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RESUMO 

Esse trabalho teve como objetivo a comparação 

histológica e histométrica de dois tipos de superfícies de 

implantes, 

alveolar. 

em áreas submetidas a distração osteogênica 

Para isso, foram inseridos 48 implantes de 

superfície lisa e rugosa, em 8 mandíbulas de cães, sendo 24 

no lado do osso que foi alongado 5 mm verticalmente e 24 no 

lado contralateral, que serviu como grupo controle. Os 

animais foram sacrificados e analisados nos períodos de 40 e 

80 dias, 

mostraram 

após a colocação dos implantes. Os resultados 

que o método proposto foi eficiente para 

possibilitar a regeneração óssea nos implantes inseridos nas 

áreas que receberam distração, independentemente do tipo de 

superfície utilizada e que o grupo de 80 dias de sacrifício, 

apresentou resultados superiores, estatisticamente 

significativos, em relação ao contato ósseo e a área relativa 

ao osso neoformado, quando comparado ao grupo dos 40 dias. 

Quanto ao tipo de superfície, a rugosa mostrou-se 

estatisticamente superior a lisa no segundo período de 

sacrifício nas áreas distraídas. Concluiu-se também que o 

comportamento regenerativo nos implantes do grupo controle, 



foi semelhante aos da área que foram submetidas à distração 

óssea alveolar. 

Palavras Chaves: regeneração óssea; distração osteogênica 

alveolar; implantes dentais; aumento de rebordo alveolar. 
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ABSTRACT 

This research aimed to do a histological and 

histometrical comparison of two types of implant surfaces in 

areas submitted to alveolar osteogenic distraction. To do 

this, 48 smooth and rough surface implants were inserted in 

the jaws of 8 dogs, 24 on the side where bone was lengthened 

5 mm vertically and 24 on the opposite side, which served as 

control group. The animals were sacrificed and analyzed at 

the periods of 40 and 80 days after the implants were put 

into place. The results showed that the proposed method was 

efficient for enabling bone regeneration in the implants 

inserted in the distracted areas, irrespectively of the type 

of surface used and that the group sacrificed at 80 days 

obtained higher statistically significant results in relation 

to bone contact and the area relative to neo-formed bone, 

when compared to the group sacrificed at 40 days. With 

regard to the type of surface, the rough one was 

statistically significant better, shown to be superior to the 

smooth one in the second sacrifice period in areas submitted 

to alveolar distraction. It was also concluded that the 

regenera tive behavior of implants in the control group was 
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similar to that of the area that was submi tted to alveolar 

bone distraction. 

Key Words: bone regeneration; alveolar distraction 

osteogenesis; dental implants; alveolar ridge augmentation. 
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1 - INTRODUÇÃO 

A reabilitação de pacientes que apresentam perdas 

dentárias causadas por doença periodontal, cárie ou trauma é 

uma preocupação constante na Odontologia. Muitas dessas 

perdas deixam seqüelas que tornam difícil a reabilitação com 

implantes dentários osseointegrados. Os defeitos ósseos 

impossibilitam o correto posicionamento dos implantes, tanto 

do ponto de vista estético quanto biomecânico, comprometendo 

a estabilidade a curto, médio e longo prazo dessas 

reabilitações. As deficiências podem ser tratadas por uma 

variedade de técnicas, enxertos onlay, Inlay e através da 

regeneração óssea guiada, geralmente utilizando-se enxertos 

ósseos autógenos ou substitutos ósseos (TRIPLETT & SCHOW, 

1996). 

Essas técnicas apresentam limitações, uma vez que 

estão relacionadas com remodelação importante, tornando o 

ganho no volume alveolar imprevisível. Outro fator importante 

é a dificuldade de reconstruir osso e tecido mole em altura, 

o que provoca muitas vezes nestes pacientes, exposição, perda 

do enxerto e ausência da profundidade do vestíbulo ( JENSEN, 

2002) • 
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Técnicas alternativas, corno a lateralização do nervo 

alveolar inferior, têm sido utilizadas para permitir a 

inserção de implantes na região posterior da mandíbula, porém 

estão relacionadas com lesão permanente do feixe 

vásculo-nervoso. (SETHI, 1995; PELEG et al., 1998) 

A utilização dos conceitos de distração osteogênica 

descritos por ILIZAROV, nas décadas de 50 e 60 e 

transportados para o rebordo alveolar por CHIN & TOTH (1996), 

BLOCK et al. (1996), aparece corno uma alternativa viável, 

para tratar defeitos ósseos, principalmente os verticais. 

Esta técnica utiliza os mecanismos de reparo do 

próprio organismo, para promover a formação óssea entre duas 

superfícies osteotomizadas, e separadas por gradual tração, 

corrigindo defeitos ósseos, eliminando muitas vezes a 

necessidade de uma área doadora, com formação simultânea de 

tecido ósseo e mole. 

A compreensão da fisiologia, bem como, da qualidade 

óssea, nas áreas submetidas à distração osteogênica é 

fundamental, para que possamos entender como os implantes 

dentários osseointegrados se comportam nesses sítios. 
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JAFFIN & BERMAN ( 1991) analisaram a previsibilidade 

de implantes e afirmaram que a qualidade do tecido ósseo 

parece ser o principal determinante de sucesso. 

Para SISK et al. (1992), o sucesso da osseointegração 

e sua manutenção são regidos pelo hospedeiro, pela técnica de 

inserção dos implantes e pelas condições fisico-químicas do 

material que é constituído o implante. Fatores relacionados a 

superfície e as interações químicas na interface entre o 

tecido e o implante, além da rugosidade da superfície podem 

acentuar ou diminuir o contato ósseo na interface (KASEMO, 

1983) . 

Baseado nessas afirmações alguns autores cogitaram a 

hipótese de que implantes com tratamento de superfície 

colocados em áreas de osso regenerado poderiam ter melhor 

resposta óssea do que implantes de superfície lisa. Isso foi 

baseado na evidência de que a superfície rugosa, melhora a 

adesão do osso ao implante (SAWAKI et al. 1997; 

al., 2000). 

BLOCK et 

A distração osteogênica alveolar é considerada uma 

técnica relativamente recente, que se iniciou na década de 

90, apresenta diversos trabalhos científicos avaliando o 
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sucesso e aplicação clínica (CHIN & TOTH, 1996; MEYER et al., 

1999; MILLESI-SCHOBEL et al., 2000; ODA et al. 2000; JENSEN 

et al., 2002), porém existe a necessidade de estudos 

adicionais, sobretudo para diminuir o tempo de tratamento, 

desenvolver aparatologia e avaliar a osseointegração nos 

sítios distraídos. 
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2 - REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 -HISTÓRICO E EVOLUÇÃO 

Apesar de existirem relatos do uso da distração 

osteogênica no século XIX, a primeira publicação científica é 

creditada a CODIVILLA, em 1905. Codivilla realizou uma 

osteotomia no fêmur e aplicou urna tração súbita na 

extremidade, com a inserção de pinos intra-ósseos no 

calcâneo. Preso a esses pinos, um peso era responsável pela 

manutenção da força de distração. Após alcançar o alongamento 

esperado, o membro inferior foi estabilizado com uma bota de 

gesso. Por causa da força na distração e pela permanência do 

gesso, problemas como necrose dos tecidos, incluindo osso e 

pele eram freqüentes. 

Em 1921, PUTTI foi o primeiro a promover o 

alongamento de fêmur, utilizando-se de fios de Kirschner no 

segmento proximal e distal do fêmur. Ele reconheceu que um 

componente crítico desta técnica era as lesões nos tecidos 

moles, desenvolvendo diversos aparatos para diminuir o apoio 

sobre a pele. 
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ABBOTT, em 1927, publicou resultados de algumas 

modificações nos aparelhos preexistentes, fazendo com que a 

técnica fosse aceita nos Estados Unidos por alguns 

cirurgiões. 

Na seqüência, a técnica foi modificada por di versos 

cirurgiões, porém problemas como: não união, osteomieli te e 

pobre alinhamento eram comuns. Essas complicações estimularam 

publicações contrárias ao uso da distração osteogênica 

(COMPERE, 1936). 

ALLAN, em 1948, introduziu um aparelho de fixação 

externa, com parafuso que permitiu controlar a quantidade e a 

força no alongamento ósseo. 

A era moderna da distração osteogênica iniciou-se, 

através de um cirurgião ortopedista na Rússia, em 194 9. Dr. 

Gavriel O. Ilizarov que passou a trabalhar em um Hospital de 

inválidos de guerra, para tratar de pacientes que sofriam 

principalmente de osteomielites e pseudoartroses nos membros. 

Ele desenvolveu um dispositivo de fixação externa e 

estabeleceu um protocolo rígido, que possibilitou a formação 

de tecido ósseo com índices menores de complicação. Durante 

os próximos 30 anos, Ilizarov aperfeiçou a técnica por meio 
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de estudos experimentais em animais e clínicos em 

humanos(ILIZAROV, 1988; ILIZAROV, 1989a; ILIZAROV, 1989b). 

WAGNER (1970) desenvolveu um fixador lateral, que 

possibilita v a a mobilidade do paciente durante a distração. 

Ele também defendeu uma média de distração de 1,5 mm por dia, 

iniciando a ativação no mesmo tempo da cirurgia. No momento 

da remoção do distrator, era utilizada uma placa de fixação 

rígida e um enxerto ósseo nos segmentos ósseos 

osteotomizados. 

Em 197 3, SNYDER et al. aplicaram os princípios de 

distração osteogênica na região maxilo-facial. Eles criaram 

um defeito de 15 mm em mandíbulas de cães, provocando uma 

mordida cruzada. Após o reparo ósseo da região, uma 

osteotomia foi confecionada e inserido um aparelho extrabucal 

de distração óssea. A mandíbula foi distraída até seu 

comprimento original, tendo se iniciado a ativação com 1 

semana das osteotomias, na razão de lmm ao dia, por 14 dias. 

Já em 1977, MICHIELI & MIOTTI utilizaram um distrator 

intrabucal para alongar mandíbulas de carneiros. Eles 

alcançaram 15mm de alongamento ósseo, na razão de O, 5mm ao 

dia, e manteve a fixação por 40 dias depois de concluída a 
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ativação do aparelho. Os animais foram sacrificados, e a área 

distraída analisada histologicamente, tendo sido encontrando 

neoformação óssea em todos os animais. 

GUERRERO (1990) foi pioneiro em demonstrar uma nova 

aplicabilidade da distração osteogênica na mandíbula, 

objetivando uma expansão da linha média mandibular. Indicando 

seu uso nos casos de discrepâncias transversas da mandíbula, 

onde há um severo apinhamento dental, em detrimento de 

exodontias, desgastes dentais e compensações 

dente-alveolares. 

McCARTHY et al. (1992) foram os primeiros a 

realizarem alongamento em uma mandíbula em humanos. Um 

aparelho de distração óssea extrabucal foi utilizado para 

corrigir uma microssomia mandibular de 4 pacientes. Após 7 

dias de latência, o aparelho foi ativado 1mm por dia, até 

alcançar o alongamento planejado. Concluído o período de 

ativação, o fixador permaneceu por 9 semanas e tendo sido 

obtido, um ganho ósseo médio de 20 mm. 

GUERRERO et al., em 1995 e 1997, 

versatilidade 

distratores 

da distração 

intrabucais, 

osteogênica 

para corrigir 
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dento-facias. Os dispositivos foram fixado em diferentes 

regiões da mandíbula para tratar problemas ântero-posteriores 

e transversais. 

Em 1996, CHIN & TOTH foram os primeiros a realizar 

distração osteogênica alveolar. Eles publicaram 5 casos 

clínicos de distração óssea, usando distratores intrabucais, 

com o objetivo de corrigir uma variedade de deficiências 

maxila-faciais. Desses casos clínicos, apenas em um, foi 

realizado aumento do rebordo alveolar. O aparelho de 

distração óssea foi do tipo intra-ósseo em forma de parafuso 

estabilizado entre duas plataformas (fixação e transporte), 

posicionado entre os fragmentos ósseos produzidos pela 

osteotomia. O período de latência preconizado foi de 5 dias, 

com razão de 1mm dia, por 9 dias. Após 6 semanas de 

consolidação o distrator foi removido e inserido implantes 

osseointegrados. No momento da reintervenção, o segmento 

ósseo apresentava-se clinicamente estável e com volume ósseo 

suficiente, para a instalação dos implantes. 

BLOCK et al. (1996) realizaram a primeira 

investigação histológica do uso da distração osteogênica 

alveolar, utilizando cães como modelo experimental. Em 1998, 

BLOCK et al., por meio de análise clínica, radiográfica e 
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histológica em cães validaram a técnica, uma vez que os 

implantes dentários inseridos em áreas que sofreram distração 

osteogênica alveolar, 

carga funcional. 

mantiveram-se osseointegrados após 

2.2- BASES BIOLÓGICAS E BISTOGÊNESE DA DISTRAÇÃO 

KOJIMOTO et al. ( 198 8) afirmam que o processo de 

neoformação óssea inicia-se uma vez que tecido ósseo sofreu 

descontinuidade, gerado pela osteotomia. Este processo 

envolve o recrutamento de células osteoprogenitoras 

provenientes tanto do tecido mole adjacentes ao osso assim 

como do periósteo, do endósteo e da medula. Analisando, 

histologicamente em coelhos, os autores encontraram, 

inicialmente, aparecimento de hemorragia, seguido por tecido 

fibroso e fibrocartilagem, contendo condrócitos hipertróficos 

orientados no sentido longitudinal das forças de distração. A 

origem desse tecido cartilaginoso parece ser do periósteo, 

pois o primeiro tecido está ausente quando o segundo é 

previamente removido. 

ILIZAROV (1989a) realizou um .estudo para avaliar a 

influência da estabilidade dos fixadores e a preservação do 
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tecido mole na osteogênese, durante o alongamento em tíbias 

de cães submetidos à distração osteogênica. O estudo foi 

divido em três experimentos contendo 480, 38 e 38 espécimes, 

respectivamente, onde se tentava elucidar a influência de 

questionamentos básicos, como: a importância para neoformação 

óssea e sua relação com a estabilidade do fixador .e a 

do tecido mole, durante o processo preservação 

alongamento. Outro fator avaliado foi a relevância 

de 

da 

quantidade de distração para a qualidade da osteogênese e a 

contribuição do osso medular para a regeneração óssea. Os 

animais foram acompanhados clinicamente e radiograficamente 

semanalmente até o sacrifício, o qual foi realizado nos 

intervalos de 7, 14, 21, 28 dias, 6 semanas, 2, 3, 4 e 6 

meses, após a osteotomia. Uma análise histológica, 

histoquímica e angiográfica foi realizada, para permitir uma 

avaliação mais detalhada. O autor concluiu que através de um 

fixador rígido, da preservação do tecido mole, do osso 

medular e do suprimento sanguíneo no local da osteotomia, se 

determinará uma neoformação óssea mais favorável e mais 

rápida. 

A osteotomia está diretamente relacionada com a 

qualidade do osso regenerado. ILIZAROV (1989a), realizou 
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di versos tipos de osteotornia, entre elas: a secção completa 

da diáfise da tíbia, incluindo periósteo e medula, a 

transecção do periósteo até 1 I 3 da medula e urna osteotomia 

preservando o máximo do periósteo e medula (corticotornia). Em 

todos os grupos houve formação de calo ósseo no sítio da 

·osteotomia submetida a distração. Os melhores resultados 

foram obtidos no grupo da corticotomia. Ele atribui este 

resultado a preservação dos vasos medulares e do periósteo. A 

cortical do lado ·oposto da incisão é fraturada a foco 

fechado, pois não pode ser osteotornizada diretamente sem 

haver transecção do canal medular ou descolamento completo do 

periósteo em volta do osso. Esse procedimento visa preservar 

a capacidade osteogênica do periósteo, do endósteo e da 

medula óssea no foco da osteotomia. 

Ainda em 1989a, ILIZAROV enfatizou a importância da 

corticotomia para preservação do aporte sangüíneo medular. 

Experimentos realizados em tíbias de cães, com análise 

radiográfica e histológica, demonstraram que a destruição do 

periósteo local, seguida pela distração, prejudicava 

significativamente o processo de neoformação óssea. Quando o 

endósteo foi removido previamente a distração, nenhum 

obstáculo significativo foi colocado à formação de novo osso. 
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Estes achados sugeriram que o endósteo e a medula óssea não 

são indispensáveis para uma adequada formação de calo ósseo e 

que o periósteo é a estrutura mais importante. 

A repercussão da quantidade de distração por 

a ti v ação, razão, e do ri trno foram estudados por ILIZAROV 

(l989b) f utilizando-se tíbias de cães corno modelo 

experimental. Os animais foram divididos em dois grupos, onde 

foram realizadas osteotornias aberta e fechada. Cada grupo foi 

subdivido variando a razão da ativação em O,Srnm, lrnrn, 2rnm por 

dia, bem como a freqüência em 1, 4 e 60 voltas por dia. Os 

espécimes foram sacrificados em intervalos variando de 7 dias 

a 6 meses e analisados radiograficarnente, bioquirnicamente e 

histologicamente. Os melhores resultados foram obtidos quando 

se a ti vou os fixadores a 1rnrn por dia e que quanto maior a 

freqüência de ativação melhor a resposta tecidual. 

Salientaram um cuidado especial na preservação do periósteo, 

osso medular, e uma rígida estabilidade dos fixadores 

externos para obtenção de bons resultados. 

Em 1990, KARAHARJU-SUVANTO et al. utilizando-se de 

modelos experimentais, em carneiros, realizaram um extenso 

descolamento periosteal e osteotomias envolvendo a cortical e 
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a medula óssea em mandíbulas, obtendo resultados favoráveis 

na ossificação, após distração osteogênica. 

A seqüência de eventos da mineralização na distração 

osteogênica em tíbias de cães foi estudada por ARONSON et al. 

( 1990). Eles utilizaram 20 cães t{ue foram sacrificados nos 

períodos de 7, 14, 21 e 28 dias, tendo a tíbia contralateral 

como controle. A neoformação óssea foi avaliada mediante 

tomografia computadorizada, microrradiografia, ·análise 

quantitativa de cálcio e microscopia eletrônica de varredura. 

Os achados mostraram que a ossificação acontece de forma 

centrípeta a partir de cada superfície corticotomizada em 

direção a zona fibrosa central, assemelhando-se 

histologicamente a "estalactites" e "estalagmites". 

