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RESUMO

Ha muitas opcdes para se recuperar um adequado volume bsse0,
quando necessario, para reabilitagdo com implantes osseointegrados. Dentre
essas opcOes temos os enxertos 6sseos, a técnica de regeneracao ossea
guiada e mais recentemente a utilizacdo de fatores de crescimentos € a
técnica da distracdo ossea alveolar. Esta técnica permite bons e previsiveis
resultados, além de diminuir a morbidade do ato cirdrgico quando
comparados a técnica de enxertos. Sendo assim demonstraremos através do

relato de dois casos clinicos, a técnica, sua indicagdo, suas vantagens e

desvantagens.
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INTRODUCAO

As deformidades do processo alveolar estdo entre os problemas mais
comuns encontrados na clinica odontologica. Estas deformidades podem ser
de origem congénita ou adguirida. As deficiéncias adquiridas, geralmente,
s3o resultados da perda de dentes por doenga periodontal ou trauma (CHIN,
1999).

Com o crescimento da implantodontia, o estabelecimento de um
adequado leito receptor tornou-se um pré-requisito para o sucesso da terapia
com implantes osseointegrados. A quantidade e a qualidade do rebordo
alveolar refletem nos resultados biomecéanicos e estéticos em curio prazo €
na estabilidade das proteses implanto suportada e na saide dos dentes
adjacenies em longo prazo.

Sendo assim, varias técnicas para recuperar o tecido ésseo reabsorvido
foram propostas, sendo a distragio osteogénica uma técnica com bons e
previsiveis resultados para a reconstrucdo das deformidades Osseas. A
técnica envolve aplicacdo de gradual tracdo entre os dois segmentos
osteotomizados que resultam em formagéo Ossea no local do defeito,
promovendo um ganho ésseo com vantagens em relacdo a outras tecnicas
no que diz respeito & morbidade do ato cirargico, tempo de laténcia para
colocacdo dos implantes, menor indice de infecgao e reabsorcao.

Existem relatos da utilizagdo do principio da distrac&o osteogénica em
meados de 1880, porém o primeiro a publicar a descricao da técnica foi
Codivila em 1805, quando do alongamento de fémur para cofrrigir
discrepancias de comprimento dos membros inferiores. Enfretanto, o

verdadeiro avanco clinico ndo se deu até o inicio dos anos 50, quando
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llizarov, médico russo, comecou suas pesquisas clinicas, biolégicas e de
engenharia baseando-se em estudos cientificos no campo da traumatologia
e ortopedia. llizarov demonstrou que a tracdo gradual de tecidos vivos criava
um estresse que estimulava e mantinha a regeneracéo e crescimento ativo
de certas estruturas teciduais, dentre elas o tecido 6sseo e o tecido mole
circunjacente. Notou, também, que a qualidade e a quantidade do osso
neoformado dependia de alguns fatores como: a rigidez da fixacdo do
fragmento dsseo a ser distraido: dano causado durante a osteotomia ao 0880
medular, ao peridosteo € aos vasos, além de que a razdo e o ritmo da
distragdo também influenciam diretamente.

MICHIELI & MIOTT! (1977) e SNYDER et al.. (1993), demonstraram
alongamento o6sseo por distracao gradual de ossos membranosos de
mandibula de caes. Em 1996, CHIN & TOTH descreveram a viabilidade e as
vantagens do uso de um aparelho interno ao osso para a distracao
osteogénica alveolar, sendo a partida inicial para o uso da distracao na
implantodontia.

No planejamento inicial, muitos pré-requisitos devem ser avaliados para
restabelecer a oclusdo ideal para o paciente. A simples colocacdo dos
implantes sem avaliar as propor¢des protéticas entre coroa e implante,
muitas vezes pode comprometer o aspecto funcional, pela existéncia de um
longo bra¢o de alavanca que acarreta uma sobre carga nos componentes
subjacentes e, além disso, a estética também & outro fator que podera ser
comprometido pela confeccao de dentes longos, levando a desarmonia em
relacéo aos dentes adjacentes. Com isso, algumas manobras cirurgicas sdo
eleitas para solucionar o problema de extensas reabsorcbes 6sseas.

