteogénica (SAWAKI et al.,
1996; RUBIO-BUENO et al., 2001; NOCINI et al., 2002).

A distragdo osteogénica é uma técnica que en-
volve osteotomias, seguidas de separagéo progres-
siva, controlada e continua dos segmentos 6sseos
obtidos, criando um espago para deposigéo de teci-
do 6sseo, que, apos maturado, ir4 proporcionar gan-
hos de osso e de tecido mole. A tensdo gerada no
processo de distracao osteogénica ativa metaboli-
camente as células da regido, aumentando a sinte-
se protéica e o indice mitético (PINTO et al., 2001).

A distragéo osteogénica é apontada atualmente
como o Unico método capaz de corrigir defeitos
6sseos e de tecido mole simultaneamente. Isso
ocorre pelo deslocamento de células entre as su-
perficies separadas gradualmente por distracéo,
promovendo novas dimensdes e propriedades
biomecanicas teciduais (GUERRERO et al., 2001;
PINTO et al., 2001; MOTTA; PITTA, 2002).

A formagédo 6ssea, durante a distracéo
osteogénica, ocorre predominantemente por um
processo de ossificagado intramembranosa. As par-
tes moles, incluindo epiderme, derme, vasos
sanglineos, tenddes, musculos e nervos, acom-
panham o crescimento 6sseo, resultando em com-
pleta interacao fisiol6gica dos tecidos moles e das
estruturas 6sseas (PINTO et al., 2001).

De acordo com Bouletreau et al. (2002), o me-
canismo molecular da formagéao 6ssea entre os
fragmentos 6sseos, na distragdo osteogénica, ain-
da ndo esta claro. Proteinas da matriz extracelular
e inumeras citocinas como os fatores de cresci-
mento (TGF-bs), proteinas morfogenéticas 6sseas
(BMPs), fatores de crescimento semelhantes a in-
sulina - 1 (IGF-1) e fatores de crescimento de
fibroblastos (FGFs) podem apresentar importantes
papéis no processo de ossificagdo e remodelagéo
6ssea, durante a distragédo osteogénica.

A distragao osteogénica é indicada na odontolo-
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gia para aregiao anterior da maxila e para toda a
mandibula (MOTTA; PITTA, 2002).

Segundo Uckan et al. (2002), todo osso alveolar
pode ser reconstruido a partir do osso basal. Esse
método pode ser indicado para reparar defeitos
6sseos nos rebordos alveolares causados por do-
enca periodontal, atrofia 6ssea pés-extragéao
dentéria, resseccao de tumores, trauma e ausén-
cia dentaria.

Implantes osseointegrados mal posicionados
também podem ser corrigidos com o auxilio dessa
técnica (VALCANAIA et al., 2001). Além disso, a dis-
tragédo osteogénica tem sido utilizada para o trata-
mento de hipoplasias mandibulares (RUBIO-BUEno
etal., 2001) e de hipoplasias maxilares em pacien-
tes com fissuras labiais e palatinas (HARADA et al.,
2002; HARADA et al., 2002).

As etapas basicas da distragdo osteogénica séo:
osteotomia, instalagdo do distrator, periodo de
laténcia, periodo de ativagéo e periodo de consoli-
dagdo. Na osteotomia, os segmentos 6sseos séo
totalmente seccionados para a instalagéo do apa-
relho. A laténcia é o periodo compreendido entre a
cirurgia e a ativagao do distrator. No periodo de ati-
vagao, ocorre a aplicagéo das forgas de distragéo
nos segmentos 6sseos seccionados. No periodo
de consolidagao, o aparelho deve permanecer no
local para garantir a indugao da ossificagéo e a con-
sequiente consolidacao da fratura. Essa ultima eta-
pa transcorre entre o final da distragéo e a retirada
do distrator (GUERRERO et al., 2001; PINTO et al.,
2001).

Conforme Nocini et al. (2002), a distragéo
osteogénica pode ser realizada na mandibula com
periodo de laténcia de cinco a sete dias, com distra-
¢aode 0,5a 1mm por dia, durante o periodo de ativa-
¢ao, e com periodo de consolidacéo de 56 a 112 dias.

