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Resumo

Distracao osteogénica da sinfise mandibular (MSDO) é uma terapia alternativa para tratamento
de maés oclusdes com deficiéncia transversal e apinhamentos limitrofes, nos quais outras
abordagens convencionais sem extracdo ndo poderiam ser realizadas pela quantidade de esmalte
dentario que teria de ser removida ou pela tendéncia a comprometimento da estabilidade, ou
ainda extracGes poderiam comprometer a estética pelo achatamento do perfil. A MSDO pode
ser conseguida usando aparelhos dentossuportados, osseossuportados ou hibridos ap6s a
osteotomia da linha média mandibular. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura em
relacdo a alguns aspectos relevantes da distracdo osteogénica da sinfise mandibular e apresentar
0 passo a passo para confeccdo de um aparelho distrator dentossuportado. Concluiu-se a partir
deste, que a MSDO ¢ uma alternativa vidvel para tratamento de méas oclusGes com deficiéncia
transversal e apinhamentos, apresentando ganho em comprimento significativo, estabilidade
aceitavel, auséncia de efeitos relevantes sobre as articulacGes temporomandibulares e baixa

morbidade.

Palavras-Chave: Mandibula; Osteogénese por Distracdo; Osteotomia Mandibular



Abstract

Symphyseal distraction osteogenesis (MSDO) is an alternative therapy for treatment of
malocclusions with transverse deficiency and borderline crowding, in which other conventional
approaches without extraction could not be performed by the amount of dental enamel that
might have to be removed or by the tendency to compromising stability, or when extractions
should compromise aesthetics by flattening the profile. MSDO can be achieved by using tooth-
borne, bone-borne, or hybrid distraction appliances after mandibular midline osteotomy. The
aim of this study was to review the literature considering some relevant aspects of the
symphyseal distraction osteogenesis and to present the step by step procedure for making a
tooth-borne distractor. It was concluded that MSDO is a viable alternative for treatment of
malocclusions with transverse deficiency and crowding, presenting significant gain in length,
acceptable stability, absence of relevant counterside effects on the temporomandibular joints

and low morbidity.

Key Words: Mandible; Symphyseal distraction; Mandibular Osteotomy



1. Introducéao

A distracdo osteogénica é uma técnica que consiste em osteotomia seguida por processo
de separacdo gradativa dos segmentos 6sseos submetidos a tracdo controlada, possibilitando
neoformacéo 6ssea.l? Foi inicialmente introduzida no virar do século XIX objetivando-se
alongamento rapido das extremidades inferiores. Em 1973 foi realizado o primeiro
procedimento de distracdo osteogénica no complexo craniofacial, avancando-se uma mandibula
por 15 mm, e a partir de entdo, este se tornou um tratamento clinico viavel para muitas
anormalidades esqueléticas craniofaciais, incluindo hipoplasia maxilar e mandibular.>

Distracdo osteogénica da sinfise mandibular (MSDO) é uma terapia alternativa para
resolucdo de apinhamentos limitrofes, nos quais outras abordagens convencionais para corre¢ao
sem extragcdo, como stripping ou expansao do arco, ndo poderiam ser realizadas pela quantidade
de esmalte dentario que teria de ser removida ou pela tendéncia a comprometimento da
estabilidade. Ainda, extracGes poderiam comprometer a estética pelo achatamento do perfil,
além de acarretar algumas consequéncias potencialmente negativas, incluindo recidiva do
espaco da extracdo, falta de melhoria de corredores bucais escuros e falta de aceitacdo por parte
dos pais e do paciente.>* MSDO é particularmente eficaz no tratamento de apinhamento
anterior devido a proximidade da osteotomia a deficiéncia de espago.®

Guerrero® foi o precursor do uso da distragdo MSDO para tratamento de apinhamento
mandibular associado com deficiéncia transversal. O protocolo fundamentou-se em uma
osteotomia vertical na area da sinfise e um aparelho dentossuportado para obter a expansdo
mandibular, similar & técnica de rapida expansdo maxilar. Posteriormente, Guerrero et al.’
provaram que a DOSM, tanto com dispositivos dentossuportados como com dispositivos
osseossuportados € uma abordagem alternativa para cirurgia ortognatica na resolucdo de

deficiéncias transversais.