Uma das vantagens do emprego da distracdo osteogénica para

restabelecer o volume osseo perdido, & o restabelecimento de tecido mole,



que acompanha o processo de distracdo Ossea; ou seja, expanséo
simultanea de tecido mole adjacente a estrutura dssea deslocada. Em outras
técnicas cirdrgicas, como enxerto Osseo e regeneracdo guiada, a
manipulagdo do tecido mole, torna-se de dificil execugdo quando da
necessidade de grande ganho 6sseo, levando normalmente a deiscéncia.

Além disso, a previsibilidade de ganho 6sseo € outra vantagem da
técnica de distracdo osteogénica. LAZAR ef al... (1999) observaram baixa
tendéncia de reabsorcdo Ossea, possivelmente, devido & preservagdo da
nutricdo periosteal do segmento osteotomizado. Na técnica de enxerto
dsseo, principalmente gquando empregada na mandibula, que possui pouca
espessura de osso medular, as taxas de ganho dsseo séo imprevisiveis.
Alguns estudos relatam que, em reconstrucdes Osseas com enxertos
autégenos, a taxa de reabsorcéo pode chegar a 60% do volume enxertado
(WINDMARK, 1997).

Em relacdo ao tempo de tratamento, com a distracdo osteogénica a
colocacdo dos implantes osseointegrados é antecipada. Segundo CHIN
(1999), o distrator permanece fixado sem ativacdo por um periodo de 4
semanas para a fixacdo do processo de distracdo. Apds a remogao, um
periodo adicional de 5 a 10 semanas é aguardado antes da colocagao dos
implantes, para assegurar a consolidacido da neoformacéo ¢ssea.

Em estudo realizado em cées por BLOCK et al... (1998), apos ativagéo
por 10 dias, aguardou-se um periodo de 10 semanas para colocacio dos
implantes que foram posicionados em areas distraidas e néo distraidas, €
submetidos & carga por um ano. Através de analise histolégica, contatou-se
que nédo havia nenhuma diferenca entre as areas.

De acordo com os principios de [lizarov, a razdo de 1mm por dia, com

ritmo de 0,5mm a cada 12 horas, assegura o alongamento do calo éssec
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sem ossificacdo precoce € sem formacédo de pseudoartrose na camera de
regeneragdo. O aumento da freqiiéncia, promovendo uma distracdo mais
continua, forma uma estrutura 6ssea de methor qualidade. Infelizmente, os
distratores disponiveis atualmente para a aplicacéo clinica ndo asseguram
distracdo continua. Além disso, em estudo realizado por KEBLER et al..
(2000), tanto a distragéo continua como a descontinua, alcancaram a
regeneracéo 6ssea primaria. Os distratores por noés utilizados (Distractor®
Conexdo Sistemas de Préteses, SP — Brasil}, apresentavam a abertura de
0.33 mm correspondentes a uma volta completa da chave de ativagdo. Com
isso instituimos trés periodos de ativagéo por dia, sendo um de manha, um a
tarde e um a noite.

Mesmo diante de tantas vantagens, alguns casos sf0 contra-indicados,
principalmente, quando se tem um volume dsseo remanescente insuficiente
para a realizagio da distracéo, onde é grande o risco de comprometimento
da base éssea e do disco de transporte, pelas dificuldades técnicas
encontradas para a realizaggo das osteotomias e fixagdo do distrator, bem
como & grande o risco de danos a estruturas nervosas.

Uma movimentagao nao desejada ou incompleta do disco de transporte
pode estar associada a confeccdo de osteotomias de forma convergente no
sentido da crista; ou & n3o ativacdo trans-cirirgica do distrator, para se
verificar a extensio e trajeto do movimento a ser realizado.