KARAHARJU-SOVANTO et al. ( 19 92) avaliaram 

histologicamente o padrão do processo reparo ósseo do ramo da 

mandíbula de 17 carneiros, durante 52 semanas após a 

conclusão da distração. Uma osteotomia horizontal do ramo foi 

confeccionada e um fixador externo inserido bilateralmente. 

Após 5 dias de latência, razões diferentes foram utilizadas, 

que variava de O, 5 a 1, Omm por dia. Observaram haver uma 

semelhança entre o padrão reparo dos ossos longos e da 
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mandíbula neste experimento, por encontrarem fases de 

deposição do arcabouço de colágeno, orientados no sentido da 

distração, mineralização do espaço formado, união óssea e 

remodelação do osso recém-formado. Não houve diferenças em 

relação a neoformação óssea quando se utilizou 0,5 ou 1,0 mm 

de ativação diária. Os autores dividiram a zona em 

regeneração em quatro fases do centro para periferia, 

respectivamente: 1) zona rica em colágeno (matriz); 2)zona de 

mineralização; 3)zona de união óssea; 4)zona de remodelação. 

KARP et al. ( 1992) descreveram os eventos seqüenciais 

da distração osteogênica por meio de análise histológica em 

osso membranoso. Na primeira semana, eles encontraram um 

coágulo de fibrina rico em proteoglicanas, finos feixes de 

fibras colágenas ainda sem orientação, e poucas células no 

local da 

fibroblastos, 

osteotomia, 

neutrófilos 

constituído basicamente por 

polimorfonucleares e células 

endoteliais responsáveis pela angiogênese. Após a primeira 

semana, já iniciadas as forças de distração, o centro da 

câmara de regeneração é formada basicamente por fibroblastos 

que produzem feixes de colágeno que se orientam em direção as 

forças de tensão. Na periferia, trabéculas ósseas finas se 

estendem da porção cortical que sofreu osteotomia para dentro 
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da matriz de fibras colágenas que estão se orientando. Com 14 

dias após a distração, as trabéculas finas e 

demonstraram remodelamento, tornando-se mais 

frágeis 

largas, 

avançando para o centro da matriz e iniciando a união óssea. 

Com 28 dias notou-se a total continuidade do osso. 

Histologicamente, a área de regeneração poderia ser dividida 

em 4 zonas. A zona central (área de tecido fibroso) era 

formada por células mesenquimais indiferenciadas, 

fibroblastos alongados ( fibroblastos de distração) e fibras 

colágenas organizadas e orientadas paralelamente ao vetor da 

distração. A zona de transição ou de formação de osso 

imaturo, foi constituída basicamente por fibroblastos e 

células mesenquimais indiferenciadas, em continuidade direta 

com osteoblastos na superfície das espículas ósseas recém 

sintetizadas. A zona de remodelação óssea mostrou regiões de 

reabsorção e aposição óssea, diferentemente da zona anterior, 

esta apresenta um número aumentado de osteoclastos. A zona 

de osso maduro caracterizou-se por apresentar trabéculas 

ósseas espessas e menos orientadas longitudinalmente, se 

comparadas à zona anterior. 

Preocupados com a repercussão da distração 

osteogênica mandibular sobre o nervo alveolar inferior, BLOCK 
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et al. ( 1993) desenvolveram um estudo onde realizavam uma 

corticotomia na mandíbula de quatro cães, a ti v ando O, Smm, 2 

vezes ao dia, durante 7 dias. A função nervosa foi avaliada 

no primeiro, no quarto, no décimo dia e na quinta semana, por 

um aparelho que permitia emitir uma voltagem. Os cães foram 

sacrificados após.o período de consolidação de quatro semanas 

e a área regenerada e o nervo, foram avaliados 

histologicamente. As alterações microscópicas não foram 

significativas nos nervos nas áreas. submetidas a distração 

osteogênica. Os vasos sanguíneos e os nervos sofreram 

alterações morfológicas durante a ativação, mas foram 

consideradas reversíveis até a conclusão do procedimento. Os 

autores acreditaram que devido à tração gradual e suave 

exercida pela distração, o nervo alveolar inferior não tenha 

a condução nervosa comprometida. 

Em 1994, CALIFANO descreveu a dinâmica do processo de 

ossificação em mandíbulas de coelho. Ele descreveu 3 fases na 

área de regeneração. A fase coloidal acontece após 2 semanas, 

caracterizando-se por alta porcentagem de proteoglicanos. A 

fase fibrilar após 5 semanas, onde encontra-se feixes de 

fibras colágenas organizadas e paralelas ao vetor da 

distração. Na terceira ou fase lamelar, já com 8 semanas, 
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após concluída a distração, as fibras colágenas tornam-se 

organizadas junto a deposição de sais de cálcio. 

Nos ossos longos, o principal suprimento arterial é 

proveniente da região medular e de vasos periosteais. A 

ruptura do suprimento arterial, em decorrência da fratura ou 

osteotomia, inicia a formação de uma zona ácida, com baixo pH 

e hipo-oxigenada que estimula a neovascularização. O fluxo 

sangüíneo aumenta em torno de 8, 5 vezes, em 1 semana, em 

tíbia de cão, que sofreu distração, permanecendo 4 vezes o 

fluxo normal após 4 semanas de distração, e mantendo o dobro 

do fluxo normal até 5 meses, após a distração. O aumento do 

fluxo sangüíneo é importante uma vez que as reações de 

hidroxilação, transformando lisina em prolina, é oxigênio 

dependente. Esta reação permite a formação do colágeno, que 

é considerado um importante componente da matriz extracelular 

na formação óssea (AROSON, 1994). 

FRIESON et al. (1994) compararam diferentes técnicas 

de osteotomias em tíbias de cães, não encontrando diferenças 

significativas entre corticotomia e a osteotomia com brocas e 

cinzéis. 
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McCORMICK ( 19 95) afirmou que a distração osteogênica 

induz a formação de novo osso, por indução mesenquimal 

direta. Para a autora, baseados em trabalhos experimentais, 

a síntese óssea na distração osteogênica é diferente da 

reparação óssea de uma fratura. 

MOLINA & ORTIZ MONASTERIO em (1995) relataram que 

durante o processo de distração, aconteceram importantes 

ganhos teciduais secundários, oriundos das forças de tensão 

aplicadas sobre os fragmentos ósseos. As partes moles, 

incluindo epiderme, derme, vasos sanguíneos, tendões, 

músculos e nervos acompanharam o crescimento ósseo, com uma 

completa e fisiológica interação entre todos os tecidos e 

estruturas. As características morfológicas e bioquímicas 

destes tecidos em crescimento é muito semelhante ao 

desenvolvimento dos mesmos, nos períodos pré e pós-natal. 

A distração osteogênica contínua da face foi 

inicialmente estudado por SCHMELZEISEN et al. (1996), 

aplicando um distrator mecânico em mandíbulas de mini porcos, 

baseado em estudos anteriores realizado por Ilizarov, que 

relatou melhores resultados quanto a distração foi executada 

em um maior número de vezes, desde que respeitado a razão de 

1mm dia. Os autores utilizaram um distrator que era acionado 
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continuamente através de impulsos elétricos provenientes de 2 

baterias de 3, 6 volts, inserida no subcutâneo do animal. O 

dispositivo foi programado para distrair até 1mm por dia. Em 

um animal obtiveram 11mm em 21 dias, em outro, 13mm em 14 

dias. No terceiro ocorreu a quebra do distrator. Os animais 

foram sacrificados para a realização de uma análise 

macroscópica da mandíbula e histológica da peça. Os 

resultados encontrados foram considerados encorajadores, pois 

o osso analisado histologicamente demonstrou maturação e 

mineralização precoce e rápida. Concluíram que a distração 

contínua através de dispositivos elétrico-mecânicos deve ser 

mais bem estudada, pois nos casos apresentados houve falta de 

estabilidade dos cotos ósseos e infecção. Para os autores o 

desenvolvimento dos dispositivos, desde a sua 

miniaturização, bem como do aumento da resistência dos 

componentes utilizados o ganho no tratamento pode ser real. 

Para OHKUBO & UEDA em 1997, o suprimento sangüíneo 

pode ser diminuído pela agressi v idade da técnica cirúrgica, 

tendo impacto significativo na osteogênese. Porém, embora se 

saiba dos efeitos do descolamento periosteal, na distração 

osteogênica no esqueleto crânio-facial têm-se mostrado uma 

diminuição do papel desta variável, comparada com os ossos 
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longos. Existe uma tolerância cirúrgica maior, uma vez que o 

fluxo sangüíneo da região crânio-facial é maior. 

YASUI et al. (1997) descreveram 3 modelos de 

ossificação durante a distração osteogênica em ratos. O fêmur 

do animal foi alongado por meio de um fixador externo, 

inserido após osteotomia, em torno de 0,25mm a cada 12 horas, 

durante 7 dias. Avaliações radiográficas e histológicas foram 

realizadas para verificar a densidade e a formação óssea na 

área distraída. A ossificação endocondral foi observada nas 

fases iniciais do processo de formação óssea, mas o mecanismo 

intramembranoso foi predominante nos estágios finais. Eles 

observaram um terceiro mecanismo de ossificação no qual foi 

denominado de "formação óssea transcondróide". A presença 

intermediária de tecido ósseo "condróide", entre o osso e a 

cartilagem, caracteriza esse tipo de ossificação. O osso 

"condróide" é formado diretamente por células de linhagem 

condrocítica, com transição de tecido fibroso no osso, 

ocorrendo gradualmente e conseqüentemente sem invasão de 

capilares. 

BELL et al. (1997) estudaram a resposta do osso 

alveolar e do ligamento periodontal submetidos ao alargamento 

da mandíbula pela distração osteogênica da linha média 
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mandibular. Foram realizada uma osteotomia na linha média 

mandibular de 9 macacos e em seguida instalado um dispositivo 

dento-suportado para distração. Iniciou-se a ativação 7 a 14 

dias após a cirurgia e o aparelho foi ativado O, 5mm, duas 

vezes ao dia, durante 7 a 10 dias. Os animais foram avaliados 

clinicamente e radiograficamente durante todos os dias de 

ativação e sacrificados para análise histológica da área 

distraída, na 4 a e 8 a semana após o início do período de 

consolidação. O ligamento periodontal permaneceu intacto, 

quando se manteve um margem óssea adjacente ao osso alveolar. 

Estudando o comportamento do osso membranoso 

RACHIMIEL et al. ( 1998) realizaram distração osteogênica no 

terço médio da face em ovelhas. Os autores alcançaram bons 

resultados utilizando uma razão de 2mm dia, durante 21 dias, 

atingindo aproximadamente 40mm de comprimento de distração. 

TAVAKOLI et al. (1998), usando mandíbulas de 

carneiros como modelo experimental, encontraram equivalência 

na formação óssea e nas propriedades biomecânicas, quando se 

utilizou a razão de lmm por dia, durante 20 dias, em 

latências diferentes de O, 4 e 7 dias. Eles acreditam que por 

ser o suprimento vascular da cabeça e pescoço superior das 

extremidades, graças a formação dos arcos aórticos no período 
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embrionário, esse suprimento vascular abundante tem 

importância na participação do processo de ossificação 

direta, acelerando a regeneração da área distraída e 

diferenciando o reparo dos ossos longos. 

STEWART et al. (1998) avaliaram duas razões 

diferentes durante a distração osteogênica em mandíbulas de 

coelho. A razão de 1mm e 3mm dia, dividido em duas ativações. 

Os autores encontraram união fibrosa no grupo de onde foram 

realizadas duas ativações de 1,5mm ao dia. 

PLODER et al. (1999) pesquisaram o conceito de 

distração contínua descri ta por Shmelzeisen et al. em 1996, 

desenvolveram um dispositivo eletro-mecânico para promover o 

alongamento em mandíbulas de carneiros. Após 5 dias de 

latência, o aparelho foi ativado magneticamente, tendo sido 

calibrado para se movimentar a uma velocidade de O, 04mm/h, 

resultando em um total de 1mm/dia. Passado 14 dias, o máximo 

de comprimento atingido foi 13,4mm. Os animais foram 

sacrificados de 5 a 7 semanas após concluída a ativação e 

analisados histologicamente. Os autores concluíram que 

dependendo da estabilidade alcançada, ocorrerá a formação 

óssea membranosa e/ou cartilaginosa. A necessidade de 

27 



pesquisas continuadas para aperfeiçoar esses aparelhos é 

necessária, porém os resultados encontrados com esse novo 

modelo de dispositivo de distração contínua mostrou-se um 

avanço. 

O período de latência após as corticotomias antes de 

iniciar a distração, vem sendo recomendada em média de 2 dias 

para crianças, de 5 a 10 dias em pacientes adultos. Este 

período permite que a fase inicial do processo inflamatório 

seja processada, o reparo do periósteo seccionado seja 

iniciado, além de promover a formação de uma ponte de 

fibrocartilagem mais espessa e forte, no interior do osso 

osteotomizado. Uma ponte de fibrocartilagem fraca e fina, 

poderá originar uma formação óssea anormal em forma de 

"ampulheta", onde a porção central é mais fina que as 

distais. De acordo com princípios rígidos o grau de avanço do 

segmento ósseo deve ser 1mrn/dia, dividido o máximo de vezes 

possível. O periósteo, os músculos e a pele possuem um limite 

regenerativo quando o avanço da distração excede 1mrn/dia, 

podendo levar a insucesso por formação de um osso de má 

qualidade, como também fibrose na região distraída. Já em 

crianças pode-se exceder 1, 5mrn com o máximo de 2, Omm, pois 

nestes pacientes os tecidos conseguem suportar um estiramento 

28 



maior, bem como o metabolismo óssea está mais acelerado 

(GUERRERO et al., 2000). 

TROULIS et al. (2000), tendo corno preocupação o longo 

tempo dos protocolos de tratamento em distração osteogênica, 

avaliaram o efeito da latência e da razão em relação a 

formação óssea em mandíbulas de mini porcos. Para analisar a 

latência, 5 animais foram submetidos a períodos diferentes 

(O e 4 dias) numa magnitude de movimento de lrnrn diário, 

durante 7 dias, com 14 dias de estabilização. Para analisar a 

razão, 12 animais foram submetidos a magnitudes diferentes de 

ativação; de lrnrn, 2mrn e 4rnrn por dia para obter 12mm de 

comprimento de distração, com 24 dias de estabilização. 

Através da avaliação clínica e radiográfica, os grupos com O 

e 4 dias de latência foram equivalentes em relação ao reparo 

ósseo. Quando se comparou a razão, a estabilidade foi maior 

no grupo de lmrn por dia. As razões superiores a lmm mostraram 

baixa ossificação. Para os autores a latência e a 

estabilização após a distração é pobremente conhecida, 

necessitando de experimentos adicionais para total 

compreensão. Corno o modelo de distração na região rnaxilo-

facial originou-se a partir de alongamento de ossos longos de 
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origem endocondral, o comportamento nos ossos da face precisa 

ser mais bem avaliado. 

COPE & SAMCHUKOV (2000) estudaram o padrão 

histológico, através de análise histomorfométrica nos ossos 

da face, que foram submetidos a distração osteogênica. 

Realizaram um avanço de 10mm no corpo da mandíbula em cães, 

aguardando-se um período de consolidação de O, 2, 4, 6 e 8 

semanas para o sacrifício. Perceberam um aumento crescente na 

formação de osso trabecular e uma diminuição de tecido 

fibroso na área distraída nestes intervalos. A formação óssea 

aumentou até a 4a e 6a semanas, permanecendo constante até a 

ga semana, onde verificou-se sinais de remodelação óssea. 

AL RUHAIMI et al. (2001) realizaram um estudo 

comparativo em mandíbulas de coelho, verificando a 

neoformação óssea na área submetida da distração osteogênica, 

com diferentes razões e ritmos da ativação. A ativação 

iniciou-se no terceiro dia de pós-operatório, atingindo um 

comprimento de distração de 10mm no total. Vinte e quatro 

animais foram divididos em 4 grupos. Grupo 1, razão de 0,5mm 

na freqüência de 1 vez ao dia; o grupo 2, razão de 1mm na 

freqüência de 1 vez ao dia; o grupo 3, razão de 1mm na 

freqüência de 2 vezes ao dia e o grupo 4, razão de 2mm na 
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freqüência de 1 vez ao dia. Os animais foram sacrificados 6 

semanas após concluída a distração e submetido a análise 

histológica. Os resultados indicaram que a razão de 1mm dia 

produz melhor osteogênese nas áreas distraídas. Não houve 

diferença quando se utilizou a freqüência de uma vez ao dia 

na razão de 1mm ou duas vezes ao .dia na razão de O, 5mm. 

Contudo O, 5mm resultou em um osso mais imaturo. A distração 

na razão de 2mm uma vez ao dia resultou em fibrose na área 

distraída. 

Com o objetivo de acelerar e aumentar a osteogênese 

na área distraída AL RUHAIMI (2001) realizou um trabalho 

experimental em coelhos, utilizando o sulfato de cálcio. Os 

24 animais foram divididos em 4 grupos, onde se realizou 1mm 

de ativação diária com comprimento de distração em torno de 

10mm. Nos grupos 1 e 2 (teste), após concluída a distração 

urna grade reabsorví vel de sulfato de cálcio foi inserida na 

região distraída. Os grupos 3 e 4 serviram como controle. Os 

animais do grupo 1 e 3 foram sacrificados 11 dias após a 

distração e os do grupo 2 e 4, 21 dias após a distração. Após 

análise histológica o autor encontrou que os grupos testes 

apresentavam urna calcificação precoce e maior formação óssea 
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quando comparado aos grupos controles, principalmente o grupo 

2. 

HU et al. (2001) encontraram sinais de degeneração do 

nervo alveolar inferior, durante a distração osteogênica em 

mandíbulas de carneiros, quando a razão da distração foi 

superior a lmrn por dia. Os animais foram sacrificados e 

analisados histologicarnente e histornorfornetricarnente duas 

semanas depois de concluída a distração. 

A seqüência histológica da distração osteogênica 

inclui inicialmente a formação de um hematoma na área 

osteotornizada até o restabelecimento da câmara de regeneração 

com tecido ósseo neoforrnado. Para alguns autores processo de 

formação óssea ocorre a partir de uma ossificação 

endocondral. Já outros acreditam que a configuração da 

ossificação pode variar durante o progresso da distração, 

encontrando áreas de ossificação intramembranosa ou 

dependendo do estágio ocorre urna modificação do mecanismo de 

formação óssea. Diferentes experimentos descrevem a formação 

do calo cartilaginoso durante a transição do calo mole para o 

duro. Vários tipos celulares são observados nesse tecido em 

formação, incluindo: células de linhagem periosteal, 

endoteliais, medulares, células imunes, fibroblastos, 
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osteoclastos, osteoblastos e condrócitos. Geralmente se 

aceita que os condróci tos e osteoblastos são derivados de 

células mesenquimais indiferenciadas. Tentando demonstrar que 

existe uma relação entre a magnitude do estiramento tecidual 

e a eventual diferenciação de células, MEYER et al. (2001) 

realizaram um trabalho experimental, em mandíbulas de coelho. 