A Unica alternativa de tratamento para mordidas cruzadas vestibulo-linguais completas,
nas quais os dentes superiores cobrem a denticdo mandibular, era uma osteotomia vertical da
sinfise seguida de enxerto dsseo e fixacdo.> MSDO demonstrou-se mais interessante para os
clinicos visto que ndo necessita de qualquer enxerto ésseo, pode produzir 0sso mais uniforme
em torno dos dentes, e a expansdo almejada pode ser controlada com mais precisdo no pos-
operatorio.2® Além disso, o osso neoformado, uma vez calcificado, tem as mesmas
caracteristicas que o 0sso mandibular inato.>

A literatura nos oferece uma variedade de desenhos de aparelhos para MSDO. A
principal diferenca entre eles é o local eleito para fixacdo no arco mandibular. O dispositivo
dentossuportado é conectado aos dentes, o dispositivo osseossuportado ao 0sso basal e o
dispositivo hibrido esta ligado a ambos: dentes e 0ss0s.2

A fase operatdria (osteotomia) deve ser realizada cuidadosamente, levando-se em
consideracdo que a remocao excessiva de 0sso e danos ao ligamento periodontal ao longo das
superficies radiculares podem ocasionar defeitos periodontais ou anquilose dos dentes
envolvidos.* Apds a osteotomia, os protocolos de distracio incluem 3 etapas: o periodo de
laténcia entre a osteotomia e o inicio da distracdo; o periodo de distracdo, quando é realizada a
uma determinada taxa e ritmo; e o periodo de maturacdo, quando o paciente é mantido na
fixacdo externa rigida.*®

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura em relagdo a alguns aspectos relevantes
da distracéo osteogénica da sinfise mandibular e apresentar o passo a passo para confecgdo de

um aparelho distrator dentossuportado.
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2. Revisdo de literatura

Landes et al.'* (2008) avaliaram se a distracio osteogénica da sinfise mandibular
(MSDO) para correcdo de deficiéncias transversas mandibulares e apinhamentos dentarios
provoca deslocamento lateral do condilo e consequente influéncia na disjuncédo
temporomandibular. Analisaram imagens tomograficas pré e pos-operatorias de nove pacientes
a respeito da distancia intercanina e posi¢do condilar antes e 3 meses apos a MSDO. A distracédo
foi realizada da mesma forma em todos os casos, ativando-se 0,6 mm por dia, comec¢ando 5
dias ap0s a cirurgia. Concluiu-se por meio deste, que MSDO ancorado por vestibular ndo causa
deslocamento lateral do céndilo, mas sim uma diminuicdo transversal da distanica condilar,
enquanto a angulacdo e as distancias verticais média, craniais e laterais da fossa permaneceram
inalteradas. Tais resultados afirmam a auséncia clinica de disfuncdo temporomandibular
associada ao MSDO, embora o tecido mole mude.

Boccaccio et al.?, em 2008, analisaram por meio de estudo com elementos finitos a area
de deslocamento e o grau de estabilidade da distracdo osteogénica da sinfise mandibular com
aparelhos dentossuportado, osseossuportado e hibrido atualmente utilizados para MSDO. Foi
comparada a proporcionalidade entre o protocolo de abertura do aparelho (2 mm) e a real
distracdo mandibular. Além disso, as areas de deslocamento do arco mandibular avaliada com
e sem forcas de mastigacdo foram comparadas para determinar o nivel de estabilidade de cada
aparelho. Concluiu-se que aparelhos dentossuportados e hibridos permitem maior controle de
deslocamento efetivo transferido a mandibula, além de o primeiro possibilitar uma maior
proporcionalidade entre o valor da distragdo estabelecida e a real distragdo. Os aparelhos
hibridos foram os mais estaveis sob cargas funcionais.