Algumas complicactes associadas a distracdo osteogénica podem
ocorrer quando da nao realizacdo do protocolo cirtrgico preconizado ou
quando da n&o colaboragcdo do paciente e acompanhamento pelo
profissional. Uma complicagdo que pode ocorrer é a fratura do disco de
transporte durante a ativagéo do distrator, Para que isso ndo ocorra, o disco

devera ter uma altura minima de 6 a 7 mm.
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Outro cuidado importante, relacionado ao primeiro caso descrito, € a
realizacdo da osteotomia horizontal 3 mm acima da cortical superior do canal
mandibular, para se evitar danos ao feixe vasculo-nervoso. Portanto, para a
distragdo ser indicada nos casos de desdentados posteriores em mandibuia,
o paciente devera ter uma altura 6ssea minima remanescente em torno de 8
mm.

A ativagdo do distrator é realizada de maneira simples pelo proprio
paciente, através da haste de ativacdo que fica exposta na cavidade bucal,
sem comprometer o aspecto estético. O paciente deve ser instruido €
acompanhado pelo profissional, durante todo o periodo de ativagao, para que

o tratamento tenha sucesso.
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REVISAO DE LITERATURA

A ideia inicial data de 1905 por CODIVILLA, primeiro a descrever a
técnica de distrac@o osteogénica para alongamento dos membros inferiores ,
mas foi abandonada devido a sua imprevisibilidade; seu grande precursor foi
o fisico russo ILIZAROQV que determinou um protocolo que padronizava uma
corticotomia éssea , preservando O 0SSO medular e a vascularizagao oriunda
do endésteo , além disso , determinou que a tracao deveria ser tenta,
continua e de pouca intensidade. A ideia de fazer apenas corticotomia
prevaleceu por varios anos até que 0s irabalhos em histologia de Kojimoto €
cols.{1998) e Delloye e cols. {1990) demonstraram que a nutricdo do calo
6sseo inicial para a tragao osteogénica provém principalmente do periosteo,
portanto mesmo que se faca a osteotomia completa no 08sO medular a
vascularizagao do endosteo é reparada em uma semana e ndo haveria
comprometimento para 0 segmento de transporte. Havia duvidas se essa
técnica funcionaria na face pois, além de possuir origem embrionaria

diferente, tinha diferentes aspectos estruturais € funcionais.

Até 1990 os aparelhos utilizados para alongamento dsseo mandibular
eram colocados de forma extra-bucal deixando cicatrizes indesejaveis na
regiao do alongamento. Para solucionar esses problemas foram

desenvolvidos os dispositivos intra-bucais.

Basicamente as efapas da distragdo osteogénica consistern no
seccionamento do 0SSO (osteotomia ou corticotomia) € instalagéo do

dispositivo distrator seguido por um periodo de espera (laténcia) para entao



iniciar a aplicacdo das forcas de tragdo o que promovera a separacao
gradual dos segmentos Osseos , onde o espaco entdo criado sera

preenchido posteriormente por osso neoformado.

Etapas da distracdo osteogénica:

1. Osteotomia atualmente sugere-se uma intervengéo por meio de uma
delicada corticotomia, com preservacédo do periosteo e das panes
moles circunvizinhas.

2. Instalacdo do dispositivo os tipos de dispositivos podem ser extra-
bucais ou externos: e intra-bucais ou internos, que por sua vez ,
dividem-se em extra-alveolares e intraalveolares. Os extra-alveolares
sd0 instalados fora dos processos alveolares através de placas e
parafusos e assim sao utilizados para alongamento do corpo, ramo €
sinfise mandibulares. Os intra-alveolares sdo instalados dentro do
osso a sofrer alongamento, podendo ser fixados por meio de mini-
implantes ou parafusos e s&o utilizados exclusivamente na distracéo
aiveolar.

