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RESUMO

Deficiéncias 0sseas horizontais e verticais dos maxilares freqlientemente requerem estratégias para o aumen-
to 6sseo com a finalidade de instalar implantes. A regeneracao dssea alveolar € um pré-requisito para uma
adequada restauracéo protética, destacando-se dentre as varias técnicas cirdrgicas disponiveis, além do em-
prego de enxertos dsseos. A distracéo Osteogénica consiste em uma técnica confiavel para o alongamento dos
tecidos moles e duros na cirurgia buco-maxilo-facial. Portanto, o objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico
de uma paciente com severa atrofia do rebordo alveolar mandibular que foi submetida a procedimento de
Distracé@o Osteogénica da regido localizada entre os forames mentuais, o que possibilitou um ganho vertical de
9 mm. Posteriormente foi realizada a instalac@o de cinco implantes osseointegraveis. O tratamento proposto
foi efetivo em termos de ganho vertical de tecido dsseo, favorecendo a reabilitagdo com implantes.

Descritores: Implante dentario; Osteogénese por distracao; Processo alveolar; Mandibula.

ABSTRACT

Horizontal and vertical maxillary deficiency often requires strategies for bone augmentation to allow the placement
of implants. The regeneration of alveolar bone is a prerequisite for good prosthetic restoration and stands out
among the various surgical techniques available, in addition to the use of bone grafts. Osteogenic distraction is
areliable technique for lengthening both hard and soft tissues in maxillofacial surgery. The purpose of this
paper is thus to report a clinical case of a patient with severe atrophy of the mandibular alveolar ridge, who was
submitted to the osteogenic distraction procedure in the region between the mental foramina, enabling a
vertical bone gain of 9mm to be obtained. Later, five osseointegrated implants were inserted. The treatment
proposed was effective regarding the gain in the vertical bone tissue, contributing to the rehabilitation with
implants.

Descriptors: Dental implant; Osteogenesis, distraction; Alveolar process; Mandible.
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INTRODUCAO

Um aspecto fundamental para a reabilitacdo
com implantes osseointegraveis € a presenga de um
processo alveolar adequado. Deficiéncias 6sseas ho-
rizontais e verticais dos maxilares freqientemente
resultam em problemas com relacdo a estabilidade
das proteses, incluindo retengao insuficiente, princi-
palmente de préteses inferiores, intolerédncia da
mucosa a fun¢do mastigatoria, dor, dificuldades na
mastigacdo e na fala, perda de suporte do tecido mole
e aparéncia facial alterada. Essas situacdes represen-
tam um desafio para a adequada instalagdo de im-
plantes e para a previsibilidade dos resultados a longo
prazo (CHIAPASCO, ROMEO, VOGEL, 2001;
STELLINGSMA et al., 2004). Dentre as técnicas utiliza-
das para o aumento do rebordo alveolar, destacam-
se 0s enxertos 0sseos autégenos, 0s enxertos
homaogenos, os xendgenos, materiais aloplasticos e
varios materiais osteoindutores e osteocondutores, que
também tém sido utilizados com essa finalidade.
(WALKER, 2005).

Os enxertos 6sseos autégenos apresentam al-
gumas vantagens sobre as demais técnicas, ja que
possuem excelentes propriedades osteogénicas
(AICHELMANN-REIDY, YUKNA, 1998). Entretanto apre-
sentam algumas complica¢des, incluindo infecgéo,
morbidade do sitio doador e a reabsor¢do ndo-con-
trolavel e ndo-previsivel (KELLER, 1995; VERMEEREN,
WISMEIJER, VAN WAAS, 1996; CRICCHIO, LUNDGREN,
2003). Aregeneracdo 6ssea guiada também tem sido
utilizada para a reconstrucdo de rebordos atréficos
com resultados satisfatérios, contudo apresentam al-
gumas limitagdes, como o risco de exposi¢do e/ou in-
feccdo da membrana e o limitado potencial de ganho
0sseo vertical (SIMION et al., 1998).