Através de microscopia óptica, microscopia eletrônica de 

transmissão e imunohistoquímica, os autores encontraram uma 

relação direta entre a diferenciação celular, apoptose e o 

tecido neoformado na câmara de regeneração, com a magnitude 

do estiramento tecidual. Em baixas magnitudes o mecanismo de 

ossificação foi intramernbranoso com formação de tecido ósseo. 

Diante de altas magnitudes revelaram tecido mole na câmara de 

regeneração. Em magnitudes intermediarias resultaram em 

formação de um calo com características endocondral e 

intramernbranosa (mista) . 

Considerando a capacidade osteoinduti va do periósteo 

na distração osteogenica SCHMIDT et al. ( 2002) propuseram a 

distração do periósteo sem corticotomia com o intuito de 

estimular a formação óssea, através de um dispositivo 

modificado de distração. Os autores realizaram distração do 

periósteo em torno de 7mm, durante 15 dias em mandíbulas de 
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coelhos. Os animais foram sacrificados 28, 35, 42 e 56 dias 

depois de concluída a distração. Os resultados mostraram que 

o estiramento do periósteo promoveu um aumento do número de 

osteoblastos e osteócitos na área distraída. O ganho médio de 

volume ósseo em altura foi de 2,86 mm. 

Analisando a resposta do osso regenerado e do tecido 

gengi val em cães, durante distração osteogênica mandibular 

COPE et al. (2002)' por meio de técnicas histológicas, 

encontraram a presença de áreas de mineralização com 10 dias 

após a ativação do distrator. Um aumento progressivo da 

formação óssea é claramente observado até a quarta semana de 

consolidação, permanecendo praticamente estável até a sexta 

semana e diminuindo entre a sexta e oitava semana de 

consolidação, onde nesse último período prevalece a ti v idade 

de remodelação óssea. Os resultados também mostraram que a 

gengiva respondeu favoravelmente ao estiramento gradual 

durante a distração óssea. Inicialmente verificou-se uma 

inflamação dos tecidos moles, que a partir da segunda até a 

oitava semana de consolidação o tecido gengival restaurou sua 

integridade estrutural e funcional. Para os autores a 

distração osteogênica alveolar diminui o tempo total de 

tratamento, permitindo a inserção de implantes em áreas 
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regeneradas aproximadamente a partir da oi ta v a semana de 

distração. 

2.3- DISTRAÇÃO OSTEOGÊNICA ALVEOLAR 

A distração osteogênica alveolar só se iniciou na 

década de 90, e surgiu corno urna alternativa as técnicas 

regenerativas utilizadas na irnplantodontia, principalmente 

pela limitação das mesmas em relação ao ganho ósseo vertical. 

CHIN & TOTH (1996) foram os pioneiros a descreverem a 

distração osteogênica alveolar em humanos. Através do 

princípio da distração osteogênica foi possível tratar 

diversas deformidades no esqueleto maxilo-facial. Realizaram 

um avanço do terço médio da face, três alongamentos do ramo 

mandibular e urna reconstrução vertical do rebordo alveolar 

atrófico. Os aparelhos utilizados foram todos intrabucais, o 

que tinham uma vantagem considerada, pois evitam a formação 

de cicatrizes, como acontece nos aparelhos externos, aumentam 

a cooperação do paciente e melhoram a estabilidade, devido 

estarem mais próximos aos segmentos ósseos osteotomizados. 

Em 1996, BLOCK et al. estudaram pela primeira vez o 

osso regenerado na reconstrução vertical do rebordo alveolar 
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por meio de distração osteogênica. Defeitos verticais foram 

realizados em mandíbulas de 4 cães, objetivando criar um 

rebordo atrófico. Doze semanas depois, 4 implantes foram 

inseridos na face vestibular do rebordo alveolar, os quais 

foram adaptados, após um período de osseointegração, a um 

dispositivo que promoveria a distração vertical do osso. 

Osteotomias foram confeccionadas para possibilitar a 

movimentação do segmento de transporte, que só iniciou-se 7 

dias após concluída a cirurgia. O dispositivo foi movimentado 

na razão de 1mm/dia. A avaliação clínica, radiográfica e 

histológica revelaram resultados similares a distração 

horizontal da maxila e mandíbula, realizadas em trabalhos 

anteriores pelos autores, percebendo-se uma neoformação óssea 

por volta da sexta semana, após cessada ativação, com os 

canais nutri ti vos orientados paralelamente ao movimento de 

distração, sendo a cortical lingual mais espessa em relação a 

vestibular. 

BLOCK et al. (1998) avaliaram o comportamento de 

dentais osseointegrados inseridos em áreas implantes 

submetidas a distração osteogênica alveolar sob carga 

funcional, durante um período de acompanhamento de 1 ano. 

Foram realizados defeitos ósseos alveolares em mandíbulas de 
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cães, após exodontia dos pré-molares e primeiros molares. 

Concluído o reparo ósseo dos alvéolos um dispositivo de 

distração do tipo justa-ósseo foi confeccionado e inserido na 

face vestibular da mandíbula. O período de latência foi de 7 

dias, com uma de razão de 1 mm/dia, na freqüência de 2 vezes 

. dia, por 10 dias consecutivos. Os implantes foram colocados 

no osso distraído, após 10 semanas e as próteses 

confeccionadas 4 meses após a colocação dos implantes. Uma 

análise clínica, . radiográfica e histológica foram os 

parâmetros utilizados pelos autores para avaliar os 

resultados. Os resultados encontrados mostraram que todos os 

implantes mantiveram-se osseointegrados durante o período do 

estudo, não tendo sido encontrado diferenças entre o osso 

regenerado e o osso normal, porém perceberam que a porção 

vestibular parecia ser mais afetada que a lingual 

recém-formada. Creditaram tal fato, as sucessivas 

intervenções sofridas pelo periósteo vestibular quando da 

execução da metodologia. 

CHIN (1999) ressaltou a distração osteogênica do 

rebordo alveolar como técnica reconstrutiva para possibilitar 

a reabilitação com implantes osseointegrados, pois promove o 

crescimento gradual de tecido ósseo e mole, principalmente em 
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altura. Descreveu sucintamente as etapas da técnica cirúrgica 

para distração do rebordo alveolar, utilizando um dispositivo 

intra-ósseo, constituído de um parafuso e duas placas, sendo 

uma fixada no segmento de transporte e a outra no osso 

remanescente (base) . Os princípios preconizados pelo autor 

devem ser seguidos de forma criteriosa, tal como Ilizarov 

mostrou em seus trabalhos clínicos e experimentais, dando urna 

atenção especial ao tamanho mínimo do disco de transporte e 

ao excesso no descolamento periosteal. 

Também utilizando um distrator alveolar do tipo 

intra-ósseo (SIS®), GAGGL et al. (1999) publicaram um caso de 

distração do segmento anterior de uma mandíbula atrófica em 

um paciente de 62 anos de idade. Os distratores foram 

ativados 0,5 mm por dia, até atingir 6 mm em 12 dias. Após um 

período de 6 meses de reparo dos implantes (osseointegração 

primária), uma overdenture foi confeccionada e retida sobre 

uma barra. Os autores ressaltaram as vantagens deste 

dispositivo em relação aos demais, pois diminuem o tempo e o 

número de intervenções, já que o dispo si ti vo de distração 

serve de suporte para reabilitação protética, ou seja o 

próprio implante responsável pela distração, deverá 

osseointegrar e suportar carga posteriormente. 
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URBANI et al. (1999) chamaram a atenção para o mal 

posicionamento dos distratores, pois angulações incorretas 

dificultam a inserção 

podem 

adequada 

comprometer 

dos implantes e 

conseqüentemente as reabilitações 

protéticas. O sistema de distratores intra-ósseos utilizados 

pelos autores, permitiram a colocação imediata dos implantes 

após a remoção dos dispositivos, diminuindo assim o tempo de 

tratamento. 

ODA et al. (1999) utilizaram o próprio implante como 

dispositivo de distração, observando a osseointegração no 

osso neoformado. Doze semanas após a exodontia dos 

pré-molares em mandíbulas de 5 cães, foram realizadas 

osteotomias no rebordo e colocados 2 implantes de 10mm em 

cada área. Os implantes foram inseridos apenas 5mm no osso, 

ficando o restante exposto ao meio bucal. Um fio 

circunferencial mandibular manteve o segmento em posição por 

7 dias. Os implantes foram sendo inseridos levemente 0,9 mm 

por dia. Os animais foram radiografados após 6 dias do início 

da ativação e em intervalos de 2, 4, 8, 12, 24 e 50 semanas e 

sacrificados com 52 semanas. Os resultados clínicos mostraram 

que todos os animais toleraram bem o experimento, se 
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alimentaram sem problemas e que a mobilidade do segmento de 

transporte foi diminuindo gradativamente. Dois implantes se 

tornaram infectados e necessitaram de remoção. Justificaram 

tais achados devido à exposição das roscas dos implantes. 

Radiograficamente observou-se um ganho médio de 4, 8mm após 

completada a distração e 3, 98rnm após o período de 

consolidação de 52 semanas. Apenas entre a 24a a soa semanas 

não foi perceptível a diferença da densidade óssea na área 

distraída para o disco de transporte e osso remanescente. A 

reabsorção óssea no disco de transporte foi verificada em 1 

caso em 2 implantes avaliados. Através da análise 

histomorfométrica não houve diferenças estatisticamente 

significativa em relação ao contato ósseo e a área relativa 

do osso neoformado no interior das roscas dos implantes, nas 

regiões compreendidas ao segmento de transporte e câmara de 

regeneração. De acordo com os autores essa técnica foi 

efetiva, necessitando de sua aplicação em humanos. 

A aplicabilidade dos distratores alveolares em forma 

de implantes foi mais uma vez avaliada por GAGGL et al 

(2000). Eles realizaram distração óssea alveolar em 8 

carneiros, com 2 implantes em cada mandíbula. Seguiram um 

protocolo de ativação a cada 12 horas totalizando O,Srnm por 
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dia, após um período de latência de 7 dias. Os animais foram 

sacrificados em 1, 2, 3 e 6 meses após concluída a distração 

e avaliados clinicamente, através de sondagem periodontal e 

testes de estabilidade, e ainda radiograficamente e 

histologicamente. Encontraram que com 3 meses havia uma 

adequada base para estabilidade dos implantes. No sexto mês 

após distração, 70% da superfície do implante encontrava-se 

osseointegrada. Ressaltaram também, que o estabelecimento do 

tempo ideal para reabilitação protética para esse tipo 

distrator, necessita de estudos adicionais. 

No mesmo ano, GAGGL et al. (2000) utilizando o mesmo 

tipo de dispositivo de distração, realizaram o aumento 

vertical do rebordo alveolar em 35 pacientes. Sessenta e dois 

implantes foram inseridos, seguindo-se um protocolo rígido, 

onde se estabeleceu um período de latência de 7 a 10 dias e 

razão de O, 2 5 a O, 5mm por dia, para se alcançar a um ganho 

de 4 a 6mm. Os implantes foram testados clinicamente, nos 

intervalos de 3, 6 e 9 meses após reabilitação protética, 

pela sondagem periodontal e verificação da estabilidade. Os 

resultados mostraram uma melhora crescente da saúde 

periodontal e aumento da estabilidade durante todo o período 

do estudo. Concluíram que esse tipo de distrator foi efetivo, 
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e que apresenta uma série de vantagens, tais como: tamanho 

reduzido, fácil manuseio, estética favorável e diminuição das 

fases cirúrgicas e favorece a reparação óssea. Porém 

apresentaram como desvantagem o risco de anquilose prematura 

devido a baixa velocidade de distração utilizada nesse tipo 

distratór, já que se almeja a sua osseointegração posterior. 

ODA et al. (2000) propuseram a utilização de um 

dispo si ti vo de distração alveolar simplificado, constituído 

de um parafuso e uma placa de suporte. Desenvolveram um 

estudo clínico, radiográfico e histológico, em mandíbulas de 

6 cães, divididos em dois grupos de acordo com o período de 

consolidação, que foi de 8 e 12 semanas. A extração dos 

pré-molares e primeiros molares foram realizadas e após 12 

semanas a área edêntula, sofreu osteotomias e em seguida foi 

instalado o distrator. Foi respeitado um período de latência 

de 7 dias, na razão de 1mm/dia por 7 dias. Concluída a 

distração os implantes foram inseridos nos locais onde 

estavam os parafusos de distração. Não houve perda de 

implante e nenhum caso de infecção, havendo aumento vertical 

do osso alveolar sem maiores dificuldades. A análise 

radiográfica quantificou um aumento vertical de 6,83 mm após 

completada a distração e 6,10 mm após 12 semanas de 
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consolidação. A radiopacidade nas áreas distraída tornou-se 

significante só após 8 semanas de consolidação. Através da 

análise histológica e histomorfométrica foi observada uma 

melhor osseointegração entre os implantes e o osso da câmara 

de regeneração com 12 semanas depois de concluída a 

distração. Ficou claro também que a espessura óssea na face 

vestibular do osso que sofreu distração foi inferior a 

lingual, principalmente no grupo de 12 semanas de 

consolidação. 

CHIAPASCO et al. (2000) mostraram a possibilidade de 

realizar distração osteogênica vertical, em uma fíbula 

vascularizada de um paciente, que teve sua mandíbula 

reconstruída após ressecção tumoral. Um distrator do tipo 

justa-ósseo foi instalado por via intrabucal sob anestesia 

local. Após 8 dias de latência, na razão de lmm/dia, o osso 

foi distraído até o comprimento máximo do distrator. Um ganho 

ósseo vertical foi alcançado suficiente para possibilitar a 

colocação de implantes dentais osseointegrados. Ressaltaram a 

boa efetividade da técnica, para suprir a desvantagem do 

enxerto de fíbula que apresenta altura insuficiente para uma 

adequada reabilitação protética. 
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Através de um estudo clínico, radiográfico e 

histológico, NOSAKA et al. (2000) encontraram bons 

resultados, quando realizaram modificações na técnica de 

distração osteogênica, com o objetivo de diminui o tempo 

total de tratamento. Quatro cães fo~arn utilizados, tendo sido 

realizada urna corticotornia na região compreendida entre os 

pré-molares e molares na mandíbula, em apenas um dos lados. 

Após 7 dias de latência, o dispositivo foi ativado lmrn/dia, 

determinando um avanço na mandíbula de 14rnrn, provocando uma 

mordida cruzada. Os implantes foram inseridos na área 

distraída já na terceira semana e os cães sacrificados após 

24 semanas. Obtiveram osseointegração dos implantes sem 

alterações do processo de reparação do osso distraído e 

salientaram a possibilidade do encurtamento do tempo de 

tratamento com estas evidências. 

MILLESI-SCHOBEL et al. (2000) realizaram distração 

osteogênica alveolar em áreas edêntulas na região posterior 

da mandíbula, usando um distrator justa-ósseo e urna 

osteotornia em forma de "L". Quatro pacientes, foram operados, 

sendo dois, bilateralmente. Os aparelhos de distração foram 

instalados sob anestesia geral. Uma miniplaca foi posicionada 
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na extremidade distal da osteotomia, permitindo ao disco de 

transporte mover-se a partir deste ponto fixo. Seguiram um 

protocolo de ativação de 0,9 mm por dia, no ritmo de 3 vezes, 

atingindo 9mm de distração em 10 dias. Aguardou-se 10 semanas 

para remoção dos aparelhos e colocação dos implantes. 

Obtiveram insucesso em apenas um paciente, onde houve a 

fratura da placa de um distrator, o qual necessitou de uma 

nova intervenção, evoluindo bem, sem alteração no curso do 

tratamento. 

NOCINI et al. (2000), também demonstraram a 

possibilidade de realizarem distração vertical em enxertos 

vascularizados. Os autores relataram um caso de reconstrução 

mandibular a partir de um enxerto vascularizado de fíbula em 

um paciente que sofreu perda de substância por um ferimento 

de arma de fogo. O paciente havia perdido um segmento 

compreendido entre o segundo pré-molar inferior esquerdo e o 

incisivo lateral direito. Quinze meses após a reconstrução do 

segmento perdido com a fíbula, a distração vertical foi 

iniciada. Um distrator justa -ósseo foi instalado sob 

anestesia geral e após 7 dias, ativado O,Smm/dia, 

atingindo-se 11mm em 22 dias de ativação. O distrator foi 

removido sob sedação, depois de 6 meses. Os autores 
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ressaltaram a eficiência da técnica de distração para estes 

casos, onde a fíbula apresenta o inconveniente de ter pouca 

altura óssea. 

RAGHOEBAR et al. (2000) testaram a aplicabilidade de 

um novo dispositivo intra-ósseo de distração osteogênica 

alveolar em mandíbulas edêntulas atróficas de três pacientes. 

Os aparelhos eram constituídos de dois parafusos de 

distração, duas extensões para fixação do conjunto e um 

parafuso guia. Após 5 dias de latência, iniciou-se a ativação 

na razão de 1, Ornrn, no ritmo 2 vezes ao dia. Os implantes 

foram colocados dois meses após o último dia de ativação e 

reabilitados em 12 semanas. Os achados foram avaliados 

clinicamente, radiograficamente e histologicamente, 

obtendo-se resultados satisfatórios, pois os pacientes foram 

reabilitados e acompanhados por seis meses, onde não foi 

observado nenhum caso com alteração nervosa sensorial, 

infecção, perda dos implantes e nem dos dispositivos. 

BLOCK et al. (2000) avaliaram implantes de 

superfícies diferentes, em áreas que foram submetidas a 

distração osteogênica alveolar, sobre o efeito carga, em 

mandíbulas de cães. Através de uma avaliação clínica, 

radiográfica e histológica os autores concluíram que os 
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implantes se apresentaram funcionais dentro do período 

avaliado e que os de superfície tratada com hidroxiapati ta 

apresentaram melhor neoformação óssea. 

ALDEGHERI & DUBRANA (2000) publicaram um caso de 

distração alveolar na maxila, onde já havia sido tentado sem 

sucesso, dois enxertos ósseos livres. Usaram um distrator 

justa-ósseo para ganhar 9mm em altura, na região compreendida 

do incisivo central ao primeiro pré-molar do lado direito. 

