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Distraccao Osteogénica para a Recontrucao
de Rebordos Alveolares Atréficos.

Renato Mazzonetto*, Marvis Allais de Maurette* *,
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Resumo: Existem diversos tipos de tratamentos para recuperar uma adequada altura éssea em rebordos alveo-
lares atroéficos, visando uma futura reabilitagéio com implantes osteointegrados. Dentre as vdrias modalidades de
tratamento, podemos citar a técnica de distraccdo osteogénica alveolar. Ela permite bons e previsiveis resultados,
além de diminuir a morbidade do acto cirurgico e necessidade de segundo local cirurgico quando comparados a
técnica de enxertos. Sendo assim demonstraremos a aplicabilidade desta técnica através de uma revisGo da
literatura e relato de dois casos clinicos.

Palavras-Chave: Osteogénese por distraccdo; Implantes dentarios; Aumento do rebordo alveolar

Abstract: There are many options to reach an adequated bone volume, whenever necessary, in the rehabilitation
with osseointegrated implants. Among these options, we found the alveolar distraction osteogenesis. This
technique allows good and previsible results, therefore decrease of the morbity from the surgery and necessity of
a second surgical place whenever compared to bone grafts techniques. Thus we will demonstrate through a
literature review and two case report.
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depois de um certo periodo, enquanto em outros, existe
uma continuidade desse processo que pode chegar até a
perda total do 0sso alveolar, resultando em atrofias severas

INTRODUCAO

A perda dos dentes naturais resultantes de trauma-
tismos, problemas periodontais ou congénitos pode resultar
em alteracdes 6sseas nos maxilares. Uma vez que 0 0SS0
alveolar ndo tem mais os estimulos locais fornecidos pelos
dentes e ligamentos periodontais, se inicia um processo de
reabsorcao que em alguns pacientes, tende a se estabilizar
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nesses locais.

A reposicao protética de dentes perdidos ou ausentes
congenitamente envolve com frequéncia, um preparo cirdr-
gico dos tecidos bucais de suporte para uma melhor
adaptacdo dos diferentes dispositivos protéticos. Além dis-
s0, quando ocorre uma reabsorcdo severa da crista 6ssea
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alveolar procedimentos cirtirgicos e protéticos mais com-
plexos podem ser necessdrios para satisfazer as exigéncias
funcionais, estéticas e de conforto do paciente®.

0 aumento do uso de tratamentos associados a implan-
tes resultam do efeito combinado de diversos factores,
incluindo o préprio envelhecimento da populacdo, resu-
[tando num aumento do nimero de edentulos totais ou
parciais bem como o desempenho insatisfatério das prote-
ses removiveis, além de aspectos psicoldgicos da perda
dentdria e dos resultados previsiveis em longo prazo das
proteses implantossuportadas®.

Contudo, um pré-requisito para o uso de implantes é a
quantidade de osso suficiente para cobri-lo totalmente e
permitir que o mesmo suporte uma restauracao protética
fixa. Um processo alveolar atréfico pode impossibilitar a
reabilitacdo com implantes®.

Por isso, as deficiéncias, principalmente as verticais em
rebordos alveolares sao um desafio para o cirurgiao®, que
precisa alcancar uma restauracdo estética e funcional, por
meio de implantes. Nos Ultimos anos, enxertos 6sseos®?,
biomateriais”® e regeneracao 6ssea guiada®', tém sido
utilizados para os aumentos dsseos alveolares. Ainda que
muitos tipos de ossos homdgenos, heterégenos e
aloplasticos tenham sido desenvolvidos, nem sempre
podem ser usados para a reconstrucao de rebordos alveo-
lares atréficos devido a imprevisibilidade que apresentam
para o tratamento de alguns tipos de defeitos, princi-
palmente os verticais. 0 0sso autégeno ainda é considerado
como o melhor enxerto para qualquer tipo de reconstrucao,
incluindo os rebordos atréficos, porém apresenta algumas
desvantagens tais como a necessidade de um segundo
local cirtrgico de onde se retirard o enxerto, morbilidade da
zona doadora, possibilidade de reabsorcdo dssea e dificul-
dade na manipulacdo dos tecidos moles™.

A distraccao osteogénica (DO) foi originalmente desen-
volvida para fins ortopédicos, onde tem sido amplamente
aplicada para o alongamento e reconstrucdo de membros
desde que ILIZAROV estabeleceu os conceitos e os prin-
cipios da técnica, nos anos 50™,

A distraccao osteogénica é uma técnica de crescimento
6sseo gradual que oferece a possibilidade de formar novo
0sso de forma rapida e previsivel por meio dos mecanismos
naturais de regeneracao 6ssea, preparando o leito adequa-
damente para receber os implantes osseointegrados™.