Raoul et al.*? (2009) avaliaram os resultados obtidos em 14 pacientes tratados com
distragdes osteogénicas da sinfise mandibular durante um periodo de 10 anos. Foram usados

dois tipos de distratores osseossuportados e estudada a morbidade e estabilidade a curto e a
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longo prazo (de 12 a 24 meses), com avaliacdo clinica e exames radiolédgicos. A irritacdo da
mucosa foi o principal problema observado, porém um paciente apresentou disfuncdo
temporomandibular transitéria, um apresentou disfuncdo articular durante o periodo de
distracdo e um caso ocorreu exposicdo das raizes durante a osteotomia. Apesar de tudo isso,
concluiu-se que a distracdo ostegénica ¢ uma alternativa de tratamento segura, com baixa
morbidade e resultados estaveis a longo prazo.

Gunbay et al.*® (2009) investigaram os efeitos clinicos e os resultados a longo prazo da
técnica de distragdo transmandibular da sinfise com um distrator osseossuportado para a
corregdo de deficiéncias transversais mandibulares. Foram avaliadas radiografias
cefalométricas laterais e posteroanteriores, tomografias de ambas as articulacGes
temporomandibulares e modelos dentérios obtidos no pré-operatdrio, no final do periodo de
distracdo e no final de 3 anos de sete pacientes com deficiéncia transversa mandibular. Os
resultados demonstraram que a quantidade desejada de distracdo foi alcancada em todos 0s
pacientes, porém o aumento nas medidas transversais foi maior no nivel dentoalveolar do que
na base da mandibula. Além disso, houve algumas complicag6es intra e pds-operatorias, como
danos nos incisivos centrais durante osteotomia vertical (1 paciente), deiscéncia da ferida apds
um periodo latente (3 pacientes), dor nas articulacdes temporomandibulares leve durante o
periodo de distracdo (3 pacientes) e gengivite cronica em torno das hastes de ativacdo (7
pacientes). Os cefalogramas e as tomografias de acompanhamento mostraram estabilidade
esquelética do procedimento de distracdo e auséncia de disfuncdo temporomandibular
permanente.

Em 2011, Boccaccio et al.* investigaram o desempenho de diferentes dispositivos
ortodénticos para distragdo osteogénica da sinfise mandibular (MSDO) avaliando a
estabilidade garantida por um distrator na &rea de fratura em cargas de mastigacéo e o nivel de

confiabilidade com o qual um distrator transfere uma dada expansao para 0 0sso mandibular.
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Foi construido um modelo de elementos finitos ndo-lineares (FE) de uma mandibula humana
com diferentes dispositivos (dentossuportado, osseossuportado e hibrido) e entdo utilizado para
avaliar o comportamento estrutural do osso mandibular sob cargas de distracdo e mastigagéo.
Os resultados mostraram que o dispositivo hibrido era o aparelho mais estavel sob cargas de
mastigacdo, seguido dos dispositivos dentossuportados e osseossuportado. Além disso,
verificou-se que o dispositivo dentossuportado possui a maior confiabilidade na transferéncia
de expanséo para o0 0sso mandibular.

Seeberger et al.'® (2011) avaliaram como os dispositivos de distragio dentossuportados
alteram os dentes, a mandibula e os condilos. Foram realizadas tomografias computadorizadas
pré-operatoria (1 més antes) e pos-operatdria (4 meses ap06s) de 19 pacientes tratados com
MSDO com dipositivos dentossuportados. Os dentes de ancoragem do distrator foram avaliados
quanto ao deslocamento dos seus eixos, bem como o movimento dos condilos e da sinfise
mandibular. Os resultados foram analisados estatisticamente e concluiu-se que MSDO com
dispositivos dento-suportados tém fortes efeitos sobre os dentes de ancoragem e ndo apresentam
efeitos graves sobre os condilos. Além disso, o ganho de largura pds-operatoria € o resultado
do osso recém-formado na sinfise somado a inclinacdo dos dentes.