Ressaltaram os bons resultados obtidos com esta técnica pela 

expansão simultânea de tecidos duros e moles, com diminuição 

do risco de complicações por ausência de um local doador de 

osso e pela simplicidade da técnica. 

Um dispositivo de distração osteogênica alveolar 

capaz de assumir múltiplas direções foi idealizado por WATZEK 

et al. (2000), tendo como principal indicação o 

reposicionamento de implantes. o aparato de distração 

mostrou-se efetivo, porém apresentava o inconveniente de 

apoiar-se em dentes ou em implantes adjacentes e possuir 

muitos componentes. 

YEN et al. (2001) mostraram a possibilidade de 

fechamento de fissuras no processo alveolar, através da 
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distração osteogênica alveolar horizontal, em um paciente com 

fissura lábio-palatal. o aparelho para distração foi 

confeccionado envolvendo o vestíbulo e o palato, distraindo 

horizontalmente o segmento alveolar mobilizado, o qual 

continha, canino, primeiro e segundo pré-molares. Os autores 

concluíram afirmando no futuro ser possível o fechamento das 

fissuras palatinas também por distração de forma rotineira, 

com o aprimoramento da técnica, bem como dos dispositivos de 

distração. 

Os dispositivos de distração osteogênica alveolar do 

tipo intra-ósseo semelhante a um implante foram recomendados 

por KLEIN et al. (2001) por apresentar vantagens adicionais 

em relação aos demais tipos de distratores, como o controle 

direcional do segmento distraído, simplicidade do desenho, 

evitando placas ósseas e parafusos, diminuindo o risco de 

infecção. 

RACHMIEL et al. (2001) realizaram 14 casos de 

distração osteogênica alveolar utilizando um distrator 

intra-ósseo, constituído de um parafuso de distração central 

e de duas placas fixadas com um parafuso de 1, 2mm. Sendo 

posicionadas uma no segmento de transporte e outra no osso 

basal, onde apoiava a ponta do parafuso central de distração. 
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A distração foi iniciada no quarto dia de pós-operatório, com 

O, 8mm por dia, durante 10 a 16 dias, conseguindo um aumento 

de 10 a 16mm. O segmento distraído foi estabilizado por um 

período de 60 dias, quando os dispositivos foram removidos e 

23 implantes inseridos, tendo sido acompanhado por 20 meses. 

Obtiveram insucesso em 2 casos, com perda do implante.em um e 

fratura da placa base em outro. Os autores ressaltaram a 

instabilidade em manter o vetor de distração e a necessidade 

de dois procedimentos cirúrgicos, como as principais 

desvantagens com este tipo de distrator. 

URBANI (2001) apresentaram cinco casos de distração 

osteogênica alveolar, seguida da colocação de implantes 

osseointegrados. Ele utilizou dois diferentes tipos de 

distratores intra-ósseo. Um do tipo implante e outro contendo 

placa de transporte, placa de estabilização e um parafuso 

guia para ativação. Os casos foram operados sobre anestesia 

local e iniciada ativação após cinco dias. O autor ressaltou 

a vantagem do distrator intra-ósseo tipo implante por 

diminuir o número de intervenções e concluiu que a técnica de 

distração osteogênica é mais vantajosa que a regeneração 

óssea guiada por não necessitar de área doadora, diminuir o 

tempo total de tratamento e por apresentar menores índices de 
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complicação, principalmente em relação à perda do enxerto em 

virtude da exposição e contaminação das membranas. 

McALLISTER (2001) apresentou uma série de dez 

procedimentos de distração osteogênica alveolar em um total 

de sete pacientes, utilizando um distrator do tipo intra­

ósseo. Após um período de latência de 7 dias, o distrator foi 

ativado 1mm por dia. O período de consolidação foi de cinco 

dias a cada 1mm de distração final. Os autores recomendaram o 

uso desta técnica, pois relataram um ganho ósseo vertical de 

5 a 9mm, porém salientaram cuidados com riscos potenciais 

como: instabilidade do distrator, fratura do segmento de 

transporte, deiscência do retalho, ausência ou prematuridade 

na consolidação. 

TRIACA et al. (2001), objetivando ganho de espaço no 

arco dental para movimentação ortodôntica, realizou uma 

osteotomia no processo alveolar da mandíbula de canino a 

canino, onde um dispo si ti vo dento-suportado movimentaria o 

segmento mobilizado para frente, criando espaço entre os 

caninos e pré-molares, possibilitando a movimentação 

ortodôntica. 
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CHIAPASCO et al. (2001) trataram 8 pacientes com 

deficiência vertical do osso alveolar, através do uso de 

distratores alveolares tipo justa-ósseo. As perdas ósseas 

tinham etiologia variada como ressecção patológica, displasia 

ectodérmica, atrofia fisiológica e trauma. O período de 

latência foi de sete dias, na razão de 1mm/ dia. Após o 

período de consolidação que variou de dois a três meses, 26 

implantes foram inseridos nas áreas distraídas. Após 12 

meses, os autores avaliaram profundidade de bolsa, 

estabilidade do implante, índice de sangramento e de placa. 

Nenhum implante foi perdido durante um ano de acompanhamento 

clínico e radiográfico, estando os critérios avaliados dentro 

da normalidade e condizente com a literatura de acordo com os 

autores. 

Uma inovação técnica de distração osteogênica 

alveolar na região posterior de mandíbula foi publicado por 

KLUG et al. (2001). Relataram 10 casos, utilizando um 

distrator justa-ósseo, onde em 4 a área a ser distraída foi 

protegida por uma membrana de titânio. Depois de decorrida 

uma semana da cirurgia, os distratores foram ativados 3 vezes 

ao dia, na razão de 0,9 mm, atingindo 9mm de comprimento de 

distração com 10 dias. Os distratores e a membrana foram 
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removidos na décima semana. Encontraram deiscência da ferida, 

em dois casos e a fratura do distrator, em um, como 

complicações, porém obtiveram um ganho ósseo médio de 7,5mm. 

Recomendaram o uso da membrana para evitar invasão de tecido 

conjuntivo, gerando um tipo de escavação "semi -lunar" na 

cortical vestibular, desta forma, promovendo uma forma mais 

fisiológica ao processo alveolar. 

LEHRHAUPT (2001) apresentou um caso de distração 

osteogênica alveolar em um paciente com perda óssea na região 

compreendida ao incisivo central e lateral na maxila, 

decorrente de um trauma há 10 anos atrás. Utilizou um 

distrator intra-ósseo, o qual continha uma placa base, placa 

de transporte e um parafuso comprido intra-ósseo. Após uma 

semana de período de latência, o distrator foi ativado duas 

vezes ao dia, em um total de 0,8mm por dia, durante dez dias. 

Após um mês, o parafuso intra-ósseo foi removido e com seis 

meses foram inseridos dois implantes associados com enxerto 

ósseo particulado, protegidos com uma membrana de 

politetrafluoretileno expandido. Os implantes receberam carga 

funcional no nono mês. O autor ressaltou o sucesso do método 

de distração em detrimento de outros métodos de reconstrução 
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alveolar quando se espera ganho no sentido vertical, pois 

esta técnica é muito mais previsível. 

UCKAN (2002) sugeriu urna modificação na técnica de 

distração alveolar na rnaxi la para manter o longo eixo do 

distrator alveolar estável. Aplicou-se um fio ortodôntico do 

tipo níquel-titânio, preso aos braquetes nos dentes 

adjacentes ao defeito ósseo. O eixo principal de distração 

seria então preso ao fio ortodôntico por fio de arnarria. Este 

seria trefilado juntamente com o distrator, orientando a 

neoformação óssea vertical também para a face vestibular. Os 

autores ressaltaram ser este aspecto mais importante na 

maxila devido a mucosa ser mais inelástica, podendo até o 

distrator interferir com os dentes inferiores. 

No mesmo ano, UCKAN et al. realizaram urna análise 

clínica de 10 casos, com acompanhamento de 1,8 anos em média. 

Foi utilizado um distrator intra-ósseo do tipo Lead Systern® 

ativado após urna semana de latência, com urna razão de 0,8rnrn, 

2 vezes ao dia. Atingindo-se a distração planejada, os 

implantes foram colocados após 5 a 8 semanas. Os c r i térios 

avaliados foram: a profundidade do sulco periimplantar, 

condição gengival, mobilidade do implante e análise 

radiográfica. Encontraram corno complicações: sangrarnento 
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trans-operatório, posicionamento do disco de transporte para 

o lado lingual ou vestibular e a fratura do segmento de 

transporte. Os autores concluíram que a técnica foi efetiva, 

pois todas as complicações foram facilmente solucionadas, 

resultando em aproveitamento de 85% dos implantes inseridos. 

GARCIA et al. (2002) descreveram complicações da 

técnica de distração osteogênica alveolar em sete casos, 

dividindo-as em fases, quando da sua ocorrência. No trans­

operatório, encontraram fratura do segmento de transporte, 

dificuldades no manuseio devido ao excessivo comprimento da 

haste do aparelho distrator e dificuldades em finalizar a 

osteotomia pelo lado lingual. Durante a fase de distração 

observaram a direção incorreta do vetor de distração, 

perfuração da mucosa por sobre o disco de transporte e 

deiscência de sutura. Após o período de distração, obtiveram 

defeitos na formação óssea do osso distraído, como 

intercorrência. Concluíram que, apesar da pequena amostra, a 

técnica de distração osteogênica alveolar deve ser 

recomendada para reconstrução do rebordo alveolar, pois suas 

complicações são facilmente contornáveis. 
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GAGGL et al. (2002) relataram uma modificação técnica 

na realização de 12 casos de distração alveolar com 

distratores intra-ósseos do tipo implante. Os autores 

utilizaram uma abordagem trans-gengival, via abertura com 

punch, para instalação dos distratores, assim como para 

reabilitação. protética. A osteotomia e mobilização do 

segmento de transporte foi executado através da mucosa 

vestibular. Apresentaram como vantagem deste método a 

preservação maior do suprimento .sanguíneo e o menor número de 

intervenções, diminuindo a reabsorção óssea periimplante. 

JENSEN et al. (2002) realizaram um acompanhamento 

clínico, considerado até o momento o mais longo na literatura 

(4,4 anos em média). Trinta procedimentos de distração 

osteogênica alveolar foram realizados em 28 pacientes. 

Objetivaram um ganho ósseo vertical e horizontal. Para o 

ganho em altura usaram distratores temporários do tipo 

implantes e para distração horizontal aplicaram 

mini-parafusos de titânio fixados e tracionados a um aparelho 

ortodôntico. Obtiveram neste período uma taxa de 90, 4% de 

sucesso, perdendo 8 implantes. Os autores concluíram ser uma 

técnica previsível por apresentar bons resultados, obtendo um 

certo ganho também na espessura óssea após o ganho em altura. 
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HORIUCHI et al. (2002) relataram um caso de distração 

horizontal e vertical do processo alveolar anterior da 

maxila. Recomendaram a técnica principalmente para pacientes 

com discrepância ântero-posterior, onde somente a distração 

alveolar tradicional não resolveria o problema. A técnica 

consistiu de uma osteotomia segmentar anterior da maxila, no 

qual o segmento mobilizado foi distraído através de um 

dispositivo fixado ao palato por meio de parafusos de 

titânio. Ressaltaram a importância da inovação técnica pela 

possibilidade de distração alveolar vertical e horizontal 

simultaneamente. 

As dificuldades técnicas da distração osteogênica 

alveolar em mandíbulas atróficas para fins de reabilitação 

com implantes, foram verificadas por UCKAN et al. (2002). Os 

autores apresentaram três casos, onde foram utilizados um 

distrator semi-rígido do tipo Chin Leibinger®, que apresenta 

maleabilidade que possibilita o direcionamento da neoformação 

óssea. Salientaram as peculiaridades da distração do osso 

basal da mandíbula em comparação ao osso alveolar, 

assinalando duas principais diferenças: pouca quantidade de 

osso medular e a necessidade de uma maior extensão na 

osteotomia horizontal. 
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Objetivando diminuir o tempo de tratamento e melhorar 

o reparo na área distraída, ROBIONY et al. (2002) associaram 

a técnica de distração osteogênica alveolar aos benefícios do 

uso de plasma rico em plaquetas para reconstrução de 

mandíbulas extremamente atróficas, medindo de 8 a lOmm de 

altura. O período de latência do protocolo de distração foi 

modificado para quinze dias, enquanto havia uma 

revascularização do enxerto particulado de crista ilíaca. Os 

autores relataram sucesso na descrição de cinco casos, 

obtendo em média 10,3mm de ganho ósseo vertical, 

possibilitando a colocação de dois a quatro implantes com 

comprimentos que variaram de 13 a 15mm. 

GAGGL et al. (2002) apresentaram 7 casos de distração 

osteogênica alveolar que foram executadas imediatamente após 

a exodontia de dentes de pacientes que apresentavam doença 

periodontal avançada. Utilizaram distratores do tipo 

implante, ativados O, 5mm por dia. Os resultados alcançados 

sugeriram a possibilidade de encurta o tempo de tratamento. 

MAZZONETTO & TOREZAN (2003) apresentaram algumas 

complicações que ocorreram após a execução de 50 casos de 

distração óssea alveolar na região anterior da maxila. Os 

autores utilizaram um distrator do tipo justa-ósseo, sendo os 
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pacientes acompanhados de forma clínica e radiográfica até o 

terceiro mês após a cirurgia, quando os dispositivos foram 

removidos. Os resultados encontrados mostraram um índice de 

sucesso em média de 92%, encontrando complicações menores 

como: exposição do distrator, edema anormal, perda temporária 

de sensibilidade, mobilidade do segmento de transporte e 

complicações maiores, tais corno: a fratura do dispo si ti vo e 

fratura e perda do disco de transporte. Ressaltaram a 

aplicabilidade da técnica justificando que a maioria das 

complicações podem ser solucionadas com um rigoroso 

acompanhamento e intervenção no momento oportuno. 

POLO (2003) avaliou a eficiência da técnica da 

distração osteogênica alveolar para região posterior da 

mandíbula em 14 casos, realizando medidas entre o ganho ósseo 

real e a quantidade de alongamento do distrator. Utilizaram 

um distrator justa-ósseo (Conexão®) ativado após 7 dias de 

latência, com uma razão de 1mm, divididos em 3 ativações por 

dia. Atingindo-se a distração planejada, os implantes foram 

colocados após 8 a 12 semanas. Os autores concluíram haver a 

necessidade de realizar uma sobre-correção da distância 

planejada, pois obtiveram uma perda óssea de 26,55%. 
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FEICHTINGER et al. (2003) se propuseram a avaliar as 

condições clínicas da mucosa e a estética nos distratores 

tipo implante que foram inseridos em áreas distraídas, já 

sobre carga funcional, através de restaurações fixas ou 

removíveis. Foram acompanhados 35 pacientes, tratados com 62 

distratores para correção de deficiências alveolares 

verticais. Os distratores tipo implante receberam carga, no 

período de 4 a 6 meses após a conclusão da distração. Nove 

pacientes foram reabilitados com coroas isoladas, 16 com 

próteses fixas metalocerâmicas e 10 com overdentures. As 

reavaliações foram agendadas com 3, 6, e 9 meses depois dos 

implantes receberem carga. A mobilidade foi avaliada através 

do valores obtidos no periostest, as condições periodontais 

por meio de sondagem do sulco periimplantar e radiografias 

foram utilizadas para avaliar os níveis de reabsorção do osso 

marginal, além de qualquer complicação biológica ou mecânica 

que apresenta-se durante as consultas. Após 9 meses de 

proservação, 2 implantes foram perdidos, os valores do 

periotest para os demais implantes aumentaram gradativamente 

a medida que aumentava-se a estabilidade dos mesmos. A 

profundidade na sondagem também diminuiu durante todo o 

período do estudo. Os tecidos periimplantares e adjacentes 

aos dentes apresentavam-se saudáveis, tendo sido a estética 
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das reabilitações protéticas considerada favorável. Através 

deste estudo clínico os autores aprovaram o sistema de 

distração tipo implante, pois os achados mostraram um alto 

potencial para osseointegração, com baixo índice de 

complicações, neste curto período de observação. 
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3 - PROPOSIÇÃO 

O propósito deste trabalho foi comparar implantes de 

superfície lisa e rugosa em áreas mandibulares, em cães, 

submetidas à distração osteogênica alveolar, através de 

parâmetros histológicos e histométricos. 
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4 - MATERIAIS E MÉTODOS 

Este trabalho foi submetido à Comissão de Ética na 

Experimentação Animal do Instituto de Biologia - Unicamp, 

sob o protocolo n°238-1/239-1 e aprovado de acordo com os 

princípios éticos adotados pelo Colégio Brasileiro de 

Experimentação Animal (COBEA) (Anexo 1). 

4.1- MATERIAL 

4.1.1 - IMPLANTES DENTÁRIOS ENDÓSSEOS 

Foram utilizados 48 implantes tipo parafuso, 

hexágono externo e auto rosqueante, medindo 3,3 mm de 

diâmetro por 13 mm de comprimento, sendo 24 de superfície 

lisa (Mas ter Screw® /Conexão Sistema de Próteses, São Paulo -

Brasil)e 24 de superfície rugosa (ataque ácido Mas ter 

Porous® I Conexão Sistema de Próteses, São Paulo - Brasil) . 

Todos confeccionados em titânio comercialmente puro, segundo 

informações do fabricante. 
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4.1.2- DISTRATOR ÓSSEO ALVEOLAR 

Neste estudo foram empregados 8 distratores 

alveolares do tipo justa-ósseo (Distractor®, Conexão Sistema 

de Próteses, São Paulo, Brasil), com urna haste de ativação, 

"que permite um comprimento de distração de até 6mrn. 

4 . 2 - MÉTODOS 

4.2.1- SELEÇÃO DA AMOSTRA 

Os cães foram obtidos do Canil Central da 

Universidade Estadual de Campinas ( Unicarnp) , já vacinados 

(Anti-rábica Defensor, Pfizer® Animal Health, New York, 

U.S.A.), verrnifugados ® (Canex , 

submetidos ao período de quarentena. 

SESPO, SP, Brasil) e 

Neste estudo foram utilizados 8 cães fêmeas adultas, 

sem distinção de raça, pesando entre 18 a 22 kg, mantidos 

durante o período experimental com dieta a base de ração 

sólida (Ração Sítios e Quintais - Purina Nutrimentos Ltda. 