Recentemente a distragdo osteogénica vem sendo
a técnica de escolha para a corre¢do de deformidades
craniofaciais e atrofias do complexo maxilo-mandibular,
com bons resultados em termos de qualidade 6ssea do
tecido neoformado (BLOCK, CHANG, CRAWFORD, 1996;
BLOCK etal., 1998; ODA, SAWAKI, UEDA, 2000).

Aidéia de se alongarem os 0ssos do corpo hu-
mano iniciou-se em 1905 por CODVILLA, com prop6-
sitos ortopédicos. Outros autores seguiram essa
técnica, mas somente mais tarde, na década de 50,
um ortopedista russo promoveu um estudo sistemati-
co, com base bioldgica e confiabilidade clinica, pro-
movendo alongamento 6ésseo por distracao
osteogénica obtendo resultados consistentes
(ILIZAROQV, 1989 a,b). Atualmente, o procedimento tem
sido utilizado no tratamento de reabsorcéo vertical de
arcos edéntulos, para permitir a instalacao de implan-
tes osseointegraveis, com resultados previsiveis (CHIN,
TOTH, 1996; MCALLISTER, GAFFANEY, 2003;
MAZZONETTO et al., 2005; BLOCK, BAUGHMAN, 2005).

A distragdo osteogénica consiste num proces-
so bioldgico de neoformacao dssea entre as superfici-
es dos segmentos dsseos, gradualmente separados
por tracdo mecanica incremental, resultando em si-
multdnea expansdo do tecido mole adjacente
(ROBIONY et al., 2002). Portanto, na &rea a ser dis-
traida, sob uma forca de tensdo, ocorre aumento no
ndmero de células mesenguimais indiferenciadas que
dardo origem a fibroblastos jovens. Estes por sua vez,
diferenciam-se em fibroblastos maduros, depositan-
do fibras colagenas na &rea alongada, permitindo, as-
sim, a ocorréncia de um processo de ossificacdo
intramembranosa. As células osteoprogenitoras des-
locam-se da extremidade para o centro, produzindo
tecido 6sseo com lamelas orientadas no sentido do
vetor de distracdo (KARP et al., 1992). Nesse momen-
to, ocorre uma osteogénese estatica, que, mais tar-
de, evoluira para um processo dinamico.

A distracdo osteogénica permite uma forma-
cdo Ossea rapida e natural entre o segmento distraido
e 0 0sso basal, eliminando a necessidade de um se-
gundo sitio cirargico e com resultados satisfatérios,
guando em associacdo com técnicas reabilitadoras
implanto-suportadas (BLOCK, CHANG, CRAWFORD,
1996; ENISLIDIS et al., 2005).

O propésito deste artigo € relatar o caso clinico

de uma paciente com atrofia do rebordo mandibular,
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tratada por meio de distracéo osteogénica para pos-

sibilitar a reabilitacdo com implantes

osseointegraveis.

RELATODE CASO

Paciente do sexo feminino, 51 anos, compare-
ceu ao servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilo-facial da Faculdade de Odontologia de
Araraguara — UNESP, apresentando severa atrofia do
rebordo alveolar mandibular (Figura 1). A paciente
era portadora de prétese total superior e inferior, sendo
gue esta Ultima se apresentava instavel, traumatizando

a mucosa, o que levou ao aparecimento de uma ulce-

racdo no rebordo alveolar (Figura 2).

FIGURA 1 - Radiografia panoramica do pré-
operatdrio, mostrando completo edentulismo e
severa atrofia vertical do rebordo alveolar mandibular.

FIGURA 2 - Aspecto clinico da atrofia mandibular,
destacando a presenca de uma ulceragdo provocada
pelo traumatismo da prdétese total inferior sobre
o rebordo alveolar.