de Gijt!® (2012) realizaram uma revisdo sitematica no intuito de avaliar a eficacia,
dificuldades relacionadas ao tratamento, complicacdes e efeitos biomecanicos da distracdo
osteogénica da sinfise mandibular. O levantamento bibliogréafico foi feito eletronicamente nas
bases de dados Pubmed / Medline, Embase, Cochrane e CENTRAL até 6 de setembro de 2010
e foram selecionados ensaios controlados randomizados (RCT), ensaios clinicos controlados
(CCT) e séries de casos sobre MSDO com um tamanho de amostra de > 5. A qualidade
metodoldgica foi considerada baixa na maioria dos artigos, mas apesar disso concluiu-se que
MSDO ¢é um tratamento seguro e eficaz para tratar discrepancias mandibulares tranversas,

sendo necessarias ainda mais pesquisas prospectivas para responder a outras questées.
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King et al.!” (2012) estudaram a estabilidade esquelética e dentéria a longo prazo da
distragdo osteogénica da sinfise com um distrator hibrido dento-osseossuportado. Vinte e cinco
pacientes foram incluidos no estudo e os registros (modelos de estudo; radiografias lateral,
posteroanterior e panoramica; e fotografias faciais e intraorais) foram tomados em 5 tempos:
T1 — pré tratamento, T2 — pré distracdo, T3 — pds distracdo, T4 - pos-tratamento e T5 —
acompanhamento. Os dados foram avaliados estatisticamente e 0 acompanhamento a longo
prazo mostrou que a combinagdo da mecénica ortodontica convencional e a expanséo
transversal MSDO ndo apresentou significativas mudancas esqueléticas ou dentarias apos 6
anos do tratamento e 7,5 anos ap6s distragdo. Concluiram também que aproximadamente
metade da expansdo dentéria transversal total foi alcangada durante o tratamento ortoddntico
pré-distracdo. Dessa forma, a MSDO deve ser reservada para pacientes que, de outra forma,
exigiriam extraces indesejaveis, expansdo dentaria extensiva que poderia causar problemas
periodontais e reducdo interproximal além do protocolo conservador recomendado, e para
pacientes que desejam alargamento estético dos arcos e aceitam 0s riscos inerentes ao
procedimento.

Malkocet et al.'® (2012) realizaram estudo objetivando avaliar os efeitos a longo prazo
da semi-rapida expansdo maxilar (SRME) e da distracdo osteogénica da sinfise mandibular
(MSDO) em estruturas dentofaciais em pacientes adultos. Para tal, analisaram cefalogramas
postero-anterior de 14 pacientes com média de idade de 20,08 + 2,36 anos no inicio do
tratamento. A avaliacdo realizou-se em 4 tempos: antes do tratamento (T1, dia 0), no final do
periodo de contengcdo da SRME e MSDO (T2, 4,57 + 0,65 meses), no final do tratamento
ortodéntico (T3, 22,14 + 4,9 meses entre o final da contencdo de SRME / MSDO e final do
tratamento ortodontico), e apds um periodo de acompanhamento de 5 anos (T4, 4,99 + 1,00
anos, entre o final do tratamento ortoddntico e acompanhamento). Todos 0s pacientes utilizaram

contencdo lingual fixa superior (2x2) e inferior (3x3) durante 0s 5 primeiros anos pds tratamento
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ortodontico. Foi instalado dispositivo de distragdo dento-osseossuportado o qual foi ativado
pelo paciente duas vezes por dia, uma vez de manh& e uma vez a noite, com uma quantidade
total de 1 mm por dia. Os dados de acompanhamento a longo prazo deste estudo ndo indicaram
recidiva transversal significativa, quer esquelética ou dentéria. A andlise dos cefalogramas
postero-anteriores ndo mostrou mudancas significativas no angulo interramal nos periodos de
observacdo. Tais conclusfes levaram o autor a concluir que a MSDO é uma eficiente alternativa
de tratamento ndo extrativo para deficiéncia mandibular transversa.