Este trabalho apresenta a técnica de distragéo
osteogénica realizada num paciente com perda
6ssea alveolar na regido anterior da mandibula, com
finalidade de restaurar a altura do tecido 6sseo para
posterior instalagdo de implantes osseointegrados.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 34 anos, ndo fuman-
te, procurou atendimento odontolégico para reabili-
tacdo bucal com implantes dentarios. No exame
clinico e radiografico, observou-se auséncia dos
dentes 31, 32, 41 e 42 e perda éssea vertical e ho-
rizontal nessa regido (Figura 1 e 2).
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Um distrator modelo D6 da Conex&o Sistema de
Prétese foi adaptado para a regido (Figuras 4 e 5).
O distrator foi mantido em posigéo para marcagao
do local da osteotomia e do local de perfuragdo dos
parafusos de fixagéo.

Figura 1- Exame clinico pré-operatério

2

Figura 3- Incisdo e divulsdo do retalho
Obs.: O mucoperiésteo do lado lingual néao foi descolado
para preservar a nutricdo éssea

Figura 2- Exame radiogrdfico pré-operatério

No planejamento, pdde-se observar que a reali-
zagao de uma técnica que restabelecesse somen-
te a altura do rebordo alveolar seria suficiente para
permitir a colocacéo de implantes osseointegrados
na regiao. Dessa forma, optou-se pela técnica de
distracao osteogénica como método de reconstru-
¢éo do rebordo alveolar.

A medicacéao pré-operatdria foi realizada com
Amoxicilina 500mg, duas capsulas, uma hora an-
tes da cirurgia. A anti-sepsia intrabucal foi feita com
clorexidina 0,12%, e a anti-sepsia extrabucal com
povidine 1%.

Apés anestesia local, realizou-se uma incisao
horizontal em dois planos na mucosa alveolar, por
vestibular, a cerca de 2mm da unido mucogengival,
estendendo-se da distal do dente 33 a distal do dente
43. Em seguida, foi realizado o descolamento do
mucoperidsteo até a crista do rebordo alveolar, sem
desloca-lo pelo lado lingual, para preservar a nutri-

¢éo dssea (Figura 3). Figura 5- Adaptagdo do distrator
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Em seguida, foi removido para a realizagéo de
uma osteotomia horizontal e duas verticais ligeira-
mente divergentes para oclusal. As osteotomias
foram realizadas em baixa rotagdo com broca tron-
co-conica numero 701 e disco diamantado, sob ir-
rigagao com soro fisiolégico 0,9% e completadas
com cinzel reto para preservar o periésteo lingual e
a nutricao do osso seccionado (Figuras 6 e 7).

Apés fixagao, o distrator foi testado até o limite
maximo de ativacao para avaliar a movimentagao
do bloco 6sseo e possiveis interferéncias. Em se-
guida, procedeu-se a sutura do retalho em dois pla-
nos teciduais (Figuras 8 e 9).

A. M. BOURGUIGNON FILHO et al.

As suturas foram removidas com sete dias de
pos-operatoério. No oitavo dia, iniciou-se a ativagéo
do distrator, com movimentagao de 1mm por dia,
durante seis dias, totalizando um deslocamento de
6mm do bloco 6sseo (Figuras 10 e 11).

O distrator foi mantido no local por noventa dias
para estabilizar o bloco 6sseo e para favorecer a
formacéo e a remodelagao 6ssea. Apds esse peri-
odo, a paciente foi encaminhada para o
implantodontista para remogéao do distrator e insta-
lagcdo dos implantes osseointegrados.

Figura 6- Inicio da osteotomia

Figura 8- Distrator adaptado e fixado no osso com

parafusos
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Figura 7- Uma osteotomia horizontal e duas osteotomias
verticais ligeiramente divergentes para oclusal
Obs.: O osso a ser tracionado estd mantido em posigGo
apenas pelo mucoperiésteo lingual

Figura 9- Sutura
Obs.: Observar o componente para ativagdo do distrator
exposto na cavidade bucal
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Figura 10 - Exame clinico pés-operatério apés periodo de
laténcia de sete dias e periodo de ativagdo de seis dias
Obs.: Ativagdo de 1mm por dia, totalizando 6mm.
Observar alteracdo de tecido mole na regiGgo

Figura 11- Exame radiogrdfico apés o periodo de laténcia e
de ativagdo
Obs.: Observar o deslocamento do tecido ésseo

DISCUSSAO

A distracao osteogénica tem sido utilizada com
sucesso para reparar defeitos 6sseos maxilares e
mandibulares (RUBIO-BUENO et al., 2001;
HARADA et al., 2002; UCKAN et al., 2002).