SP, Brasil) e água. 
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4.2.2- ANESTESIA E MEDICAÇÕES 

A anestesia iniciou-se pela administração do sulfato 

de atropina a 1% (Fraga-Farrnagrícola S.A Importação e 

Exportação) , com o intuito de evitar severa depressão 

cárdio-respiratória, por via subcutânea na dosagem de 

0,25rng/kg e antibioticoterapia profilática através da 

utilização de urna suspensão de Benzilpenicilina benzatina 

600.000 UI, Benzilpenicilina procaína 300.000 

Sulfato 

UI, 

de Benzilpenicilina potássica 300.000 UI, 

Diidroestreptomicina 250rng e Sulfato de Estreptomicina 250rng 

(Pentabiótico® Veterinário Pequeno Porte - Fort Dodge Saóde 

Animal Ltda.), por via intramuscular. Após um período de 10 

minutos, a indução anestésica foi realizada, através da 

associação de solução aquosa a 2% de cloridrato de 2- ( 2, 6-

xilidino)-5,6-dihidro-4-H-1,3-tiazina (Sedativo, Analgésico 

e Relaxante Muscular /Rompum® Bayer S. A. ) e Quetamina 

(Sedativo e Anestésico Geral - Francotar® - Virbac do Brasil 

Indóstria e Comércio Ltda.) nas dosagens de 3rng/kg e 

20mg/kg, respectivamente, por via intramuscular profunda. Os 

animais permaneceram sem alimentação por um período de 8 

horas antes da cirurgia, sendo retomada 4 horas após o 

procedimento. 
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Durante os procedimentos cirúrgicos, foi infiltrado 

1ml de Cloridrato de lidocaina a 2% com adrenalina na 

proporção 1:100000 (DFL Industria Farmacêutica Ltda.) com 

objetivo de diminuir o sangramento no local da cirurgia. Ao 

concluir-se as cirurgias, uma dose de flunixin meglumine 

(Banamine® - Schering-Ploug Veterinária) foi administrada por 

via intramuscular, na dosagem de 1,1mg/kg de peso do animal, 

com a finalidade de analgesia pós-operatória, antes que o 

animal retorna-se a consciência. 

4.2.3- CIRURGIAS EXPERIMENTAIS 

As cirurgias experimentais seguiram um cronograma de 

acordo com a figura 1. 

EXODONTIA DISTRAÇÃO IMPLANTAÇÃO SACRIFÍCIO SACRIFÍCIO 

1-------llllATi:ONCIA 11 ATIVAÇÃO I ESTABILIZAÇÃO 1-1------IIH 
o 70 75 80 122 162 202 

G1 G2 

Figura 1 - Cronograma de execução, em dias, da fase experimental 

do trabalho. 

Após a anestesia, foi realizada a anti -sepsia 

intrabucal com solução aquosa de poli vinilpirrolidona a 10% 
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(Povidine Tópico Microshield Johnson & Johnson) e 

extrabucal com solução alcoólica de polivinilpirrolidona a 

10% ( Povidine Tintura Microshield - Johnson & Johnson) . O 

campo operatório foi isolado através da aposição de campos 

estéreis descartáveis. 

A primeira cirurgia consistiu nas exodontias dos 

dentes pré-molares e em alguns casos, os primeiros molares 

mandibulares, em ambos os lados, no mesmo tempo cirúrgico, 

seguidas de uma al veoloplastia para regularizar (figura 2) • 

Para isso, foi realizada uma incisão intrasulcular na 

vestibular e na lingual dos dentes, sendo em seguida 

hemissecionados até a bifurcação de suas raízes, com auxílio 

de brocas (Carbide FG, 702 SS Whi te Artigos Dentários 

Ltda., Rio Janeiro, RJ, Brasil) sob alta rotação com 

irrigação contínua, com solução fisiológica de cloreto de 

sódio a 0,9% (GLICOLABOR- Industria Farmacêutica). As raízes 

mesial e distal foram removidas separadamente, por meio de 

extratores e os alvéolos curetados, e os tecidos 

reposicionados e suturados com nylon 4-0 (Mononylon Ethicon -

Johnson & Johnson) (figura 3). 
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Figura 2 - Alveoloplastia (lado direito da 

mandíbula). 

Figura 3 - Ostectomia e odonto-secção (para facilitar a 

extração dos dentes mandibulares do cão). 
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Após 10 semanas de reparo ósseo, foi implementada a 

segunda fase da cirurgia experimental, que consistiu na 

instalação do distrator, necessitando de uma nova anestesia. 

No lado direito da mandíbula, uma incisão 

mucoperiostal na face vestibular na área edêntula (figura 4), 

foi realizada com lâmina intercambiável número 15 (Beckton­

Dickinson - Industrias Cirúrgicas Ltda.), montado no cabo de 

bisturi n ° 3. Após descolamento do retalho e exposição do 

osso alveolar, realizou-se a adaptação prévia do distrator 

alveolar(figura 5). Conforme a região do rebordo a ser 

utilizada, sendo necessário a modelagem das placas, para uma 

perfeita adaptação ao leito ósseo receptor. 

Figura 4 - Incisão linear na face vestibular da 

área edêntula. 
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e duas 

Figura 5 - Adaptação prévia do distrator, 

antes de iniciar as osteotomias. 

Concluída a adaptação do distrator, este era removido 

osteotomias verticais ligeiramente divergentes 

distantes 26 mm, eram efetuadas da crista alveolar com broca 

tronco-cônica 701 (KG Sorenser I Industria e Comércio) sob 

baixa rotação (BLM 300 - VK Driller Equipamentos Elétricos 

Ltda. , SP, Brasil) em direção a base da mandíbula, em torno 

de 5mm. Uma osteotomia paralela a crista alveolar, uniu as 

duas osteotomias verticais na sua porção mais inferior. Em 

seguida as osteotomias foram completadas através de cinzéis 

manuais retos tipo espátula, originando o segmento de 

transporte, medindo 5 mm de altura por 26 mm de comprimento 

(figura 6). Todas as osteotomias foram feitas sob intensa 
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irrigação com solução fisiológica de cloreto de sódio a 0,9% 

(GLICOLABOR - Industria Farmacêutica) . 

Figura 6 Osteotomias vertical e 

horizontal (disco de transporte 5 x 

26mm). 

Neste momento o distrator foi posicionado e fixado 

com parafusos monocorticais de 1,3mm de diâmetro por 7 mm de 

comprimento. O distrator foi então ativado durante a 

cirurgia e o disco de transporte foi mobilizado até uma 

posição próxima ao ganho planejado, com o intuito de 

verificar o deslocamento do disco de transporte sem 

retenções e com passividade (figura 7) . Com o retorno do 

disco de transporte a sua posição original as suturas foram 

realizadas a pontos isolados com fio de nylon 4-0 (Mononylon 

Ethicon - Johnson & Johnson) (figura 8). 
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Figura 7 Ativação do distrator (com 

intuito de verificar passividade do disco 

de transporte) . 

Figura 8 - Sutura da ferida com nylon 

4-0, com a haste de ativação 

exteriorizada. 
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Passado os 5 dias da instalação do aparelho, o 

animal foi sedado, utilizando 1/3 da dose necessária para 

anestesia. Em seguida a ativação diária foi realizada durante 

5 dias consecutivos, alcançando um alongamento ósseo de 5mm 

no total, na razão de 1 mm dia em uma única ativação. 

Ao término do período de ativação, foi aguardado, 

para cada cão, um período de consolidação de 6 semanas. 

Neste tempo, foi realizada a terceira cirurgia, que 

consistiu na remoção do distrator e concomitante colocação 

dos implantes, sendo mais uma vez o animal anestesiado. 

Removido o distrator, deu-se início as perfurações através 

de um motor elétrico (BLM 300 VK Driller Equipamentos 

Elétricos Ltda., SP, Brasil) com controle de torque e 

velocidade e um contra-ângulo redutor 16:1 (NSK E 16R 

Nakanishi Dental MFG. C.O Japan) acoplado ao mesmo. A 

velocidade de trabalho foi de aproximadamente 1500 rotações 

por minuto (rpm), com torque de 40Ncm e abundante irrigação 

externa com solução fisiológica de cloreto de sódio a O, 9% 

(GLICOLABOR - Industria Farmacêutica) . 

Em cada área foram confeccionados 3 leitos receptor, 

distando 5 mm entre si. O preparo dos leitos para a 
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introdução dos implantes foram feitos por perfurações 

seriadas, utilizando as brocas (Kit Cirúrgico Master® I 

Conexão Sistemas de Próteses, SP, Brasil) na seguinte 

seqüência: broca lança, broca 2,0mm, piloto (2,0I2,7mm), 

2, 8mrn e Macho ( "Tap") . Ao término das perfurações, foi 

realizada urna irrigação para remoção das esquírolas ósseas 

que pudessem interferir no processo de osseointegração. Na 

seqüência, o implante foi removido de seu invólucro e 

inserido manualmente, através de um dispositivo plástico, 

que permitiu o início da colocação sem o contato manual com 

o mesmo. Seqüencialmente, quando o implante já apresentava 

alguma estabilidade no seu lei to receptor, o dispositivo 

plástico foi removido e feito urna adaptação de uma chave de 

catraca (Kit Cirúrgico Master® I Conexão Sistemas de 

Próteses, SP, Brasil) à cabeça do implante para completar 

sua inserção. A mucosa foi reposicionada e suturada com 

nylon 4-0 (Mononylon Ethicon Johnson & Johnson) . Foram 

inseridos 3 implantes na área que sofreu distração (lado 

direito), corno também no lado contralateral (lado esquerdo­

controle)na qual foi apenas realizadas as extrações. Em cada 

cão, ambos os lados receberam o mesmo tipo de implante em 

sua posição (figuras 9 e 10; quadro I). 
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Figura 9 Implantes inseridos na área de 

distração óssea; DT = disco de transporte; CR = 

câmera de regeneração; OB = osso basal. 

Figura 10 - Implantes distantes entre si Smm; V 

= vestibular; L = lingual. 
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CÃES IMPLANTE IMPLANTE IMPLANTE 
PROXIMAL CENTRAL DISTAL 

1 e 5 rugoso Liso rugoso 

2 Et 6 liso Rugoso liso 

3 e 7 rugoso Liso rugoso 

4 e 8 liso Rugoso liso 

Quadro 1 - Distribuição dos implantes em cada cão, em ambos os 

lados da mandíbula. 

Os implantes por apresentarem 3,3mm de diâmetro por 

13 mm de comprimento, entraram em contato com o disco de 

transporte, com a câmara de regeneração e o osso basal do 

cão. 

Em cada fase da cirurgia experimental os cães foram 

radiografados com filme periapicais (Ul tra-Speed - Kodak 

Ja) utilizando-se aparelho de raio X (DABI ATLANTE - Spectro, 

SP, Brasil). As radiografias periapicais foram reveladas 

manualmente pelo método tempo/temperatura. As tomadas 

radiográficas foram feitas com objetivo de confirmar o 
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procedimento, acompanhar o caso, selecionar as roscas que 

seriam avaliadas na histometria e excluir, em caso de falhas 

no procedimento. As radiografias foram executadas na seguinte 

seqüência: 1) pré exodontia, 2) pré distração, 3) pós distração 

sem ativação, 4)final da distração, 5)pré inserção dos 

implantes, 6)pós inserção dos implantes, 7)pré sacrifício com 

40 dias, 8)pré sacrifício com 80 dias(figura 11). 
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Figura 11 - Seqüência de radiografias 
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4.2.4 

Os 

SACRIFÍCIOS DOS ANIMAIS e PROCESSAMENTO 

HISTOLÓGICO 

animais foram divididos em 2 períodos de 

sacrifício, o primeiro grupo, foi sacrificado após 40 dias e 

o segundo com 80 dias, depois da colocação dos implantes, com 

4 animais em cada período. 

Para isso os cães foram novamente submetidos à 

anestesia geral, do modo já descrito para a cirurgia e então 

sacrificados, por injeção intracardíaca, com dose letal da 

solução de Cloreto de Potássio a 19,1%(Reagentes Analíticos, 

ECIBRA). 

Os segmentos ósseos da mandíbula contendo os 

implantes foram removidos, sendo obtidos fragmentos ósseos 

contendo os implantes, pôr seccionamento transversal do osso 

com discos de carborundum, montados em baixa rotação sob 

abundante irrigação com solução fisiológica de cloreto de 

sódio a O, 9% (GLICOLABOR - Industria Farmacêutica) (figuras 

12 e 13). 
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Figura 12 Corte transversal da 

mandíbula, contendo os implantes. 

Figura 13 Aspectos radiográficos da 

amostra antes do preparo histológico. 
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As amostras contendo os implantes foram imerso em 

solução fixadora de paraformoldeído a 4% (Synth. Synth, 

Produtos para Laboratórios Ltda. SP, Brasil) em tampão 

fosfato 

Ltda.). 

(Cetus Ind. e Comércio de Produtos Químicos 

Após o processo de fixação e posterior lavagem com 

água destilada por 12 horas, os espécimes foram desidratados 

em solução de álcool etílico ( 7 0% a 100%) sob constante 

agitação, permanecendo por 24h em cada solução. Após a 

desidratação, as amostras foram colocadas em duas soluções de 

Xilol permanecendo por 24h e 48h, respectivamente. Uma 

infiltração plástica foi realizada com misturas de 

glicolmetacrilato (Technovit 7200 VLC Kulzer, Wehrheim, 

Alemanha) e álcool etílico, seguido variações gradativas, 

finalizando com duas infiltrações de glicolmetacrilato puro, 

sob constante agitação. Concluída a infiltração plástica as 

amostras foram incluídas e polimerizadas. Os blocos de resina 

contento os espécimes foram seccionados longitudinalmente, 

através da utilização de um sistema de corte (Exakt - Cutting 

System, Apparatebau Gmbh, Hamburgo, Alemanha) obtendo-se uma 

secção espessa que variou de 500 a lOOOpm. A secção foi 

montada em lâmina acrílica com auxílio da resina Techonvi t 
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4000 ( Kulzer, Wehrheim, Alemanha) e em seguida se iniciou o 

desgaste das secções através de lixas de carbeto de silício 

com granulações na seguinte ordem: 800, 1000, 1200, 2400 a 

4000 (STRUERS - Rodovre I Dinamark) com o auxílio de uma 

máquina de microdesgaste (EXAKT Micro Griding System, 

Apparatebau Gmbh, Hamburgo, Alemanha) e posterior polimento 

utilizando panos combinados com abrasivos de óxido de 

alumínio 

resultando 

espessura. 

de diferentes granulações (0, 3pm 

em uma secção de aproximadamente 

e 0,1pm), 

50pm de 

De cada implante foram obtidos duas lâminas para 

coloração e observação em microscopia de luz (DONATH & 

BREUNER, 1982; MANIATOPOULUS et al. 1986). 

Para revelar os tecidos na interface do osso e o 

implante, às lâminas foram coradas com azul de Toluidina. A 

metodologia para a coloração é iniciada com a hidratação das 

lâminas em uma série de álcool etílico em graduação absoluta 

(100%) passando por graduações 95, 90, 80 e 70% durante 2 

minutos em cada solução; em seguida as lâminas foram coradas 

na solução de azul de Toluidina (O, 5g de azul de Toluidina 

diluída em 100ml de água destilada) por 25 minutos. As 

lâminas são então lavadas em água corrente durante 2 minutos 

para retirar o excesso de corante. 
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4.2.5- ANÁLISE HISTOLÓGICA DESCRITIVA 

As secções foram analisadas em corte longitudinal, 

no aspecto vestibular e lingual do implante. As lâminas 

foram analisadas em microscópio óptico comum (Olimpus BX 41 

- Japan) . Na análise histológica descritiva foi avaliada a 

intensidade de reação inflamatória, bem como a seqüência de 

eventos que envolvem a reparação óssea f tais como necrose f 

hemorragia, atividade osteoclástica, presença de tecido 

conjuntivo, aposição de tecido ósseo neoformadof arquitetura 

óssea na região distraída. Enfim, o padrão de regeneração 

óssea junto à superfície dos implantes de titânio, em 3 

áreas distintas: l)disco de transporte, 2)câmara de 

regeneração e 3) osso basal, no lado que sofreu distração, 

usando o lado oposto como controle. 

4.2.5 -ANÁLISE HISTOMÉTRICA 

Cada lâmina contendo uma secção do implante e tecido 

duro circundante não descalcificado, foi avaliada pelo mesmo 

examinador, o qual desconhecia a qual grupo e que secção 

pertencia. Na análise histométrica foi utilizado um 
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microscópio óptico ( Olimpus BX 41, JAPAN) com um aumento de 

100 vezes, adaptado a uma câmera de vídeo (Olimpus 753 

Japan) . As imagens capturadas foram transferidas para um 

computador(Pentium III 550 Mhz) e analisadas por meio de um 

programa(IMAGE-PRO Express 4.5, Media Cybernetics, Califórnia 

EUA, www.mediacy.com), a extensão de contato entre a 

superfície do implante exposta e o tecido ósseo (A), como 

também a área relativa de tecido ósseo neoformado (B), dentro 

dos limites das roscas, na extensão do implante no seu 

aspecto vestibular e lingual, padronizando as áreas que 

deveriam ser visualizadas. As roscas examinadas foram a 4a e 

5a na cervical, a 10a e 11 a no terço médio e as 3 últimas 

roscas apicais da região basal(figuras 14 e 15). 

84 



Figura 14- Câmera acoplada a microscópio óptico e 

computador; programa Image-Pro Express utilizado para obtenção 

dos dados histométricos. 

Figura 15- Representação dos parâmetros histométricos, onde 

A é a extensão de tecido ósseo em contato direto com a 

superfície do implante e B a área relativa de tecido ósseo 

neoformado. 
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4.2.6- ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Delineamento da Análise 

Os dados foram digitados em planilha eletrônica Excel 

2002 (Microsoft Corporation 1985-2001 Excel 

2002/Identificação:54870-640-1203177-177775) e posteriormente 

exportados para formato DBF (Data Base Format - GraphPad 

InStat version 3. 00 for Windows 95, GraphPad Software, San 

Diego, Califórnia, USA, www.graphpad.com), para poder ser 

lido pelo programa GraphPad Instat onde foram feitas as 

análises (quadro 2). 

Quadro 2: Tipos de variáveis estudadas com suas respectivas 

classificaçôes e categorias. 