3. Periodo de Laténcia compreendido entre a cirurgia e a instalagéo do
dispositivo distrator. E o momento do inicio da distracdo propriamente
dita. Nesse periodo ocorre a formagéo do coagulo que sera
substituido posteriormente por tecido de granulagéo.

4. Periodo de ativacdo a aplicacdo de forgcas de distragdo nos segmentos
gerados pela corticotomia leva ao alongamento do calo o0sseo.
Através desse processo a formagdo de novo tecido ésseo esta em
funcido de dois pardmetros: o indice e o ritmo do alongamento. O
indice @ a medida linear milimétrica que o tecido 6sseo é tensionado

por dia enquanto o ritmo significa a quantidade de eventos (numero de



vezes) de distracao.

5 Periodo de consolidagéo : transcorre entre O final da distracdo € a
retirada do dispositivo. Apds © alongamento o dispositivo deve
permanecer no local para induzir a ossificacdo e a consequente

consolidagdo da fratura.

Michielli e Miotti (1976) repetiram 0 experimento de Snyder usando um
dispositivo interno e em 1984 , Kutsevliav e Sukachcv retomaram esse

mesmo experimento , desta feita com a mandibula normal de um cé&o.

O grande marco cientifico foi o trabalho de Karp , realizado em 1989 e
publicado em 1992, onde foram relatados os achados histolégicos da

distragéo osteogénica realizada em caes.

Segundo Wassmund (1935), Fkosenthal em 1927, realizou 0 primeiro
procedimento de osteodistragdo mandibular usando um aparelho intra-oral

dento-suportado gradualmente ativado por um periodo superior a um més.

Em 1937, Kazanjian realizou DO mandibular usando forgas graduais de

tracao.

O 17 trabalho demonstrando a aplicagdo da técnica de llizarov no
complexo craniofacial foi publicado por Snyder et ai {1973), que fizeram uma
distragdo osteogénica com aparelho extra-oral em mandibula de um c&o
usando um protocolo que consistiu em um periodo de laténcia de 7 dias €
ativagcdes de 1 mm/dia durante 14 dias. O cortex mandibular e o canal

medular foram restabelecidos na fenda de distracdo ap6s 6 semanas de
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contengao.

Em 1977, Michieli & Miotti promoveram O alongamento do cOrpo
mandibular em 2 cdes, com uma técnica que envolvia osteotomia € 0 uso de
um aparelho ortoddntico experimental. Os autores constataram que esta
técnica de alongamento do corpo mandibular por distragéo gradual n&o
causou danos ac nervo mandibular ou em suas fibras e portanto pareceu ser
uma boa técnica para correcdo de grandes discrepancia de comprimento

mandibular ndo necessitando de enxertos ou fixacdo maxilo-mandibular.

McCarthy et al.. (1992) foram oS primeiros a aplicar clinicamente a
técnica de DO na mandibula com aparelho extra-oral conectado ao 0ssO
osteotomizado segmentado, em 4 criancas com média de idade de 6 anos, €
portadoras de anomalias craniofaciais congénitas. O periodo de laténcia
usado foi de 7 dias e o alongamento promovido & uma taxa de 1 mm/dia feito
em duas ativacgdes de O,5mm. Apbs um alongamento que variou de 18 a 24

mm, sucedeu-se um periodo de fixagéo externa de 8 a 10 semanas.

Os pacientes foram acompanhados por um periodo de 11 a 20 meses,
onde exames clinicos, dentarios, radiograficos e fotograficos foram

realizados.

Os autores concluiram que a técnica ¢ promissora para reconstrucao
precoce de defeitos esqueléticos craniofaciais sem a necessidade de

enxertos 6sseos, transfusio sanguinea ou fixagéo intermaxilar.