0 processo de distraccao osteogénica compreende
quatro fases distintas, fiéis ao protocolo de ILIZAROV™>™:
instalacdo do distrator por meio de uma técnica cirlrgica
apropriada, periodo de laténcia, aplicacdo de forcas de
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expansao e periodo de consolidacdo. O periodo de laténcia
compreende a fase de inflamacdo (72 horas) e o inicio da
formacdo do calo mole e que se estende por um periodo
em torno de 5 a 10 dias. A traccdo continua exercida na fase
de transporte orienta a histogénese no sentido do longo
eixo do distractor e transporta o fragmento resultante das
osteotomias horizontal e verticais para a posicdo onde
actuard como nova crista alveolar. Salientamos que esse
transporte ocorre tanto com o 0sso como com os tecidos
moles, sempre no longo eixo da distraccdo. Para o sucesso
da técnica, as forcas de expansdo aplicadas deverao
proporcionar uma separacdo das superficies numa taxa de
1 mm por dia, divididos em 3 ciclos de activacao de 0,33
mm por dia. £ importante para se obter uma previsibilidade
em aumentos verticais do rebordo alveolar, sequir este
rigoroso protocolo clinico, baseado nos estudos de llizarov e
confirmados por inGmeros relatos na literatura®™.

Esta técnica tem algumas vantagens comparadas com
0 uso de enxertos autdégenos, tais como: ndo precisar de um
segundo local cirdrgico para a retirada do enxerto; o
crescimento tecidual, de vasos sanguineos e nervos vao
acompanhando todo o processo de crescimento22"; além
da diminuicdo da tendéncia de reabsorcdo, baixa taxa de
morbidade e infeccdo, e previsibilidade da técnica com
indices de sucesso descritos na literatura superiores a 92%.
A principal desvantagem desta técnica é a dificuldade de
manter um controle rigido durante a mobilizacdo dos
segmentos, além da necessidade de um maior nimero de
consultas de retorno, e de extrema colaboracdo do pa-
ciente®),

No campo da cirurgia buco-maxilo-facial, a partir do
inicio dos anos 90 a DO foi aplicada para correccbes de
malformacdes severas tais como apnéia obstrutiva,
microssomia hemifacial, sindromes e craniosinostoses® .
Desde entdo, a DO tem sido usada para alongar ou reparar
defeitos em mandibula“™?®, e maxila®*®. Em 1996 BLOCK et
al.®, demonstraram clinica, radiografica e histologi-
camente o aumento 6sseo alveolar usando distracdo 6ssea
alveolar (DOA) em cdes. CHIN e TOTH, no mesmo ano,
descreveram o uso da DO para colocacdo de implantes em
mandibulas humanas ap6s perda traumatica dos dentes.
A partir do ano 2000 foram publicados artigos demons-
trando a viabilidade e o sucesso clinico da técnica para o
aumento do rebordo alveolar usando distratores extra-
alveolares ou intra-alveolares 6121222031,

Apesar da técnica da distracdo osteogénica alveolar ter
sido aplicada para a reconstrucdo de deficiéncias verticais
com sucesso, s6 alguns trabalhos tém sido publicados
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analisando as possiveis complicacdes durante ou apés o
tratamento mostrando a necessidade ainda de uma maior
compreensdo dessas possiveis complicacdes que possam
ocorrer, para assim conseguir cada vez mais 0 sucesso
clinico desejado****9.

0 objectivo deste trabalho, é através de uma revisao da
literatura e por meio da descricao de dois casos clinicos,
discutir as indicacoes, resultados e possibilidades da técnica
de distracdo osteogénica alveolar na regido anterior da
maxila.

CASOS CLINICOS

CASO 1

Paciente EF, 24 anos, sexo masculino, leucodermo,
procurou tratamento para reabilitacdo com implantes na
regiao anterior de maxila, apés perder estruturas dentarias
posterior a acidente automobilistico hd 1 ano. Apos com-
pleto exame clinico e radiografico (Figuras 1 e 2), observou-
se severa reabsorcdo dssea vertical e horizontal, com altura
e espessura insuficiente para colocacdo de implantes.
Dentre as técnicas reconstrutivas optou-se pela distracao
osteogénica alveolar, com o uso de um distractor extra-
alveolar da marca Distractor de 9 mm de comprimento de
distracdo (Conexao, Sistemas de Préteses, Sao Paulo -
Brasil).