Tipo Variável Classificação Categorias 

Dependente Contato ósseo Quantitativa Contínua Percentual de contato ósseo 

Dependente Área relativa ao Quantitativa Contínua Percentual de área relativa ao 
osso neofonnado osso neoformado 

Independente Tipo de cirurgia Qualitativa nominal Nonnal 
Distração 

Independente Tipo de superficie Qualitativa nominal Liso 
do implante Rugoso 

Independente Tempo de sacrificio Qualitativa nominal 40 dias após inserção dos 
implantes 

80 dias após inserção dos 
implantes 

Independente Área dos implantes Qualitativa nominal Vestibular 
Lingual 
Total 
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Definição do Teste Estatístico 

Os dados foram inicialmente verificados com relação à 

existência ou não de distribuição normal, por intermédio do 

teste de Kolmogorov-Smirnoff. 

Considerando a presença de distribuição gaussiana em 

todas as variáveis, optou-se por uma análise paramétrica, com 

nível de significãncia de 95% (a=O, 05). Para as análises, o 

teste utilizado foi o teste "t" não emparelhado para 

verificação da relação entre as duas variáveis dependentes e 

as variáveis independentes. 

Os testes de ANOVA one-way e os pós-teste de Tukey­

Kramer, quando necessário foram utilizadas para complementar 

a interpretação dos dados. 

87 



5 - RESULTADOS 

5.1 - OBSERVAÇÕES CLÍNICAS 

Os dispositivos de distração óssea alveolar se 

mostraram estáveis durante todo tratamento. Sinais clínicos 

de inflamação e infecção não foram observados. 

Em 3 cães, os parafusos do disco de transporte 

tornaram-se expostos, sem que isto determinasse um maior 

processo inflamatório local. 

O disco de transporte e a área que sofreu distração 

óssea no grupo de cães que foram sacrificados 80 dias após a 

inserção dos implantes, mostraram uma remodelação maior em 

relação ao grupo de 40 dias que sofreu distração e seus 

respectivos grupos controle(40 e 80 dias). 

No momento do sacrifício todos os implantes 

encontravam-se estáveis, porém no grupo 40 dias após a 

inserção dos implantes, foi possível diferenciar as camadas 

ósseas. Já no grupo com 80 dias após o sacrifício não foi 

mais perceptível a diferença entre a câmara de regeneração, 

disco de transporte e osso basal (figura 16). 
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Figura 16 Remodelação na face vestibular, 

observada em todos os cães (grupo dos 80 dias -

distração). Ausência de definição das camadas: 

disco de transporte, câmara de regeneração e osso 

basal. 

5.2 - ANÁLISES HISTOLÓGICAS 

5.2.1 - ANÁLISE HISTOLÓGICA DESCRITIVA 

Período de 40 dias 

GRUPOS DE IMPLANTES COM SUPERFÍCIE LISA E RUGOSA SEM 

DISTRAÇÃO ÓSSEA ALVEOLAR 
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A avaliação histológica, aos 40 dias, mostrou a 

presença de uma superfície óssea ondulada em direção aos 

sulcos dos implantes. No interior dos sulcos verificou-se um 

crescimento aposicional do tecido ósseo, com presença de 

tecido osteóide. Havia trabéculas ósseas circundando os vasos 

sangüíneos e próximo a interface com o implante foram 

observados vasos, células de tecido conjuntivo, além das 

células osteogên~cas. Uma linha cimentante entre o osso 

neoformado e o osso remanescente foi identificada em todas as 

amostras analisadas. Esse último apresentava padrão compacto 

com poucos espaços lacunares, sistema de Havers com lamelas 

concêntricas e matriz óssea de coloração mais 

uniforme(figuras 17 e 18). 
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Figura 17 Fotomicrografia da porção média do implante de 

superfície rugosa. Trabéculas ósseas imaturas (OI) invadindo a 

área dos sulcos dos implantes (IM) e linha cimentante separando 

osso nativo (ON) do osso neoformado (LC I setas) e presença de 

tecido conjuntivo (CJ) próximo a superfície do implante (Azul de 

Toluidina- 40 X). 
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Figura 18 Fotomicrografia da porção média do implante de 

superfície lisa. Crescimento ósseo com característica de osso 

imaturo {OI) migrando em direção ao sulco do implante(IM) e 

osteoblastos na periferia do osso neoformado(OB/ setas). Presença 

de tecido conjuntivo com células de potencial osteogênico(Azul de 

Toluidina - 200 X). 
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Período de 40 dias 

GRUPOS DE IMPLANTES COM SUPERFÍCIE LISA E RUGOSA INSERIDOS EM 

ÁREA SUBMETIDA A DISTRAÇÃO ÓSSEA ALVEOLAR 

Os achados histológicos em todos os cães foram, de 

uma maneira geral, similares. As corticais encontraram-se 

intactas tanto no aspecto vestibular como lingual. Na área 

distraída os canais nutritivos do osso se encontraram 

paralelamente dispostos, no sentido da distração. Não foram 

visualizadas, reabsorções no disco de transporte e/ou na 

câmara de regeneração. 

Praticamente em todas as lâminas avaliadas, uma linha 

cimentante separa o osso neoformado no interior dos sulcos 

dos implantes do osso nativo, como também, o osso da câmara 

de regeneração do osso do disco de transporte e da região 

basal. O osso cortical antigo apresentou coloração uniforme, 

poucos espaços lacunares, menor quantidade de vasos 

sangüíneos e ausência de tecido conjuntivo frouxo no seu 

interior, quando comparado ao osso neoformado. No interior 

dos sulcos dos implantes, tanto de superfície lisa como 

rugosa, foi observada intensa atividade osteoblástica, com 

múltiplas linhas de osteoblastos, indicando processo ativo de 
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deposiçao óssea, e áreas de tecido conjuntivo ricamente 

celularizado com potencial osteogênico (Figuras 19, 20 e 21) . 

Figura 

rugosa 

19 

nas 

transporte 

implantes 

- Fotomicrografia de um 

regiões da câmara de 

(DT). Crescimento ósseo 

em ambas as áreas, 

implante (IM) de 

regeneração (CR) e 

superfície 

disco de 

para o interior do sulco dos 

com tecido conjuntivo (CJ) 

contornando o osso imaturo (OI) 

imaturo do osso nativo (setas) 

e linha cimentante separando osso 

(Azul de Toluidina - 40 X). 
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Figura 20 - Fotomicrografia na área distraída (CR) e do disco de 

transporte (DT). Orientação vertical dos canais nutritivos no osso 

distraído (setas pretas) e linha cimentante (LC/ setas vermelhas) 

dividindo o osso imaturo (OI) do osso nativo (ON) 

Toluidina - 100 X) . 

DT 

CR 
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Figura 21 - Fotomicrografia da porção média do implante (IM) de 

superfície rugosa. Trabéculas ósseas imaturas (OI) coalescentes 

invadindo a área dos sulcos do implante. Grande quantidade de 

tecido conjuntivo frouxo com moderada celularidade (CJ) e linhas 

de osteoblastos (setas pretas) depositando tecido ósseo e 

osteóci tos (setas - vermelhas) já mergulhados no osso neoformado. 

(Azul de Toluidina- 200 X). 
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Período de 80 dias 

GRUPOS DE IMPLANTES COM SUPERFÍCIE LISA E RUGOSA SEM 

DISTRAÇÃO ÓSSEA ALVEOLAR 

As amostras avaliadas exibiram um trabeculado ósseo 

de padrão homogêneo na distribuição das lacunas dos 

osteóci tos. A diferença de coloração entre a matriz óssea 

antiga e o osso neoformado não estava mais nítida em alguns 

espécimes ou ·encontrava-se levemente marcada. 

O grau de formação óssea alcançou praticamente todos 

os sulcos do implante. Uma fina camada de tecido conjuntivo 

frouxo envolvia alguns sulcos geralmente de maneira parcial. 

O contato ósseo direto com o implante ocorreu, geralmente, em 

toda extensão. 

A única diferença observada nos grupos foi quanto ao 

padrão de formação óssea. Os implantes de superfície lisa 

exibiram, em algumas amostras, um crescimento ósseo desigual, 

onde os sulcos de um lado do implante estavam com maior 

formação óssea, quando comparado com o outro lado no mesmo 

implante. Isso também ocorreu na extensão do implante de um 

mesmo lado (Figuras 22 e 23). 
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Figura 22 - Fotomicrografia da porção mais cervical de um implante 

de superfície lisa. Formação óssea (FO) no interior dos sulcos do 

implante (IM) em toda a sua extensão, de maneira uniforme. Contato 

ósseo direto entre o implante e o osso em algumas áreas na 

superfície do implante (Azul de Toluidina - 40 X) . 
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Figura 23 - Fotomicrografia da porção média de um implante (IM) de 

superfície rugosa. Crescimento ósseo (Osso maduro OM) no 

interior do sulco, exibindo característicaas morfológicas 

diferentes do osso neoformado presente nas amostras com 40 dias 

após inserção do implante. Contato ósseo direto entre o implante e 

linhas de osteoblastos (setas) próximo a superfíie do implante. 

Areas de tecido conjuntivo frouxo (CJ) (Azul de Toluidina - 200 

X) • 

100 



Periodo de 80 dias 

GRUPOS DE IMPLANTES COM SUPERFÍCIE LISA E RUGOSA INSERIDOS EM 

ÁREA SUBMETIDA A DISTRAÇÃO ÓSSEA ALVEOLAR 

Os achados histológicos mostraram a cortical óssea 

intacta sem descontinuidade entre o disco de transporte e 

osso basal. Não se verificou diferença qualitativa no osso na 

sua porção cortical e medular entre a área distraída e não 

distraída. 

o espaço presente no osso medular foi 

predominantemente representado por tecido adiposo. Ficou 

claro em todas as amostras que as regiões do disco de 

transporte e câmara de regeneração sofreram maior remodelação 

óssea, tornando a face vestibular mais fina em relação à 

porção lingual. 

A orientação do sistema Haversiano apresentou-se de 

forma mista, alguns canais nutritivos se organizaram de forma 

axial, tomando por base o corpo da mandíbula, similar ao osso 

nativo, enquanto outros estavam orientados paralelamente no 

sentido da distração. 
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o osso adjacente aos implantes apresentou 

características semelhantes nos dois tipos de implantes 

avaliados. Células gigantes não foram achados comuns na 

interface com os implantes. Linhas de osteoblastos estavam 

presentes em algumas amostras, indicando processo ativo de 

deposição óssea. A linha cimentante entre a área distraída e 

os segmentos representados pelo disco de transporte e osso 

basal já não se mostrava presente. 

Os implantes mostraram-se, em toda extensão com 

padrões variados de contato ósseo, porém o contato e a 

formação óssea mostraram-se inferiores quando se comparou o 

grupo de 40 em relação ao de 80 dias, após inserção dos 

implantes. Os implantes de superfície rugosa aparentaram 

maior regularidade no contato ósseo quando comparado aos 

lisos (Figuras 24, 25, 26 e 27). 
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Figura 24 Fotomicrografia das porções média e apical de um 

implante (IM) de superfície lisa. Crescimento ósseo (Osso maduro -

OM) no interior do sulco do implante. Arquitetura mista do sistema 

Haversiano (setas -vermelho), áreas de contato óssea na extensão 

do implante (seta - azul) (Azul de Toluidina - 40 X). 

103 



Figura 25- Imagens das lâminas em osso normal(A) e distraído (B). 

Observar menor espessura do osso na face vestibular (V) em relação 

a lingual (L) na lâmina do grupo que sofreu distração, com 80 dias 

de sacrifício(Imagem obtida por meio de uma lupa esterioscópica -

1 X) 
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Figura 26 Fotomicrografias da região medular em implantes de 

superfície rugosa em períodos de sacrifícios diferentes ( 40 e 80 

dias) . Espaços na região medular, representada pela presença de 

tecido adiposo (AD), conjuntivo (CJ) e vasos sangüíneos. Notar 

também a formação óssea (Osso neoformado ON) proveniente do 

endósteo em direção ao implante. Observar a evolução na formação 

óssea com diminuição dos espaços na região medular no grupo de 80 

dias(Azul de Toluidina- 40 X). 

Grupo 40 dias Grupo 80 dias 

105 



Figura 27 - Fotomicrografia da porção média de um implante (IM) de 

superfície rugosa. Formação óssea (Osso maduro - OM) no interior 

do sulco na área do disco de transporte. Conta to ósseo direto 

entre o implante e o osso com áreas de tecido conjuntivo (CJ) e 

presença de vaso sanguíneo (VS) (Azul de Toluidina - 200 X). 
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5.2.2- ANÁLISE HISTOMÉTRICA 

Nas roscas selecionadas foram observados os seguintes 

parâmetros: 

Percentagem de Osseointegração = superfície de contato X 100/ 

superfície total; 

Percentagem de Área Re.lativa ao Osso Neoformado = área 

ocupada por tecido ósseo X 100 I área total. 

Para Contato Ósseo 

Tabela 1. Medidas de tendência central e de variabilidade e valor 

do p da variável contato ósseo de acordo com o tipo de superfície 

dos implantes, inseridos em áreas não distraídas (normal)com tempos 

de sacrifícios diferentes (Teste "tu) . 

Variável Tratamento Superfície Sacrifício n Médias I. C. p 

±D.P. (95%) 

Contato Lisa 40 dias 10 24,3±6,4 19,7±28,9 
Ósseo Normal o,ooo· 
Total Lisa 80 dias 10 48,1±6,2 43,7±52,5 

Contato Rugosa 40 dias 10 22,5±5,0 18,9±26,1 
Ósseo Normal 0,000* 
Total Rugosa 80 dias 10 52,3±7,5 46,8±57,7 

#comparação realizada por linha 

Estatisticamente significativa p < 0,05 
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Tabela 2. Medidas de tendência central e de variabilidade e valor 

do p da variável contato ósseo de acordo com o tipo de superfície 

dos implantes, inseridos em áreas distraídas com tempos de 

sacrifícios diferentes (Teste "tu) . 

Variável Tratamento Superfície Sacrifício n Médias I.C. p 

±D.P. (95%) 

Contato Lisa 40 dias 11 22,1±2,6 20,4±23,9 
Ósseo Distração 0,000* 
Total Lisa 80 dias 10 45,6±2,9 43,6±47,6 

Contato Rugosa 40 dias 11 21,9±2,3 20,2±23,6 
Ósseo Distração 0,000* 
Total Rugosa 80 dias 10 53,5±6,9 48,5±58,4 

As tabelas 1 e 2 mostram que o contato ósseo dos 

implantes foi maior, sendo estatisticamente significante no 

período de 80 dias de sacrifício, independente do tipo de 

superfície e de tratamento. 

Tabela 3. Medidas de tendência central e de variabilidade e valor 

do p da variável contato ósseo de acordo com os dois tipos de 

superfícies dos implantes, inseridos em áreas não distraídas 

(normal) com tempos de sacrifícios iguais (Teste "t") . 

Variável Tratamento Superfície Sacrifício n Médias I.C. p 

±D.P. (95%) 

Contato Lisa 40 dias 10 24,5±6,4 19,7±28,9 
Ósseo Normal 0,496 
Total Rugosa 40 dias 10 22,0±5,0 18,9±26,1 

Contato Lisa 80 dias 10 48, 1±6,2 43,7±52,5 
Ósseo Nonnal O, 191 
Total Rugosa 80 dias 10 52,8±7,5 46,8±57,7 
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Tabela 4. Medidas de tendência central e de variabilidade e valor 

do p da variável contato ósseo de acordo com os dois tipos de 

superfícies dos implantes, inseridos em áreas distraídas com tempos 

de sacrificios iguais (Teste "t") . 

Variável Tratamento Superfície Sacrifício n Médias I. C. p 

±D.P. (95%) 

Contato Lisa 40 dias 11 22, 1±2,6 20,4±23,9 
Ósseo Distração 0,833 
Total Rugosa 40 dias 10 21,5±2,3 20,2±23,6 

Contato Lisa 80 dias 11 45,6±2,9 43,6±47,6 
Ósseo Distração 0,003* 
Total Rugosa 80 dias 10 53,5±6,9 48,5±58,4 

É possível verificar baseados nos resultados 

apresentados nas tabelas 3 e 4, que não houve diferenças 

estatisticamente significativas do contato ósseo nos 

implantes lisos e rugosos, inseridos em áreas distraídas ou 

não, exceto no período de 80 dias de sacrifício nos animais 

que sofreram distração. Nesses animais os implantes de 

superfície rugosa obtiveram melhores resultados 

(estatisticamente significativa) do que os lisos. 
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Tabela 5. Medidas de tendência central e de variabilidade e valor 

do p da variável contato ósseo de acordo com o tipo de superfície 

dos implantes, inseridos em áreas distraídas e não distraídas 

(normal) com tempos de sacrifícios iguais (Teste "t") . 

Variável Tratamento Superfície Sacrifício n Médias I. C. p 

±D.P. (95%) 

Contato Nonnal Lisa 40 dias 10 24,3±6,4 19,7±28,9 
Ósseo 0,318 
Total Distração Lisa 40 dias 11 22,1±2,6 20,4±23,9 

Contato Nonnal Lisa 80 dias 10 47,0±6,2 43,7±52,5 
Ósseo 0,252 
Total Distração Lisa 80 dias 11 45,5±2,9 43,6±47,6 

Contato Nonnal Rugosa 40 dias 10 22,5±5,0 18,9±26,1 
Ósseo 0,737 
Total Distração Rugosa 40 dias 10 21,9±2,3 20,2±23,6 

Contato Nonnal Rugosa 80 dias 10 52,3±7,5 46,8±57,7 
Ósseo 0,716 
Total Distração Rugosa 80 dias 10 53,5±6,4 48,5±58,4 

Como observado na tabela 5 é possível verificar a 

ausência de diferenças estatisticamente significativas entre 

as superfícies lisas e rugosas, quando comparadas aos seus 

respectivos grupos controle, em relação ao contato ósseo. 
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Tabela 6. Medidas de tendência central e de variabilidade e valor 

do p da variável contato ósseo de acordo com as faces anatômicas, 

tipo de superfície dos implantes, inseridos em áreas distraídas com 

tempos de sacrifícios iguais (Teste "t"). 

Variável Face Tratamento Superfície Sacrifício n Médias I. C. p 

±D.P. (95%) 

Contato v Distração Lisa 40 dias 11 21,4±3,7 18,9±23,9 
Ósseo 0,293 
Total L Distração Lisa 40 dias 11 22,9±2,3 21,3±24,5 

Contato v Distração Lisa 80 dias 11 44,3±5, 1 40,8±47,8 
Ósseo 0,194 
Total L Distração Lisa 80 dias 11 46,9±3,5 44,5±49,3 

Contato v Distração Rugosa 40 dias 10 20,9±3,2 18,6±23,2 
Ósseo 0,134 
Total L Distração Rugosa 40 dias 10 22,8±2,0 21,3±24,3 

Contato v Distração Rugosa 80 dias 10 52,5±8,2 46,6±58,3 
Ósseo 0,550 
Total L Distração Rugosa 80 dias 10 54,5±6,3 49,9±59,0 

A tabela 6 representa o resultado da comparação entre 

as faces vestibulares e linguais, na tenta ti v a de observar 

diferenças significativas entre elas. Neste sentido, não foi 

evidenciado alterações significativas entre as porções 

vestibulares e linguais em relação ao seu contato ósseo. 