10

UMIVERSIDADE ESTADUA
o MVERS L DE CAMPINAS
FACULDADE DE QDONTOLOGIA DE Plﬁﬁﬁigzﬁﬁ
EIBLIOTECA



Yen (1997) afirmou que a distracdo osteogénica representa uma
técnica poderosa capaz de produzir quantidades ilimitadas de ossoc em
qualquer plano do espaco. Neste artigo o autor obteve aumentos de
comprimento de 10 mm & 22 mm tanto no sentido antero-posierior como no
vertical de uma mandibula humana, € ainda citou outras aplicagdes para a
distracdo osteogénica tais como o aumento da largura da sinfise mandibular,
avango e expansao maxilar, expansao das orbitas, reconstrucéo do contorno
do osso zigomatico e o aumento das cristas alveolares sem a necessidade

de enxertos 6sseo0s.

Apos a cirurgia de insercao do aparelho distrator, comumente existe
um periodo de laténcia, onde o apareiho & deixado inativo até o inicio da
distragdo. Uma grande variabilidade de rotinas tanto clinicas como
experimentais tem sido observadas no que diz respeito ao periodo de
laténcia. Em virtude disto, Tavakoli et ai (1998) realizaram um experimento
utilizando 22 carneiros que foram submetidos & corticotomia mandibular
bilateral e distribuidos em 3 grupos de 6 animais cada, A, B, C, com periodos
de laténcia que variaram de O 4 e 7 dias respectivamente, € um grupo
controle de 4 animais. A distrago foi feita a partir de um protocoio de 0,5 mm
duas vezes aoc dia durante 20 dias seguido por uma fase de consolidagdo de
20 dias. Apdés este periodo 0s animais foram sacrificados e avaliados
histologicamente quanto a densidade 6ssea. Os autores concluiram que ©
periodo de laténcia isoladamente ndo tem influéncia significativa nas
propriedades mecanicas € fisicas do osso mandibular distraido e que esta

fase normalmente observada na pratica clinica pode ndo ser necessaria.



12

Cohen et al.. (1999) realizaram um estudo sobre um novo sistema
modular interno de distragéo, em uma amostra de 11 pacientes (5 meninos e
6 meninas) com idades variando de 04 meses a 10 anos portadores das
mais diferentes sindromes e anomalias (exorbitismo corneal, apnéia
obstrutiva do sono, hipoplasia maxilar severa, deficiéncia maxilar severa
sagital e vertical) Os autores constataram que este sistema permitiu extensa

apiicacdo de facil adaptagéo por toda regiao craniofacial.

Smith et al... (1999) avaliaram quantitativamente através de tomografia
computadorizada, © 0880 neoformado produzido durante DO em 3 diferentes
periodos de consolidacdo. Os autores usaram 12 caes machos da raca
beagle esqueleticamente maduros, igualmente separados em 3 grupos
experimentais. Cada cio foi submetido a 10 mm de DO bilateral para alongar
a mandibula. Apds o periodo de distracdo, o osso consolidou-se por 4, 6e8
semanas. Os animais foram sacrificados nestes periodos e suas mandibulas
submetidas a tomografia computadorizada. Os autores encontraram uma
média de densidade 6ssea menor € significativa no grupo da 48 semana,
quando comparado com 0§ grupos da 68 e 88 semana. Isto sugeriu que 6
semanas seria um tempo minimo para regeneracao e mineralizagdo do novo
osso formado na amostra € que este tempo seria o minimo para que O

aparelho fosse removido.

Guerrero et.al.(1999) asseguraram que a distracdo osteogénica € uma
técnica efetiva para aumentar 0 comprimento e largura mandibular onde a
cirurgia ortognatica tem importantes limitacGes. Enfatizaram as vantagens
dos dispositivos infra-orais sobre 0s extra-orais tais como : prevencao de

danos ao nervo alveolar inferior, diminuicdo da morbidez, maior aceitacao

12
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dos pacientes e diminuicao dos efeitos psicossociais negativos, diminuicao
dos riscos de injuria &8 ATM e eliminacédo de fixago intermaxilar por periodo

prolongado.