Como protocolo medicamentoso pré-operatério, admi-
nistrou-se, uma hora antes da cirurgia, 1g de amoxicilina,
4mg de dexametasona e 15 mg de midazolan. Como
solucao anestésica utilizou-se lidocaina 2% com adrenalina
1:200.000. Foi realizada uma incisdo vestibular e simul-
taneo descolamento do retalho mucoperiostal, procurando-
se preservar a mucosa aderida na porcdo da crista alveolar,
bem como em todo o aspecto palatino. O distractor foi
inicialmente adaptado (Figura 3) a parede vestibular do
rebordo remanescente, para orientar a realizacdo das os-
teotomias. Com a utilizacdo de serra sagital confeccionou-
se as osteotomias vertical e horizontal de forma mono-
cortical (Figura 4) realizando a separacdo completa do disco
de transporte com o uso de um cinzel espatula (Figura 5).
Na realizacdo das osteotomias verticais, deve ter-se cuidado
com a proximidade com os dentes adjacentes, elas foram
realizadas com uma distancia de sequranca de 2 mm das
raizes, e ligeiramente divergentes entre si.

Realizadas as osteotomias, o distrator foi adaptado e
fixado com parafusos monocorticais, de 1,3 mm de didme-
tro com 5 mm de comprimento, dando estabilidade para a
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Figura 3 - Adaptacdo do distrator osteogénico a regiao

activacao do distrator. Apés a fixacdo do distractor, ainda
com a loja cirlirgica aberta, fez-se a activacdo do mesmo,
procurando observar a auséncia de interferéncia durante a
mobilizacdo do disco de transporte (Figura 6). O distrator foi
entdo desactivado, e a sutura do retalho foi realizada com
catqut cromado 4-0.

Apds um periodo de laténcia de 7 dias, iniciou-se a acti-
vacdo do distrator, de forma manual realizada pelo préprio
paciente, 1 mm por dia, durante 8 dias, de acordo com o
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Figura 5 - Finalizacdo das osteotomias com cinceis

Figura 7 - Ex. Clinico frontal no 7 dia pds-operatdrio, se evidencia a ganancia
6ssea no sentido vertical.

Figura 6 - Verificacao da auséncia de interferéncias durante o periodo de
activacdo.

planejamento previamente feito. Ao fim do periodo de
activacao, o exame clinico confirmou o ganho 6sseo vertical
na regiao operada (Figuras 7 e 8). Um periodo de 10 sema-
nas foi aguardado para a consolidacdo da estrutura dssea
neoformada, o distrator foi removido e constatada a forma-
cdo ossea vertical (Figura 9). No mesmo acto cirlrgico
continuou-se com o tratamento de reconstrucdo 6ssea por
meio de enxerto autégeno de mento para ganhar espes-
sura do rebordo alveolar. (Figuras 10 e 11).
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Figura 9 - Remocdo do aparelho 10 semanas apds a distracao, verificando
a formacao 6ssea no sentido da distracao.

CASO 2

Paciente E. S., 28 anos, leucodermo, encaminhado para
reabilitacdo com implantes osseointegrados na regido ante-
rior de maxila. Apés completo exame clinico e radiografico
observou-se severa reabsorcao dssea, com altura insu-
ficiente para a colocacdo dos implantes. Foi colocado o
distrator 6sseo Conector (Conexdo, Sistemas de Préteses,
Sao Paulo - Brasil), na regido de 11 e 22. (Figura 12)
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Figura 10 - Reconstrucdo antero-posterior do rebordo alveolar com enxerto
em bloco de mento.

Figura 13 - Radiografia panoramica 10 dias ap6s a distraccao osteogénica
alveolar.

Figura 11 - Preenchimento dos espacos com osso medular e cobrimento
com membrana reabsorvivel.

Figura 14 - Radiografia panoramica, evidenciando-se a reabilitacdo com
implantes.