Savoldelli et al.°, em 2012, compararam a distribuicdo do estresse do fechamento da
mandibula na articulacdo temporomandibular antes e depois da distracdo sinfisaria por meio
de um estudo de elementos finitos, objetivando prever a modificacdo do estresse na articulagéo
temporomandibular (TMJ) ap6s distracdo da sinfise (SD). Os dados geométricos foram obtidos
a partir de exames de ressonancia magnética e tomografia computadorizada de um paciente do
sexo masculino saudavel e cada componente foi mesclado como vérias regides. A distracdo foi
realizada com uma expanséo de 10 mm ap0s a simulacdo de uma osteotomia vertical no modelo,
na regido da linha média mandibular. As condi¢Ges para as simula¢bes de fechamento
mandibular foram representadas por diferentes direcdes da carga muscular da mandibula. A
distribuicdo do estresse nos discos e em superficies condilares foi similar nos modelos pré e
pos-distracdo, sugerindo que as mudancas anatdmicas nas estruturas da ATM ndo devem
predispor a fadiga tecidual a longo prazo e sintomas clinicos permanentes de ATM ap6s SD.

Savoldelli et al.?° (2013) avaliaram 18 pacientes tratados com distracao sinfisaria quanto
a duracdo da expansdo e propuseram um procedimento otimizado. Para tal, utilizaram um
dispositivo dentossuportado o qual era instalado uma semana pré-operatoria. Depois de um
periodo de laténcia de 5 dias, o dispositivo era ativado em uma taxa total de 0,75 mm / dia. Os
pacientes eram monitorados a cada 2 dias até que fosse criado um espaco adequado para

resolver o apinhamento. O tempo de distragdo (dias) era anotado. Retrospectivamente
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comparou-se a largura da expansdo entre 0s caninos e expansdo entre 0s primeiros molares apos
a distracdo simétrica de acordo com o tempo de distracdo. O intervalo médio de distracao foi
de 14 dias e a média de expansdo foi de 5,85 (distanica intercanina) e de 3,1 (distancia entre 0s
primeiros molares). Percebeu-se que a expansdo transversal anterior e posterior diferem
significativamente até 14 dias ap0s a expansdo. A taxa de expansdo diminuiu & medida que o
tempo de expansdo aumentou. Os resultados sugerem, segundo os autores, que a duragédo da
expansdo ativada pode ser prevista a partir do grau de apinhamento incisal (IC) usando a
férmula: tempo de distracdo (dias) = 0,84 + 3,4 x [IC (mm)] - 0,2 x [IC (mm)] 2.

Niculescu et al.?* (2014) realizaram pesquisa retrospectiva objetivando avaliar e
comparar os efeitos esqueléticos e dentarios da distracdo osteogénica da sinfise mandibular
alcancados por meio de distratores dentossuportados versus distratores hibridos. Foram
avaliados 47 pacientes (20 para dentossuportado e 27 para hibridos) e os registros (fotografias
intraorais, modelos de estudo, radiografias cefalométricas postero-anteriores e laterais) foram
tomados em 4 tempos: T1 — pré tratamento, T2 — pré distracdo, T3 — pds distracdo e T4 — pés
tratamento. Os resultados obtidos usando o distrator hibrido e o distrator dentossuportado
compartilharam vérias semelhancgas. Os grupos mostraram um aumento em todas as larguras
medidas nos modelos e as analises cefalométricas (T1-T4) mostraram que as medidas ndo eram
diferentes entre os grupos de distracdo, com uma diminui¢do nas larguras bigoniacas e
bicondilares para ambos. Houve um aumento na distancia dos apices interincisivos e largura
intercanina, além de ambos mostrarem um aumento na angulagdo do incisivo inferior. Apesar
disso, na fase ortodontica pre-distracdo (T1-T2) houve diferenca estatisticamente significante
nas medidas da largura intercanina e na distancia dos apices interincisivos. Para ambas as
medi¢des, houve um maior aumento para 0s pacientes que receberam distragdes
dentossupotadas. Durante a fase de distracdo (T2 a T3), o distrator hibrido produziu aumentos