No sentido de verificar diferenças significativas 

entre as camadas ósseas (DT disco de transporte; CR 

câmara de regeneração; OB osso basal) analisadas em nosso 

estudo, foram utilizados os testes ANOVA one-way e pós-teste 
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de Tukey-Kramer, quando necessário, uma vez que foi observada 

distribuição normal entre os dados dos grupos separadamente. 

As camadas ósseas obtiveram resultados similares, sem 

diferenças estatisticamente significativas (Anexos 2 e 3) , 

exceto no grupo dos 40 dias de sacrifício, nos implantes de 

superfície lisa (tabela 8). 

Tabela 8. Análise de Variância para a variável Contato Ósseo nos 

implantes de acordo as camadas ósseas na área distraída 

(superfície lisa - 40 dias de sacrifício) . Valores de "F" e de "p" 

para o ANOVA. 

Fonte de Variação 
Graus de Soma dos Média dos 

F p 
Liberdade Quadrados Quadrados 

Tratamentos (entre colunas) 2 265,1 132,5 9,58 0,000* 

Resíduo (dentro da coluna) 30 1638,1 39,0 

Total 32 1903,2 

Tabela 9. Descrição da amostra para análise referente a variável 

Contato ósseo nos implantes de acordo as camadas ósseas na área 

distraída (superfície lisa 40 dias de sacrifício) . As letras 

expressam os resultados do pós-teste de Tukey-Kramer, considerando 

a=0,05. 

Camadas n Média D.P. L.I. L. S. 

DT 11 a 21,6 3,5 19.3 24.0 

CR 11 b 18,8 3,2 16.6 21.0 

OB 11 a,b 25,7 4,2 22.8 28.5 
Letras 1gums denotam düerença sigmficatJVa p < 0,05. 
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Na tabela 9, verifica-se que o contato ósseo nos 

implantes de superfície lisa na câmara de regeneração com 40 

dias de sacrifício foi inferior as demais, sendo 

estatisticamente significativa. Entretanto aos 80 dias de 

sacrifício essa diferença já não estava mais presente (Anexo 

2) • 

Para área relativa ao osso neofor.mado 

Tabela 10. Medidas de tendência central e de variabilidade e valor 

do p da variável área relativa ao osso neoformado com o tipo de 

superfície dos implantes, inseridos em áreas não distraídas 

(normal) com tempos de sacrifícios diferentes (Teste "t"). 

Variável Tratamento Superfície Sacrifício n Médias I. C. p 

±D.P. (95%) 

Area de Lisa 40 dias 10 50,8±5,0 47,1±54,4 
Osso Normal 0,000* 
Neof. Lisa 80 dias 10 72,8±6,7 67,9±77,6 
Total 

Area de Rugosa 40 dias 10 49,4±4,6 46,1±52,7 
Osso Normal 0,000* 
Neof. Rugosa 80 dias 10 74,6±5,2 70,8±78,4 
Total 
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Tabe1a 11. Medidas de tendência central e de variabilidade e valor 

do p da variável área relativa ao osso neoformado de acordo com o 

tipo de superfície dos implantes, inseridos em áreas distraídas com 

tempos de sacrifícios diferentes (Teste "t"). 

Variável Tratamento Superfície Sacrifício n Médias I. C. p 

±D.P. (95%) 

Area de Lisa 40 dias 11 46,71±2,7 44,8±48,5 
Osso Distração . 0,000* 
Neof. Lisa 80 dias 10 73,0±7,2 68,2±77,9 
Total 

Area de Rugosa 40 dias 11 47,3±2,8 45,2±49,3 
Osso Distração 0,000* 

Neofo. Rugosa 80 dias 10 78,6±3,9 75,8±81,4 
Total 

Os resultados apresentados nas tabelas 10 e 11 

demonstram que houve uma maior formação óssea no segundo 

período de sacrifício, tanto para os implantes de superfície 

rugosa, como para a lisa. Esses resultados se mostraram 

estatisticamente significantes. 
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Tabela 12. Medidas de tendência central e de variabilidade e valor 

do p da variável área relativa ao osso neoformado com os dois tipos 

de superfícies dos implantes, inseridos em áreas não distraídas 

(normal) com tempos de sacrifícios iguais (Teste "t"). 

Variável Tratamento Superfície Sacrifício n Médias I. C. p 

+D.P. (95%) 

Areade Lisa 40 dias 10 50,8±5,0 47,1±54,4 
Osso Normal 0,096 
Neof. Rugosa 40 dias 10 49,4±4,6 46,1±52,7 
Total 

Areade Lisa 80 dias 10 72,8±6,7 67,9±77,6 
Osso Normal 0,502 
Neof. Rugosa 80 dias 10 74,6±5,2 70,8±78,4 
Total 

Tabela 13. Medidas de tendência central e de variabilidade e valor 

do p da variável área relativa ao osso neoformado de acordo com os 

dois tipos de superfícies dos implantes, inseridos em áreas 

distraídas com tempos de sacrifícios iguais (Teste "t"). 

Variável Tratamento Superfície Sacrifício n Médias I. C. p 

+D.P. (95%) 

Areade Lisa 40 dias 11 46,7±4,7 44,8±48,5 
Osso Distração 0,644 
Neof. Rugosa 40 dias 10 47,3±2,8 45,2±49,3 
Total 

Area de Lisa 80 dias 11 73,0±7,2 68,2±77,9 
Osso Distração 0,046* 
Neof. Rugosa 80 dias 10 78,6±3,9 75,8±81,4 
Total 

De acordo com as tabelas 12 e 13, observou-se que a 

neoformação óssea nos implantes com diferentes superfícies, 

inseridos em áreas submetidas ou não a distração osteogênica, 

não apresentaram diferenças estatisticamente significativas, 

exceto para os implantes rugosos, nas áreas distraídas que 
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obtiveram valores superiores aos lisos, estatisticamente 

significantes no período de 80 dias de sacrifício. 

Tabela 14. Medidas de tendência central e de variabilidade e valor 

do p da variável área relativa ao osso neoformado com o tipo de 

superfície dos implantes, inseridos em áreas distraídas e não 

distraídas (normal) com tempos de sacrifícios iguais (Teste "t"). 

Variável Tratamento Superfície Sacrifício n Médias I. C. p 

±D.P. (95%) 

Areade Normal Lisa 40 dias 10 50,8±5,0 47,1±54,4 
Osso 0,031 * 
Neof. Distração Lisa 40 dias 11 46,7±2,7 44,8±48,5 
Total 

Area de Normal Lisa 80 dias 10 72,8±6,7 67,9±77,6 
Osso 0,925 
Neof. Distração Lisa 80 dias 11 73,0±7,2 68,2±77,9 
Total 

Areade Normal Rugosa 40 dias 10 49,4±4,6 46,1±52,7 
Osso 0,227 
Neof. Distração Rugosa 40 dias 10 47,3±2,8 45,2±49,3 
Total 

Area de Normal Rugosa 80 dias 10 74,6±5,2 70,8±78,4 
Osso 0,073 
Neof. Distração Rugosa 80 dias 10 78,6±3,9 75,8±81,4 
Total 

Quando se comparou os resultados da neoformação óssea 

nos implantes inseridos na área distraída com os seus 

respectivos grupos controle (normal), verificou-se que apenas 

os implantes de superfície lisa diferiram estatisticamente no 

período de 40 dias de sacrifício, porém aos 80 dias os 

valores já não se apresentaram significativos 

estatisticamente (tabela 14). 
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Tabela 15. Medidas de tendência central e de variabilidade e valor 

do p da variável área relativa de osso neoformado de acordo com as 

faces anatômicas, tipo de superfície dos implantes, inseridos em 

áreas distraídas com tempos de sacrifícios iguais (Teste "t"). 

Variável Face Tratamento Superfície Sacrifício N Médias I. C. p 

+D.P. (95%) 

Areade v Distração Lisa 40 dias 11 45,7±4,1 42,1±47,8 
Osso 0,032* 

Neof. L Distração Lisa . 40 dias 11 48,0±2,6 46,6±50,2 
Total 

Areade v Distração Lisa 80 dias 11 71,1±7,9 65,8±76,5 
Osso 0,243 
Neof. L Distração Lisa 80 dias 11 75,0±6,8 70,3±79,6 
Total 

Areade v Distração Rugosa 40 dias 10 46,0±2,6 18,6±23,2 
Osso 0,303 
Neof. L Distração Rugosa 40 dias 10 48,7±3,7 46,0±51,3 
Total 

Areade v Distração Rugosa 80 dias 10 79,0±6,1 74,6±83,3 
Osso 0,927 
Neof. L Distração Rugosa 80 dias 10 79,2±3,1 76,9±81,4 
Total 

O comportamento regenerativo do osso nas faces 

vestibular e lingual foram similares em ambas as superfícies 

de implantes, exceto nas lisas no período de sacrifício de 40 

dias. Esta apresentou resultados inferiores na face 

vestibular quando comparada a lingual, sendo estatisticamente 

significativa(tabela 15). 

Da mesma maneira que a variável contato ósseo, houve 

a necessidade de aplicar os testes ANOVA one-way e pós-teste 

de Tukey-Kramer, para verificar diferenças significativas 
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entre as camadas ósseas ( DT disco de transporte; CR 

câmara de regeneração; OB = osso basal) . As camadas ósseas 

obtiveram resultados similares, sem diferenças 

estatisticamente significativas (Anexos 4, 5 e 6), exceto no 

grupo dos 40 dias de sacrifício, nos implantes de superfície 

lisa (tabela 16) 

Tabela 16. Análise de Variância para a variável área relativa ao 

osso neoformado nos implantes de acordo as camadas ósseas na área 

distraída (superfície lisa - 40 dias de sacrifício). Valores de 

"F" e de "p" para o ANOVA. 

Fonte de Variação 
Graus de Soma dos Média dos F p 
Liberdade Quadrados Quadrados 

Tratamentos (entre colunas) 2 210,0 105.0 3,89 0,032* 

Resíduo (dentro da coluna) 27 728.6 26.9 

Total 29 938.6 

Tabela 17. Descrição da amostra para análise referente a variável 

área relativa ao osso neoformado nos implantes de acordo as 

camadas ósseas na área distraída (superfície lisa - 40 dias de 

sacrifício). As letras expressam os resultados do pós-teste de 

Tukey-Kramer, considerando a=O,OS. 

Camadas n Média D.P. L. I. L. S. 

DT 10 a 48,9 4,7 45,7 52,0 

CR 10 a 42,9 6,1 38,5 47,3 

OB 10 b 48,1 4,7 44,7 51,5 
Letras 1gums denotam dderença SigmhcatJva p < 0,05. 
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Na tabela 17, verifica-se que a neoformação óssea 

no interior das roscas dos implantes de superfície lisa na 

câmara de regeneração com 40 dias de sacrifício foram 

inferior as demais, sendo estatisticamente significativa. 

Entretanto aos 80 dias de sacrifício essa diferença já não 

estava mais presente (Anexos 4 e 5). 
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6 - DISCUSSÃO 

O movimento gradual e lento do osso resultou em 

formação óssea, sem a necessidade de enxertos em ossos longos 

e nos maxilares em diversos trabalhos científicos (ARONSON et 

al., 1989; BELL et al., 1997; CHOI et al., 2001). O princípio 

biológico da distração osteogênica alveolar foi desenvolvida 

a partir de estudos nos ossos tubulares, e mais recentemente 

no esqueleto facial. Dessa maneira os mecanismos básicos para 

formação óssea e sua relação com a implantodontia, necessita 

uma melhor compreensão, uma vez que estruturalmente e 

embriologicamente estes ossos são diferentes. 

De acordo com UCKAN et al. (2002) a distração 

osteogênica alveolar não foi estudada extensivamente e muitos 

estudos clínicos se baseiam em apresentação de casos clínicos 

isolados, daí a necessidade de estudos adicionais. 

A seleção de cães como modelo experimental em nosso 

trabalho, se baseia na possibilidade da utilização de 

dispositivos, materiais e técnicas que podem ser aplicadas de 

forma semelhante em humanos, em virtude do tamanho do modelo 

experimental, bem como da possibilidade de realizar uma 
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análise comparativa na literatura, visto que grande parte dos 

trabalhos científicos utili zararn-se de cães (BLOCK et al., 

1996; BLOCK et al., 1998; ODA et al., 1999; SAWAKI et al., 

1999; BLOCK et al., 2000; COPE et al., 2000; NOSAKA et al., 

2 O O O; O DA e t a 1 . , 2 O O O ) • 

ILIZAROV (1989a) demonstrou que a estabilidade dos 

distratores é um fator fundamental para possibilitar urna 

adequada formação óssea. O dispositivo de distração óssea 

alveolar utilizado em nosso experimento, foi o mesmo usado em 

humanos, tendo mostrado rigidez e estabilidade suficiente 

para permiti r a movimentação do disco de transporte e a 

neoformação óssea na câmara de regeneração. 

Fraturas do dispositivo de distração alveolar tem 

sido relatada na literatura corno uma complicação importante 

que leva ao insucesso do caso (KLUG et al., 2001; MILLESI-

SCHOBEL et al., 2000; RACHIMIEL et al., 2001). Alguns 

cuidados são necessários para que essa complicação não ocorra 

durante o processo de ativação, tais corno: configuração 

geométrica adequada do disco de transporte, confirmar se as 

osteotomias estão todas completadas e se o disco de 

transporte se movimenta de forma passiva, evitando assim 

resistência que pudesse sobrecarregar o distrator e 
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determinar fraturas. Essa preocupação foi levada em 

consideração no nosso experimento, assim não encontramos 

dificuldades na ativação do dispositivo. 

Observações histológicas indicam que a espessura do 

osso vestibular é inferior nas áreas que foram submetidas a 

distração osteogênica alveolar (BLOCK et al., 1998; BLOCK et 

al., 2000; ODA et al., 2000). Os nossos resultados corroboram 

com esses.autores, praticamente em todas as amostras um maior 

grau de remodelação foi observado na porção vestibular da 

câmara de regeneração e disco de transporte, principalmente 

no período de sacrifício mais tardio (80 dias). Vários 

fatores contribuem para esses achados: repetidos 

procedimentos realizados com exposição da cortical vestibular 

que necessitaram de descolamento periosteal ou provocaram 

dano ósseo ( osteotomias, inserção do distrador e implantes, 

remoção do distrator) e a deiscência da sutura que ocorreu em 

alguns espécimes. 

No grupo onde o sacrifício foi realizado em um 

período de tempo menor (40 dias) a reabsorção não nos pareceu 

tão evidente quanto a do período mais tardio ( 8 O dias) . A 

presença por si só do implante na área distraída não inibiu o 
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processo de remodelação óssea, porém não comprometeu a 

osseointegração primária em ambos os grupos. Nas áreas não 

distraídas as espessuras da cortical vestibular e lingual não 

demonstraram diferenças importantes. 

Esses achados nos permitem extrapolar, afirmando que, 

em algumas situações clínicas, haja a necessidade de enxertos 

ósseos, para manter a espessura da região vestibular. Já que 

no nosso modelo experimental, a área distraída apresentava 

urna boa espessura óssea, e na prática clínica, grande parte 

dos rebordos alveolares apresentam urna crista de espessura 

reduzida. 

Entre diferentes trabalhos foi consenso, que a 

ossificação predominante nos processos de distração 

osteogênica é do tipo intrarnembranosa, embora áreas ou 

ilhotas de ossificação endocondral possam ser formadas 

(ILIZAROV, 1989; SAWAKI et al., 1996; SAWAKI et al., 1999; 

GAGGL et al., 2000; COPE et al., 2002). Dependendo do modelo 

experimental, a quantidade de cartilagem formada no sítio da 

distração varia, sendo formulada a hipótese que a 

instabilidade dos fragmentos ósseos ou a baixa tensão de 

oxigênio local, são os responsáveis pela formação de 

124 



cartilagem. Muitos investigadores atribuem a presença de 

cartilagem a urna fixação insuficiente, e sugeriram a 

variabilidade na técnica cirúrgica em cada indivíduo operado. 

Além disso, é possível que a quantidade de cartilagem esteja 

relacionada com a espécie do animal na qual o modelo de 

distração foi proposto e com a magnitude e razão de distração 

aplicada (JEE, 1988; DELLOYE et al., 1990; KARP et al., 1992; 

KARAHARJU-SUVANTO et al., 1992; KOMURO et al., 1994). O tipo 

de ossificação ocorrido no processo de distração mostrou-se 

importante, no que se refere ao tempo de consolidação, pois a 

ossificação endocondral ocorre de modo indireto, tornando o 

processo de calcificação do calo ósseo mais lento. 

Embora nossa avaliação histológica não tenha nos 

possibilitado avaliar o tipo de ossificação, pois para isso 

seria necessário o sacrifício em períodos ainda na fase de 

consolidação, ficou claro por meio dos achados histológicos, 

que 6 semanas de estabilização, utilizado em nosso 

experimento, o que equivale no homem aproximadamente a 8 

semanas (ROBERTS et al.r 1987; ROBERTS, 1988), ser suficiente 

para permitir a osseointegração primária dos implantes, 

independentemente do tipo de superfície utilizada. 
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NOSAKA et al. (2000) , verificaram a possibilidade de 

se conseguir a osseointegração de implantes inseridos em 

áreas distraídas durante o período de consolidação, com 

vantagens na redução total do tempo de tratamento. Utilizando 

cães como modelo experimental ele realizou a colocação de 

implantes apenas com 3 semanas após concluída a distração, 

obtendo a osseointegração nos 8 implantes. Já BLOCK et al. 

( 1998) e ( 2000) , baseados em estudos em seus laboratórios, 

não crêem que a reparação e conseqüente formação óssea nos 

cães seja significativamente mais rápida que em humanos. 

Para eles o reparo ósseo na distração, com significante 

espessura óssea, não ocorre em menos de 6 semanas. Em seus 

trabalhos os autores utilizaram 1 O semanas de estabilização 

para iniciar a colocação dos implantes dentais. 