Maull (1999) classificou 0s dispositivos para a distracdo osteogénica no
complexo craniofacial de acordo com o local da aplicag@o, suas posicoes
(interna ou externa) e de acordo com a diregdo das forcas. Qs dispositivos
externos sao capazes de promover distragdes unidirecionais, bidirecionais ou
nas trés dimensdes do espago _também chamados multiplanares. Ja 0s
dispositivos internos sdo unidirecionais apenas. Os dispositivos podem ser
usados para o aumento do ramo e corpo mandibular, aumento das cristas

aiveolares, conduzir transplantes 4sseos e avancar o terco médio da face.

McCormick et.al.(l 999) relataram trés casos de pacientes portadores
de microssomia hemifacial tratados com distracdo osteogénica mandibular
por meio de um dispositivo interno submerso fixado adjacente ao 0sso, sob a
pele e musculos. A proposta deste artigo fio avaliar a eficacia do método e
suas vantagens sobre o método que usava dispositivos externos. Apos
acompanhamento de trés meses oS autores concluiram que as principais
vantagens deste método s30 a maior aceitacdo dos pacientes, a eficacia do
procedimento com a producdo adicional dos tecidos moles envolvidos e a
reducdo de cicatrizes bem como dos riscos de infecgdes, que era mais

evidente nos casos tratados com dispositivos externos.

Liou, Figueroa e Polley (2000} afirmaram que & possivel movimentar
um dente através de um espaco edéntulo criado por meio de distragéo

osteogénica. A melhor época para se iniciar esta movimentacdo parece ser

13
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quando o espago ainda & fibroso e a formagéo o0ssea estd comecando. Sob
estas circunstancias pode-se obter até 1,2 mm de movimentagdo Por

semana sem que ocorram defeitos dsseos ou gengivais.

Troulis et al.. (2000) fizeram um estudo onde avaliaram a DO em
mandibula de porcos quanto ao periodo de laténcia e taxa de distragéo. Para
analise do periodo de laténcia, a distracdo foi iniciada apos zero € 4 dias
apbs a osteotomia da mandibula, a uma taxa de 1 mm/dia durante 7 dias,
seguindo-se 14 dias de fixagdo. Para andlise da taxa de ativagao a
mandibula foi distraida 1mm, 2mm, 4mm por dia, para produzir 12mm de
fenda de distracdo com 24 dias de fixacdo. Os resultados mosiraram através
de avaliagéo clinica radiografica que 0s grupos submetidos a DO apés O e
4 dias de laténcia mostraram regeneragéo equivalente. Em relagdo as taxas
de ativacéo, verificou-se maior estabilidade no grupo que s€ submeteu a uma
taxa de imm./dia. Os autores entdo concluiram que um alongamento
mandibular por DO seria realizado com sucesso sem periodo de laténcia e a

uma taxa de tmm/dia.

Cope & Samchukov (2000), avaliaram 0SSO neoformado durante o
periodo de consolidacdc de DO mandibular. A amostra constava de
dezessete cies beagle que foram submetidos a 10 mm de alongamento
mandibular bilateral. Apos a distracdo, os animais foram sacrificados nos
periodos de 0, 2, 4, 6 e 8§ semanas de consolidagédo, e analisados
histologicamente € histomorfometricamente. Os resultados mostraram qgue a
mineralizacéao iniciou nas vizinhancas do 0sso marginal no final da distracao,
seguindo um progressivo aumento de osso trabeculadc com concomitante

diminuicéo de tecido fibroso. Entre a 48 e 68 semana de consolidagéo notou-

14
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se 3 tipos de regeneracao 6ssea relativamente maduras. A taxa de aposicéo
mineral aumentou gradualmente do final da distracéo até a 4° semana de
consolidacdo, mantendo-se constante até a 8° semana, quando diminuiu

suavemente e a remodelacdo aumentou.