Figura 12 - Radiografia panordmica pré-ativacao

Apo6s o décimo dia de activacdo, realizou-se um controle
radiogréfico (Figura 13), e constatou-se o restabelecimento
de uma altura dssea alveolar adequada para a reabilitacao
com implantes osseointegrados. Apds aguardar 12 semanas
os implantes foram instalados (Figura 14) e o paciente en-
caminhado para a d4rea de préteses onde foi realizada a
reabilitacdo protética (Figura 15) .
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Figura 15 - Imagem clinica apds tratamento protético

DISCUSSAO

0 advento da técnica da distracdo osteogénica veio
possibilitar a recuperacdo de areas 6sseas comprometidas
pela reabsorcdo, devido a perda dentéria, apresentando-se
como uma das alternativas mais promissoras para o trata-
mento de deficiéncias verticais em rebordos alveolares
atréficos para instalacdo de implantes osseointegrados®”.
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A utilizacdo de enxertos 6sseos, sejam autégenos, ou
homoégenos, heterégenos ou alopldsticos constituem a
forma mais tradicional de se tratar defeitos alveolares.
Porém, o sucesso no tratamento de defeitos verticais
apresenta limitacdes, onde o crescimento ésseo vertical é
limitado, girando em torno de até 7 mm®?. Outro problema
associado a ganhos verticais com enxerto seria, em
algumas situacdes, a dificuldade de se obter o fechamento
dos retalhos livre de tensoes, resultando em deiscéncias ou
ainda, perda de profundidade do sulco do vestibulo e
impossibilidade de se obter uma quantidade de gengiva
queratinizada suficiente, tanto do ponto de vista estético
quanto funcional. A distracdo alveolar surgiu como uma
técnica promissora, com indices de sucesso superiores aos
enxertos 6sseos, com resultados previsiveis, girando em
torno de 90% a 96%***", Além de proporcionar um ganho
6sseo vertical do rebordo, outra clara vantagem da
distracdo é a possibilidade de se criar também tecido mole
circundante, o que permite suturas livres de tensoes.

Na regido anterior da maxila, existe o padréo de
reabsorcao 6ssea, que assume direccao vertical associada a
direccdo antero-posterior, fazendo com que, na maioria dos
casos exista um déficit tanto em altura quanto em
espessura®.

Acreditamos que nessas situacbes, a associacao de
distracdo com enxerto autégeno do tipo onlay é a melhor
escolha. Com a utilizacdo da distracdo previamente ao
enxerto em espessura, temos as sequintes vantagens clini-
cas: a) formacdo de tecido mole o que produz melhores
resultados estéticos, sem alteracdo na profundidade do
vestibulo; b) formacao previsivel de tecido dsseo vertical,
mesmo que esse tecido 6sseo se apresente em espessura
adequada para a colocacao de implantes, ele proporciona
um leito 6sseo vascular para receber o enxerto onlay,
aumentando a possibilidade de sucesso dos mesmos. A
quantidade de tecido mole formado com a técnica
proporciona um melhor fechamento da ferida pds-enxerto,
diminuindo consideravelmente tensfes e consequen-
temente deiscéncias®**.

Mesmo diante de tantas vantagens, alguns casos sdo
contra-indicados, principalmente, quando se tem um
volume 6ésseo remanescente insuficiente para a realizacao
da distracdo, onde é grande o risco de comprometimento
da base 6ssea e do disco de transporte, uma complicacao
que pode ocorrer nestes casos é a fractura do disco de
transporte durante a activacdo do distrator. Para que isso
nao ocorra, o rebordo alveolar a ser utilizada a técnica
deverd ter uma altura minima de 7 a 8 mm®.
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Algumas complicacbes associadas a distracdo osteo-
génica podem ocorrer quando da ndo realizacdo do
protocolo cirdrgico preconizado ou quando da ndo colabo-
racdo do paciente e acompanhamento pelo profissional,
dentre as mais comuns podemos citar: exposicdo da placa
de transporte, fractura da haste do distrator, fractura do
disco de transporte e lingualizacdo do disco de trans-
porte®, 0 importante para que isto ndo ocorra é que o
paciente deve ser instruido e acompanhado pelo profis-
sional, durante todo o periodo de activacdo, para que se
aparecer uma complicacdo possa ser avaliada e tratada de
imediato tendo sucesso no tratamento®.

CONCLUSOES

Podemos afirmar que esta técnica é um método
confidvel e previsivel para reconstruir rebordos alveolares
atréficos, tendo como resultado um adequado ganho 6sseo
num tempo menor, com um baixo risco de complicaces.

A indicacdo da associacdo da distracdo e enxertos é
valido pois, com a distracao osteogénica alveolar resolve-
mos de forma rapida e previsivel grandes déficit verticais do
rebordo, criando um leito receptor adequado com suficiente
tecido mole que ajudara no recobrimento do enxerto em
bloco, evitando assim deiscéncias. Além disso, esse ganho
de tecido mole gerado com a distracdo se mostrou como
uma grande vantagem estética nessa regiao.
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