Na analise facial, observou-se que a paciente
apresentava perda de dimensao vertical e um perfil
codncavo. O tratamento proposto foi a distracédo

osteogénica da area localizada entre os forames

mentuais, utilizando-se de um distrator intra-oral do
tipo extra-0sseo, objetivando a futura reabilitagdo com
implantes osseointegraveis.

O procedimento foi realizado sob anestesia lo-
cal, iniciando-se com uma inciséo intra-oral horizon-
tal em mucosa vestibular labial, sem incisdes relaxantes
laterais e cuidadoso descolamento mucoperiostal para
obtencdo de uma adequada visibilidade do osso
subjacente, preservando-se ao maximo os tecidos da
regido lingual, responsaveis pelo suprimento sangliineo
da &rea.

Previamente a osteotomia, foi realizado o ajuste
do distrator intra-oral de 13 mm da marca Signo Vinces®
(figura 3) e a marcacao das osteotomias. Com um ins-
trumento rotatorio (Kavo, Santa Catarina, Brasil) e uma
fresa 702, sob irrigacdo constante com soro fisiologico,
foram realizadas as osteotomias (1 horizontal e 2 verti-
cais, divergentes entre si), respeitando-se o espaco en-
tre a crista do rebordo alveolar e o canal mandibular,
finalizando-se o corte com serra na cortical vestibular e
com uso de cinzéis na cortical lingual, para preservacao
do periésteo desta regido. Em seguida, o distrator foi
fixado ao 0sso basal e ao segmento osteotomizado com
parafusos de titanio de 1,5mm/6mm, e a mucosa foi
suturada com vicryl 4-0 (Ethicon, Johnson Prod., Sdo José
dos Campos, Brasil). No pos-operatorio imediato, foram
prescritos antibiético, antiinflamatdrio ndo-esteroidal e
analgésico e recomendou-se a paciente uma dieta liqui-
da/pastosa por um periodo de 2 semanas bem como

higiene oral com bochechos de clorexidina a 0,12%, 4

vezes ao dia, apos as refeicdes.

FIGURA 3 - Prova do distrator osteogénico,
previamente as osteotomias.
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Apds um periodo de laténcia de 7 dias, as sutu-
ras foram removidas, e iniciou-se a ativagéo do distrator,
utilizando-se uma chave especifica para o dispositivo.
Foi realizado um total de alongamento de 1mm ao dia,
subdividido em 3 ativagdes diérias de 0,33mm, a cada
8 horas, até a obtencéo da quantidade de ganho 6sseo
vertical desejado que, nesse caso clinico, foide 9 mm
(figura 4). A andlise facial pos-distracdo demonstra uma
melhora significativa, quando comparada ao pré-ope-
ratério na dimensao vertical e no perfil da paciente apos

o término da ativacao (Figura 5).

radiograficamente, um aumento na condensacao 0ssea
na area distraida. Apos o periodo de consolidagédo, o
distrator foi removido e, concomitantemente, foram ins-
talados 5 implantes osseointegraveis. Apos a instalagéo
dos implantes, foi realizado o preenchimento da area
com 0 0sso autdgeno retirado da osteotomia para im-
plantes, associado ao 0sso bovino. A radiografia pds-
instalagdo dos implantes mostra o adequado
posicionamento destes bem como um aumento na

condensacao 6ssea da area (figura 6).

-

FIGURA 4 - Radiografia panoramica realizada apo6s
o término do periodo de ativacdo, na qual se
observa a separacdo entre 0os segmentos 6sseos e
o alongamento 6sseo vertical de 9 mm.

L g
L

FIGURA 5 - Analise facial da paciente, no pré e pos-
distracdo osteogénica, em que se observa uma
melhora significativa na dimenséao vertical e no
perfil da paciente apds o término da ativacgao.

O distrator foi, entdo, mantido em posi¢do por
um periodo de 12 semanas, para a maturacdo do tecido
neoformado entre 0 0sso basal e 0 segmento distraido.