Esse método tem algumas vantagens sobre ou-
tras técnicas, como: movimentacado simultanea de
tecido mole e tecido 6sseo (MOTTA; PITTA, 2001),
diminuicéo de intervengdes adicionais em tecido
mole e também nao ha reabsor¢édo 6ssea quando
o procedimento é bem planejado e executado
(UCKAN et al., 2002).
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Algumas complica¢gdes podem ocorrer, como
deslocamento lingual e palatino do fragmento 6s-
seo, fratura mandibular e do osso movimentado,
sangramento transoperatério e dor quando a ativa-
¢éo for maior que 10mm (UCKAN et al., 2002). Além
disso, segundo Motta e Pitta (2001), 0 osso que sera
tracionado pode necrosar se ndo receber adequa-
da vascularizagdo. Nesse caso, nenhuma compli-
cacédo trans e pés-operatéria foi observada. O
peridsteo foi preservado com a vascularizagéo lin-
gual para evitar necrose do osso tracionado e o
distrator foi corretamente posicionado para evitar
deslocamento lingual do fragmento 6sseo durante
o movimento de distragéo.

Uckan et al. (2002), em seu estudo, reconstruiu
rebordos alveolares a partir do osso basal mandi-
bular pela distrag@o osteogénica. Utilizaram perio-
do de laténcia de sete dias, ativagdo de 0,8mm duas
vezes por dia e periodo de consolidagéo de aproxi-
madamente noventa dias. Relataram movimenta-
cao de até 15mm do fragmento 6sseo tracionado.

Rubio-Bueno et al. (2001), ao utilizarem essa
técnica para restaurar hipoplasias mandibulares,
apo6s dezoito meses de acompanhamento, obser-
varam bons resultados na estética facial e na
ocluséo final dos pacientes, sem sinais de consoli-
dacéo 6ssea prematura ou pseudoartrose. Foi uti-
lizado periodo de laténcia de cinco dias, ativagdo
de 0,5mm, de 12/12 horas, e periodo de consolida-
¢céo de 56 a 98 dias.

Nesse caso, utilizou-se periodo de laténcia de
sete dias, periodo de ativagao de seis dias com dis-
tracdo de 1mm de 24/24 horas e periodo de conso-
lidacdo de noventa dias. Dessa forma, obteve-se
uma movimentagéo de 6mm do bloco ésseo. Apds
o periodo de ativagéo, foi observado, no exame cli-
nico e radiografico, deslocamento de tecido mole e
de tecido 6sseo na regido tracionada. Foram con-
firmados os dados de Guerrero et al. (2001), Pinto
etal. (2001) e Motta e Pitta (2002), que relatam que
o tecido mole acompanha o tecido 6sseo durante o
movimento de tragao.

CONCLUSAO

Existem varios métodos para a reconstrugao de
rebordos alveolares. Os dados da literatura mos-
tram que a distragédo osteogénica € uma técnica
efetiva para o aumento de tecido 6sseo e de tecido
mole, permitindo a instalagdo de implantes
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osseointegrados submetidos a cargas funcionais.

Neste trabalho, apresentamos a técnica de dis-
tragéo osteogénica que tem tido uma utilizagao
crescente nas areas de Implantodontia e Cirurgia
Bucomaxilofacial.

O procedimento requer um planejamento cuida-
doso em toda a sua seqliéncia, principalmente na
etapa de posicionamento do distrator, pois o bloco
6sseo deve ser movimentado corretamente para
formar um rebordo em posigéo vidvel para a colo-
cacao de implantes osseointegrados.

ABSTRACT

DISTRACTION OSTEOGENESIS OF THE
ANTERIOR MANDIBULE: CASE REPORT

The qualitative and quantitative deficiency of bone
has been a keen problem to the esthetic and
functional rehabilitation of the edentulous patients.
Bone reconstruction materials and methods have
been investigated and used to restore alveolar ridges
for the placement of osseointegrated dental implants.
There are autogenous bone grafts, bone substitutes,
guided bone regeneration, growth factors and,
recently, the distraction osteogenesis. This method
promotes bone and soft tissue displacement, with
migration of cells for bone formation between the
surfaces separeted by traction. This article shows
the technique of distraction osteogenesis in a patient
with alveolar ridge deficiency in the anterior
mandible, to restore the height of bone tissue for
installation of osseointegrated implants.

Keywords: Distraction osteogenesis, bone loss,
alveolar ridge.
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