estatisticamente maiores em medidas. Do T2 ao T3, 0s segmentos dentossuportados inclinaram
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significativamente mais do que no grupo hibrido, sendo o ultimo quase paralelo. O tratamento
ortodéntico pos-distracdo de T3 a T4 mostrou aumentos significativamente maiores nas
larguras medidas em pacientes que receberam distracdo com o dispositivo dentossuportado.
Concluiu-se, desta forma, que tanto a expansdo esquelética como dentéria foram alcancadas
com os dois aparelhos, porém maior expansdo esquelética foi alcancada com um distrator
hibrido e maior expansdo dentéria foi alcangada com um distrator dentossuportado.

Garreau et al.??, em 2015, realizaram um estudo retrospectivo, descrevendo a técnica de
distragdo da sinfise mandibular utilizada no Hospital Universitario de Lille (Franca) entre
janeiro de 1998 e marco de 2013 e relatando os resultados obtidos da avaliacdo da eficécia,
estabilidade e complicacdes do tratamento de 35 pacientes tratados. Na técnica, 0s pacientes
passaram por um tratamento ortodéntico pré-operatdrio para aumentar o espaco ou divergéncia
entre as duas raizes onde o procedimento seria realizado. A linha média da sinfise era
identificada e marcada na superficie cortical anterior. Depois do posicionamento das placas de
osteossintese na sinfise, o dispositivo de distracdo era anexado usando parafusos monocorticais
e evitando cuidadosamente os vértices dos dentes. O distrator era entdo removido e osteotomia
bicortical da sinfise era executado a partir do nivel basilar até logo abaixo dos apices
radiculares. Apo6s isso o distrator era reanexado nos orificios ja perfurados e ativado para
verificar a mobilidade dos dois fragmentos de 0sso. A incisao labial era fechada usando suturas
absorviveis na mucosa. Dois tipos de distrator eram montados no 0sso consecutivamente: um
com um parafuso intra-tecido e o outro com um parafuso extra-tecido. O paciente era visto pelo
cirurgido 10 dias ap6s o procedimento, quando entdo comecava a ativagao diaria realizada pelo
paciente. A taxa de distracdo variou entre 0,25 mm e 2 mm por dia dependendo da tolerancia
do paciente e do aumento necessario. A distracdo continuou até o ganho de espaco determinado
pelo ortodontista ter sido alcan¢ado. O periodo de estabilizacdo era de pelo menos dois meses,

apos verificacdo clinica de consolidagdo do 0sso e entdo o distrator era removido. O aumento
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do espago do forame inter-mentual foi em média de 7 mm; um bom resultado oclusal em Classe
I e sem labioversdo dos incisivos inferiores foi obtido em 27 dos 35 pacientes (77%). A
complicagdo mais frequente foi a irritacdo do labio e mucosa gengival devido a presenga do
distrator concluindo-se que a distracdo osteogénica da sinfise mandibular parece ser um
tratamento rapido e seguro para uma deficiéncia mandibular transversal anterior com resultados

estaveis ao longo do tempo.

de Gijt et al.® (2016) realizaram um estudo em uma coorte retrospectiva de 17 pacientes
que haviam sido tratados com distracdo da linha média mandibular com dispositivos
osseossuportados, objetivando-se avaliar a estabilidade a longo prazo e os efeitos biomecanicos
de tal técnica. Foram obtidos modelos dentarios e cefalogramas postero-anteriores (PA) em
pontos de tempo fixos: pré-operatorio (T1), diretamente pods-distracdo (T2), 1 ano pos-
operatorio (T3) e no acompanhamento de longo prazo (T4). Distancias intercanino, inter
primeiro pré-molar, inter primeiro molar e comprimento do arco foram medidas nos modelos
dentarios. As analises cefalométricas foram realizadas para avaliar o efeito da MSDO na
mandibula, no angulo do ramo e na distancia intercondilea. Observou-se um alargamento
significativo e sustentado na maioria das medi¢des com resultado estavel apds 6,5 anos,
mostrando ser uma opcdo confiavel de tratamento para discrepancias transversas. Além disso,
0 estudo mostra que os dispositivos osseossuportados ndo tém efeito sobre a articulagéo
temporomandibular, indicando risco minimo de disfuncdo craniomandibular ap6s MSDO.