Previamente a remog¢do do distrator, observou-se,

FIGURA 6 - Radiografia panoramica, mostrando o
adequado posicionamento dos implantes.

Vale ressaltar que, durante a cirurgia de rea-
bertura para remocéo do distrator, se observou pe-
guena inclinacdo lingual do segmento distraido,
provavelmente como resultado da tragdo do segmen-
to osteotomizado pela forca muscular do assoalho
bucal. Entretanto, esta inclinagdo foi discreta e ndo
interferiu no adequado posicionamento dos implan-
tes. N&o foram observadas outras intercorréncias trans

ou pés-operatorias.

DISCUSSAO

A reabilitacdo oral de pacientes edéntulos com
proteses implanto-suportadas tem representado uma
significante alternativa de tratamento, proporcionan-
do uma adequada fungdo mastigatéria e um maior
conforto a pacientes com edentulismo total ou parci-
al. Entretanto, freqiientemente sdo encontradas situ-
acOes desfavoraveis a esse tipo de reabilitagdo como

um insuficiente suporte 6sseo para a instalacdo de
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porte, uma adequada quantidade éssea sera
alcancada, contribuindo para o sucesso da reabilita-
cao.

O ganho 6sseo obtido nesse caso clinico per-
mitiu a instalacdo de 5 implantes osseointegraveis,
com reducéo da morbidade pds-operatéria e signifi-
cativo encurtamento no tempo de reabilitacdo. ZAFFE
et al., (2002), sugeriram que a insercdo imediata de
implantes e uma carga protética de grau moderado
podem evitar a redu¢do no volume trabecular ésseo,
além de produzir um efeito positivo na estrutura do
tecido 6sseo neoformado, conforme observado no caso
clinico apresentado, em que se verificou um aumento
na condensacao 0ssea da &rea distraida apos a insta-
lacéo dos implantes. Além disso, a remodelacédo 6s-
sea ocorre durante o periodo de cicatrizacdo do
implante. Nesse caso, o distrator foi facilmente remo-
vido e, em seguida, os implantes foram instalados com
uma satisfatoria estabilidade primaria.

Portanto, a distracao osteogénica, seguida da
instalacd@o de implantes osseointegraveis na area dis-
traida, pode contribuir com a otimizacgéo estético-fun-
cional da reabilitacdo bucal. Além disso, essa técnica
reduz o numero de procedimentos cirdrgicos a serem
realizados, quando comparados as modalidades de
tratamento convencionais para a reconstrucao de re-
bordos alveolares atréficos, proporcionando uma maior
previsibilidade de sucesso do tratamento e destacan-
do-se como método confidvel e previsivel (MAURETTE
etal., 2005).

CONSIDERACOESFINAIS

A técnica de distracdo osteogénica foi efetiva na
corre¢do da atrofia mandibular, possibilitando um
significativo ganho na altura dssea;

» O ganho 6sseo vertical obtido possibilitou a insta-
lacdo de implantes osseointegraveis de maior com-
primento, conduzindo a uma situacdo favoravel
para a reabilitagdo estético-funcional da paciente;

« O distrator osteogénico é um sistema relativamen-

te simples e um valioso auxiliar na reconstrucéo

contemporanea com implantes.
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sugeriram que a instalagdo de implantes pode evitar

a perda 0ssea poés-distracdo, como foi observado,
radiograficamente, em nosso caso, por meio de um
aumento na condensacao 6ssea da area distraida apds
ainstalacdo dos implantes.

De acordo com CHIAPASCO et al., (2004), o
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osteogénica. Nesse caso foi utilizado um distrator
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s0, a pequena inclinacdo dos implantes no sentido
lingual é preferivel & inclinagdo vestibular na reabi-
litacdo protética. De acordo com GAGGL, SCHULTES,
KARCHER, (1999), os distratores intra-0sseos es-
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peitando-se a dire¢do vetorial do parafuso de trans-
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