O tempo de consolidação utilizado em nosso trabalho, 

seria considerado intermediário entre o que foi proposto por 

BLOCK et al. (1998 e 2000) e NOSAKA et al. (2000). Tendo corno 

referência esse período de consolidação, os resultados 

mostraram a possibilidade de osseointegração primária dos 

implantes que foram inseridos em áreas distraídas para os 

períodos de 40 e 80 dias de sacrifício. 
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Utilizando diferentes períodos de sacrifícios ficou 

claro em nossos resultados que o contato ósseo e a área de 

neoformação óssea nos implantes foi estatisticamente inferior 

nos animais sacrificados com 40 dias após inserção dos 

implantes (tabelas 2 e 11) Isto demonstra que embora já 

tenha ocorrido a fusão da área distraída com .o disco de 

transporte e osso basal, provavelmente esse período não seria 

o ideal para liberar carga funcional sobre esses implantes. 

Analisando 

equivaleria 

o período de 

no homem 

osseointegração primária, 

80 dias de sacrifício o que 

aproximadamente 4 meses de 

pelos achados histológicos e 

histométricos encontrados, não vemos problemas dos implante 

suportarem carga. Essa preocupação é importante, porém de 

difícil comparação na literatura pela diversidade de modelos 

experimentais e protocolos diferenciados. 

De acordo com GAGGL et al. (2000), possibilidade de 

suportar carga sobre o implante, está diretamente relacionada 

a estabilidade alcançada para utilização de uma prótese 

diante de um osso que ainda encontra-se em processo formação 

e maturação. Existe uma tendência na implantodontia de 

aplicação de carga precoce ou imediata, porém, nas áreas 

distraídas é necessário alcançar urna estabilidade suficiente, 
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que para os autores, baseado em estudos utilizando carneiros 

como modelo experimental só é alcançada 3 meses após a 

distração. 

Não resta dúvida que um dos grandes avanços na 

implantodontia foi a possibilidade da carga imediata, porém é 

necessário avaliar adequadamente o comportamento ósseo diante 

de carga funcional em um osso que ainda se encontra em fase 

de regeneração. 

Alguns autores tentando melhorar os resultados para 

acelerar a regeneração óssea, sugerem associar à distração 

óssea a: estimulação por ultra-som, estímulo elétrico, 

oxigeno-terapia hiperbárica e administração de fatores de 

crescimento (ODA et al., 2002; ROBIONY et al., 2002) . Essas 

possibilidades abriram um leque maior em relação ao futuro da 

distração osteogênica. Ao nosso ver o entendimento dos 

mecanismos moleculares envolvidos na distração osteogênica, 

na ação de fatores de crescimento naturais ou recombinantes, 

e a terapia gênica, associada a engenharia tecidual norteará 

a otimização da regeneração óssea no esqueleto facial. 

A histometria nos permitiu realizar uma análise 

comparativa quantitativa do osso em áreas que foram 
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submetidas a distração osteogênica alveolar. ODA et al. ( 1999) 

encontraram que os implantes inseridos em mandíbulas de cães 

nas áreas que foram distraídas estavam osseointegrados, tanto 

no segmento de transporte corno no osso regenerado. O contato 

ósseo e a neoformação óssea foram em média no disco de 

transporte e na câmara de regeneração em torno de 48% e 53% ; 

47% e 49% após 52 semanas da distração. Os mesmos autores, 

utilizando ainda o cão corno modelo experimental em 2000, 

encontraram uma média de contato ósseo e área de neoformação 

no segmento de transporte de 46% e 77%; 41% e 68% com 8 e 12 

semanas após a inserção dos implantes respectivamente. Já na 

área distraída (câmara de regeneração) os valores para 8 e 12 

semanas foram de 16% e 40%; 30% e 57%. 

Utilizando carneiros como modelo experimental, GAGGL 

et al. (2000) encontraram em média 70% de contato ósseo após 6 

meses da distração osteogênica. 

As médias de contato ósseo nos implantes inseridos no 

osso que sofreu distração, encontrado em nosso estudo 

(liso/40dias - 22,1%; liso/80 dias - 45,6%; rugoso/40 dias -

21,9%; rugoso/80 dias 53,5%)foi similar aos demais 

trabalhos já mencionados, considerando períodos de 

sacrifícios equivalentes. Em relação a área de neoformação 
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óssea no interior dos sulcos dos implantes, os nossos 

resultados (liso/40dias 46,7%; liso/80 dias 73%; 

rugoso/40 dias 47,3%; rugoso/80 dias 78,6%) foram 

superiores, principalmente quando comparado ao trabalho de 

ODA et al. (1999), pois neste estudo eles utilizaram o 

próprio implante como disLrator, ficando com roscas expostas 

ao meio bucal, tendo sido este fato atribuído como possível 

causa da perda de 2 implantes, como também de ter obtido 

menor resposta óssea quando comparado ao seu ·artigo em 2000, 

que utilizou-se de outro dispositivo de distração. Os nossos 

achados mostraram claramente que houve diferenças 

estatisticamente significantes nos grupos de 40 e 80 dias 

após inserção dos implantes, independente do tipo de 

superfície analisada. Com o aumento do tempo de reparo, houve 

maior contato e neoformação óssea nos implantes. Não houve 

diferenças estatisticamente significativas entre as áreas do 

disco de transporte, câmara de regeneração e osso basal; face 

vestibular e lingual de uma maneira geral, para os implantes 

da mesma superfície, exceto para os implantes de superfície 

lisa no primeiro período de sacrifício (40 dias). Estes 

resultados diferem dos achados de ODA et al. (2000), onde 

encontraram menor contato e formação óssea na câmara de 

regeneração nos períodos de 8 e 12 semanas de reparo ósseo. 
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A quantidade de contato ósseo foi avaliada em um 

trabalho clássico por JOHANSSON & ALBREKTSSON (1987), 

utilizando implantes usinados em tíbias de coelhos. 

Encontraram uma média, em 3 meses, de 50%, em 6 meses de 65% 

e em 1 ano de 85%. Fazendo um paralelo para os resultados 

encontrados · no grupo controle de implantes (tabela 1) , 

considerando o período mais tardio do sacrifício, os achados 

são compatíveis com a literatura. 

Quando se analisou o contato ósseo e a área relativa 

ao osso neoformado no interior das roscas dos implantes, na 

área normal que não foi distraída e nas áreas distraídas, não 

foram encontradas diferenças 

variáveis avaliadas. 

significativas nestas duas 

A superfície rugosa de um implante está mais apta a 

estabelecer uma ligação biomecânica mais forte com o tecido 

ósseo circunjacente do que um implante de forma semelhante, 

mas com superfície polida. Alguns trabalhos indicam que um 

implante com superfície rugosa, pode ser melhor para a 

integração, do que implantes com superfície lisa. O mecanismo 

inicial de embricamento previne micromovimentos e pode ser um 

pré-requisito para aposição óssea direta (MANIATOPOULOS et 
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al., 1986; JOHANSSON & ALBREKTSSON, 1987; CARLSSON et al., 

1988 e 1989), determinando na possibilidade de carga precoce 

e conseqüentemente na diminuição do tempo de tratamento. 

Segundo BUSER et al. (1991)' a rugosidade da 

superfície pode influenciar de maneira significativa no 

processo de osseointegração. Os autores avaliaram implantes 

cilindros com 6 tipos de superfícies diferentes, implantados 

em tíbias e fêmur de mini porcos. Os resultados mostraram que 

todos os implantes tinham contato direto com o osso, porém 

através da análise histomorfométrica demonstraram diferenças 

significativas na porcentagem de contato entre o osso e o 

implante, principalmente na região medular. As superfícies 

eletropolidas e as jateadas conservadas em ácido (granulação 

média) tiveram a menor porcentagem de contato ósseo, com 

médias variando entre 20 e 25%. As jateadas de granulação 

grossa e superfícies cobertas com plasma spray de titânio 

tiveram 30 a 40% de contato ósseo. O maior contato ocorreu na 

superfície jateada (granulação grossa) e atacada por ácido 

que foi de 50 a 60% e implantes cobertos por hidroxiapatita 

que foi de 60 a 70%. 

A variabilidade de sucesso de implantes inseridos em 

áreas regeneradas, tem sugerido a utilização de implantes com 
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tratamento de superfícies como uma forma de aumentar o 

sucesso nesse tipo de situação clínica. Com o objetivo de 

aumentar a capacidade regenerativa em sobre os implantes 

inseridos em áreas distraídas, BLOCK et al. (2000) utilizaram 

de implantes com superfície de hidroxiapatita em áreas 

submetidas a distração osteogênica alveolar. Os autores 

encontraram uma resposta óssea melhor em comparação aos 

implantes de superfície lisa. 

Os nossos achadas, revelaram que os implantes de 

superfície rugosa não mostraram diferenças significativas no 

primeiro período de sacrifício ( 4 O dias) . Porém no segundo 

período de sacrifício (80 dias) a resposta óssea nos 

implantes de superfície rugosa foi significativamente 

(estatisticamente) melhor quando comparado aos implantes 

lisos nas áreas que sofreram distração óssea. Isso ocorreu em 

grande parte das variáveis analisadas. Dessa forma, é 

possível alcançar resultados melhores com os implantes 

rugosos avaliando os dados histométricos de forma isolada. 

Entretanto, é necessária uma avaliação mais ampla, sobretudo 

com a presença de carga sobre os implantes. 

Os achados encontrados em nosso trabalho foram 

importantes, uma vez que esclareceram o comportamento 
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biológico de implantes dentais de superfície lisa e rugosa, 

em áreas que foram submetidas a distração osteogênica 

alveolar, utilizando-se de um distrator justa ósseo. Contudo 

os resultados de estudos experimentais com animais é apenas 

urna das etapas, estudos clínicos são necessários para avaliar 

o método proposto e utilizado por nós. 
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7 - CONCLUSÕES 

l)A distração osteogênica alveolar, mostrou-se eficiente para 

possibilitar a regeneração óssea nos implantes inseridos nas 

áreas distraídas, independentemente do tipo de superfície 

utilizada; 

2)0 grupo de 80 dias de 

superiores estatisticamente 

sacrifício obteve resultados 

significativos em relação ao 

contato ósseo e a área relativa de osso neoformado, quando 

comparado ao grupo dos 40 dias, independente da superfície 

utilizada; 

3)A superfície rugosa só alcançou resultados superiores 

estatisticamente significativos em relação ao contato ósseo 

e a área relativa ao osso neoformado na área distraída no 2° 

período de sacrifício (80 dias); 

4)0s implantes inseridos no osso que foi submetido a 

distração osteogênica alveolar não apresentaram diferenças 

estatisticamente significativas em relação ao contato ósseo e 

a área relativa ao osso neoforrnado, quando comparado aos seus 

respectivos grupos controle. 
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ANEXO 2 

Tabela 19. Análise de Variância para a variável Contato Ósseo nos 

implantes de acordo as camadas ósseas na área distraída 

(superfície lisa - 80 dias de sacrifício). Valores de "F" e de "p" 

para o ANOVA. 

Fonte de Variação 
Graus de Soma dos Média dos 

F p 
Liberdade Quadrados Quadrados 

Tratamentos (entre colunas) 2 87,3 43,6 1,88 0,169 

Resíduo (dentro da coluna) 30 694,6 23,1 

Total 32 782,0 

Tabela 20. Descrição da amostra para análise referente a variável 

Conta to Ósseo nos implantes de acordo as camadas ósseas na área 

distraída (superfície lisa - 80 dias de sacrifício). 

Camadas N Média D.P. L. I. L. S. 

DT 11 43,6 5,4 40.0 47.2 

CR 11 47,5 4,3 44.6 50.5 

OB 11 46,0 4,5 42.9 49.1 

Tabela 21. Análise de Variância para a variável Contato Ósseo nos 

implantes de acordo as camadas ósseas na área distraída 

(superfície porosa - 40 dias de sacrifício). Valores de "F" e de 

"p" para o ANOVA. 

Fonte de Variação 
Graus de Soma dos Média dos 

F p 
Liberdade Quadrados Quadrados 

Tratamentos (entre colunas) 2 17,1 8,5 0,61 0,548 

Resíduo (dentro da coluna) 27 375,7 13,9 

Total 29 392,8 
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ANEXO 3 

Tabela 22. Descrição da amostra para análise referente a variável 

Contato ósseo nos implantes de acordo as camadas ósseas na área 

distraída (superfície porosa - 4 O dias de sacrifício). 

Camadas N Média. D.P. L. I. L. S. 

DT 10 21,9 4,0 16,0 27,5 

CR 10 20,9 4,0 11,5 26,0 

OB 10 22,8 3,0 19,0 28,0 

Tabela 23. Análise de Variância para a variável Contato ósseo nos 

implantes de acordo as camadas ósseas na área distraída 

(superfície porosa - 80 dias de sacrifício) . Valores de "F" e de 

"p" para o ANOVA. 

Fonte de Variação 
Graus de Soma dos Média dos 

F 
Liberdade Quadrados Quadrados 

p 

Tratamentos (entre colunas) 2 104,2 52,1 0,61 0,37 

Resíduo (dentro da coluna) 27 3768,8 139,5 

Total 29 3873,0 

Tabela 24. Descrição da amostra para análise referente a variável 

Contato ósseo nos implantes de acordo as camadas ósseas na área 

distraída (superfície porosa- 80 dias de sacrifício). 

Camadas N Média D.P. L. I. L. S. 

DT 10 51,9 6,9 42,0 65,0 

CR 10 52,5 8,8 44,0 71,0 

OB 10 56,1 17,0 40,0 91,0 
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ANEXO 4 

Tabela 25. Medidas de tendência central e de variabilidade e valor 

do p da variável contato ósseo de acordo com as faces anatômicas, 

tipo de superfície dos implantes, inseridos em áreas não distraídas 

(normal) com tempos de sacrifícios iguais (Teste "t"). 

Variável Face Tratamento Superfície Sacrifício n Médias I. C. p 

±D.P. (95%) 

Contato v Distração Lisa 40 dias 10 21,3±6,5 16,6±25,9 
Ósseo 0,059 
Total L Distração Lisa 40 dias 10 27,4±6,9 22,3±32,4 

Contato v Distração Lisa 80 dias 10 45,9±8,3 39,9±51,8 
Ósseo 0,313 
Total L Distração Lisa 80 dias 10 50,4±10,6 42,6±58,1 

Contato v Distração Porosa 40 dias 10 21,5±5,5 17,5±25,4 
Ósseo 0,458 
Total L Distração Porosa 40 dias 10 23,6±6,7 18,7±28,4 

Contato v Distração Porosa 80 dias 10 53,7±8,0 47,9±59,4 
Ósseo 0,514 
Total L Distração Porosa 80 dias 10 50,9±10,5 43,3±58,4 

Tabela 26. Análise de Variância para a variável Área relativa ao 

osso neoformado nos implantes de acordo as camadas ósseas na área 

distraída(superfície lisa - 80 dias de sacrifício). Valores de "F" 

e de "p" para o ANOVA. 

Fonte de Variação 
Graus de Soma dos Média dos 

F p 
Liberdade Quadrados Quadrados 

Tratamentos (entre colunas) 2 202.1 101.0 1.34 0.278 

Resíduo (dentro da coluna) 27 2033.2 75.3 

Total 29 2235.3 
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ANEXO 5 

Tabela 27. Descrição da amostra para análise referente a variável 

Área relativa ao osso neoformado nos implantes de acordo as 

camadas óssea na área distraída (superfície lisa - 80 dias de 

sacrifício) . 

Camadas N Média D.P. L.I. L.S. 

DT 10 71.6 10.5 64.0 79.1 

CR 10 71.3 8.0 65.5 77.0 

OB 10 76.9 7.0 71.9 81.9 

Tabela 28. Análise de Variância para a variável Área relativa ao 

osso neoformado nos implantes de acordo as camadas ósseas na área 

distraída (superfície porosa - 40 dias de sacrifício). Valores de 

"F" e de "p" para o ANOVA. 

Fonte de Variação 
Graus de Soma dos Média dos F 

Liberdade Quadrados Quadrados 
p 

Tratamentos (entre colunas) 2 49.1 24.5 1.33 0.278 

Resíduo (dentro da coluna) 27 495.0 18.3 

Total 29 544.1 

Tabela 29. Descrição da amostra para análise referente a variável 

Área relativa ao osso neoformado nos implantes de acordo as 

camadas ósseas na área distraída (superfície porosa - 40 dias) 

Camadas N Média D.P. L. I. L. S. 

DT 10 48.7 4.7 45.3 52.1 

CR 10 45.6 4.1 42.6 48.6 

OB 10 47.6 3.8 44.8 50.3 
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ANEXO 6 

Tabela 30. Análise de Variância para a variável Área relativa ao 

osso neoformado nos implantes de acordo as camadas ósseas na área 

distraída (superfície porosa - 80 dias de sacrifício) . Valores de 

"F" e de "p" para o ANOVA. 

Fonte de Variação 
Graus de Somados Média dos F 
Liberdade Quadrados Quadrados p 

Tratamentos (entre colunas) 2 215.1 107.5 2.33 0.116 

Resíduo (dentro da coluna) 27 1245.9 46.1 

Total 29 1461.1 

Tabela 31. Descrição da amostra para análise referente a variável 

Área relativa ao osso neoformado nos implantes de acordo as 

camadas ósseas na área distraída (superfície porosa 

sacrifício) . 

Camadas N Média D.P. L. I. 

DT 10 76.4 6.3 71.9 

CR 10 78.2 9.0 71.7 

OB 10 82.8 3.9 79.9 
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ANEXO 7 

Tabela 15. Medidas de tendência central e de variabilidade e valor 

do p da variável área relativa de osso neoformado de acordo com as 

faces anatômicas, tipo de superfície dos implantes, inseridos em 

áreas não distraídas com tempos de sacrifícios iguais (Teste "t") . 

Variável Face Tratamento Superfície Sacrifício N Médias I. C. p 

±D.P. (95%) 

Area de v Distração Lisa 40 dias 11 50,0±6,9 45±54,9 
Osso 0,630 
Neof. L Distração Lisa 40 dias 11 51,3±4,7 47,9±54,6 
Total 

Area de v Distração Lisa 80 dias 11 75,4±8,4 69,3±81,4 
Osso 0,188 
Neof. L Distração Lisa 80 dias 11 70,2±8,5 64,0±76,3 
Total 

Area de v Distração Porosa 40 dias 10 48,6±3,7 45,9±51,2 
Osso 0,451 
Neof. L Distração Porosa 40 dias 10 50,3±5,9 46,0±54,5 
Total 

Area de v Distração Porosa 80 dias 10 73,8±8,7 67,5±80,0 
Osso 0,587 
Neof. L Distração Porosa 80 dias 10 75,5±4,2 72,4±78,5 
Total 
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