Por meio da simulacio de 9 modelos de elementos finitos (FE), Singh et al.?* (2016)
avaliaram o efeito de 3 diferentes abordagens de osteotomia (osteotomia da sinfise média,
osteotomia angulada da sinfise média e osteotomia em degrau parasinfisaria) além de 3
diferentes maneiras de aplicacdo de forga na expansdo da mandibula do adulto usando
biomecanica. Tomografias computadorizadas de mandibula adulta serviram como padrdo de

construcdo do modelo matematico. A osteotomia sinfisaria foi realizado em 3 modelos e os
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outros 6 modelos incluiram 2 novas abordagens de osteotomia. Cada abordagem de osteotomia
foi submetida a um aparelho dentossuportado, um aparelho osseossuportado ou a um aparelho
hibrido. Stress, tensdo e deslocamento de coroa, raiz e 0sso foram calculados e comparados em
cada grupo avaliado. De acordo com os resultados obtidos nessa pesquisa, a osteotomia em
degrau parasinfisario com aplicacdo de forgca por meio de aparelho hibrido pode ser a opgéao
mais vidvel para a verdadeira expansao do arco mandibular.

Rossini et al.?® (2016) realizaram uma reviséo sistematica objetivando alcancar respostas
na literatura disponivel acerca dos efeitos esqueléticos e nos tecidos moles da MSDO apo6s a
cirurgia e a longo prazo, e até que ponto essas mudancas sofrem recidivas apés o MSDO. A
literatura cientifica disponivel foi pesquisada em maio de 2015 para identificar todos os artigos
médicos relatando os efeitos de MSDO nos tecidos duros e moles. A pesquisa bibliografica foi
realizada nas principais bases de dados (MEDLINE, Embase, Scopus, Cochrane Oral Health
Group Trial Register and Cochrane Register of Controlled Trials, Web of Science, LILACs,
SciELO, and Google Scholar): ((‘“‘MDO’’ OR ‘‘mandibular distraction osteogenesis’> OR
““orthognathic surgery’’) AND (skeletal OR hard tissue* OR soft tissue*) AND (profile OR
relapse OR effect* OR stability)) e uma busca manual foi realizada nas bibliotecas pessoais dos
autores e nas referéncias dos estudos incluidos para identificar artigos adicionais. As estratégias
de busca resultaram em 8 publicac@es, sendo que 3 desses estudos avaliaram os tecidos moles
e todos os outros avaliaram os tecidos duros. A qualidade da evidéncia coletada foi de baixa a
moderada. As dimensdes esqueléticas verticais e sagitais aumentaram significativamente, numa
média de 5-10 mm (P <0,05). Quanto ao posicionamento sagital dos labios e estruturas
circundantes, foi observada uma correspondéncia de 90% entre tecido esquelético e tecido mole
nos pontos cefalométricos. Recidiva esquelética significativa foi relatada, no entanto, nao