15
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PROPOSIGAO

E objetivo deste trabaino realizar uma reviséo d

10 anos sobre

indicacbes e 1

a literatura dos uitimos

distracdo osteogénica alveolar, bem como discutir as técnicas,

esultados obtidos pelos diversos autores.



DISCUSSAO

Para os casos de aumento transversal (sinfise) Liou ef al (2000);
Marinho ef al.. (2000); Bell et al (1997); Guerrero et al (1997) afirmam que a
taxa de ativacdo ideal é de 1mm/dia, enquanto Reha et al (1999) utilizaram

taxa de 0.5 mm/dia , Weil ef af (1997) utilizaram 0,75 mm/dia e Perrot ef al

utilizaram 0,33 mm/dia.

Todos os autores afirmaram ser necessario um periodo de laténcia,
que compreende os dias entre a cirurgia para fixagdo do dispositivo € O inicio

da sua ativagao.

A capacidade de expandir tecidos moles simultaneamente foi citada por

Poliey et al... ;Grayson e Santiago ; McCormick et al... (1999)

Dentre as desvantagens da distragcdo osteogénica sdo citadas as
cicatrizes decorrentes da fixacdo do dispositivo — McCarthy ef al. (1992) ;
Weaver e McCarthy (1994) Koekaibaikan et al (1995) ; Grayson e Santiago
(1999) e McCormick ef af (1999); infecgbes locais - Kockalbaikan et ai(1 995)
e McCormick et al (1899) ; danos ao nervo alveolar — Liou et al e Marinho et
al (2000) ; necrose de pele - Kockaibaikan et al (1995) ; dificil higienizagao

para pacientes jovens - McCormick et al (1999).
Na cirurgia craniofacial, o pape! do periodo de laténcia nunca foi

definido, existindo uma grande variabilidade na literatura tanto experimental

como clinica Snider et al (1973), aplicou DO na mandibula de caes usando
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uma laténcia de sete dias antes de iniciar a distracéo. Ja Karp et al (1992),
em seu trabalho de investigacao histomorfoldgico da DO em mandibula de
caes, optou por um periodo de laténcia de dez dias. McCarthy et al (1 g92ab),
adotou sete dias como periodo de laténcia tanio para niveis clinicos como
experimentais. Segundo llizarov (1988), a necessidade da laténcia parece
estar relacionada ao estado do suprimento sangiineo intramedular. O
mesmo llizarov questiona sua necessidade na presenca de endodsteoc e
periésteo intacto, o que se consegue com a técnica da corticotomia. Sabe-se
também que esta técnica tende a preservar o suprimento sanguineo

intramedular em grau maior que a osteotomia tradicional.

A maioria dos autores que sé€ propdem a avaliar efeitos da DO, utilizam
um protocolo baseado nos principios idealizados por lizarov, os quais
baseiam-se em uma taxa de distracdo de 1mm por dia (llizarov, 1988).
Aiguns autores na tentativa de diminuir o tempo de tratamento, tém avaliado
a possibiidade de se alterar as taxas de distragéo (Stewart et al, 1998,
Troulis ef al, 2000). Seus resultados tem indicado que maiores ativacoes, a
taxas de 3mm/dia (Stewart et al, 1998), omm/dia ou 4mm/dia (Troulis et al
2000), tem levado a defeitos na formagdo Ossea e ndo-unido entre os

segmentos distraidos.

18



CONCLUSAO

Como se pdde analisar, a distracéo osteogénica é, hoje, uma alternativa
viavel, quandc bem indicada e executada, para solucionar os problemas de
auséncia de adequado volume 6sseo, guando da colocagao de implantes
osseointegrados para reabilitacdo de areas edéntulas. A grande vantagem
desta técnica quando comparada aos enxertos 6sseos € a previsibilidade,

além da expanséo simultnea do tecido mole.
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