piorou significativamente os resultados do tratamento.
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Winsauer et al.?® (2017) analisaram 50 pacientes que necessitavam de MSDO e foram
tratados com aparelho dentossuportado utilizando dois diferentes protocolos pré operatorios
para separar os incisivos centrais (braquetes colados de forma angulada nos incisivos centrais,
fio NiTi 0,017 x 0,025 e uma mola helicoidal aberta para criar um diastema de corpo / MSDO
instalado nos dentes incluindo os caninos e por vestibular, dois bragos de fio segmentado,
conectado ao aparelho passando pelos incisivos. O parafuso expansor era ativado e 0s incisivos
entdo afastados. O mesmo aparelho era utilizado para expansdo dentoalveolar e disjungéo
mandibular. Objetivou-se avaliar quanto aos danos causados aos dentes em ambos
procedimentos e como resultado concluiu que a expansdo dento-alveolar pré-cirdrgica
utilizando técnica de um passo para separar 0s incisivos centrais inferiores enfraquece 0 0sso
mandibular na linha mediana, diminuindo a forgca necessaria para cortar 0 0sso e, portanto,

minimiza o risco de danos dentarios permanentes.

Em 2017, Durham et al.?” avaliaram e compararam a estabilidade dento-esquelética a
longo prazo da distracdo osteogéncia da sinfise mandibular (MSDO) alcancada com o uso de
aparelhos de distracdo dentossuportados e hibridos. Para tanto, foram coletados registros pés
tratamento e registros de acompanhamento (fotografias intraorais, modelos de estudo,
radiografias cefalométricas posteroanterior e radiografias cefalométricas laterais) de 33
pacientes. Os 14 pacientes tratados com aparelho dentossuportado tiveram uma média de
acompanhamento de 5,08 anos e os 19 tratados com aparelho hibrido tiveram uma média de
6,07 anos. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos avaliados e as alterages que ocorreram a longo prazo sdo consistentes com as alteragoes
encontradas ao longo do tempo em pacientes ndo tratados ou ortodonticamente tratados,
concluindo-se que o MSDO é uma opc¢ao de tratamento viavel com o uso de um aparelho

hibrido ou de dentossuportado.
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3. Proposicao

Revisar a literatura em relagéo a alguns aspectos relevantes da distracdo osteogénica da
sinfise mandibular e apresentar o0 passo a passo para confeccdo de um aparelho distrator

dentossuportado.
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Resumo

Distracao osteogénica da sinfise mandibular (MSDO) é uma terapia alternativa para resolucéo
de apinhamentos limitrofes nos quais outras abordagens convencionais para correcdo com ou
sem extracdo ndo poderiam ser realizadas. A MSDO pode ser conseguida usando aparelhos
dentossuportados, osseossuportados ou hibridos apos a osteotomia da linha média mandibular.
O objetivo deste trabalho é discutir aspectos relevantes da distracdo osteogénica da sinfise
média e apresentar 0 passo a passo para confeccdo de um aparelho distrator dentossuportado.
Concluiu-se a partir deste, que os dispositivos dentossuportados sdo uma alternativa viavel para,
em conjunto com a distracdo da sinfise mandibular, resolucionar casos de maloclusdo com

apinhamentos, sem extracdes ou desgastes excessivos dos dentes.

Descritores: Mandibula; Osteogénese por Distracdo; Osteotomia Mandibular

Abstract

Symphyseal distraction osteogenesis (MSDO) is an alternative therapy for resolution of
borderline crowding in which other conventional approaches for correction with or without
extraction could not be performed. MSDO can be achieved by tooth-borne, bone-borne, or
hybrid distraction appliances after mandibular midline osteotomy. The aim of this study is to
discuss relevant aspects of the symphyseal distraction osteogenesis and to present the step by
step procedure for making a tooth-borne distractor. It was concluded from this that the tooth-
borne devices are a viable alternative to together with the distraction of the middle symphysis,
to resolve cases of malocclusion with crowding, without extractions or excessive wear of the

teeth.

Descriptors: Mandible; Symphyseal distraction; Mandibular Osteotomy
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Introducéo

Uma das principais queixas dos pacientes que procuram tratamento ortodéntico tem sido
0 apinhamento dentario, seja por questdes estéticas, seja por dificuldade de higienizacdo. Cada
paciente, a depender da classificacdo da ma oclusdo, apresenta caracteristicas préprias e
diferentes estratégias de tratamento que vém sendo estudadas ao longo dos anos, sendo a

deficiéncia mandibular transversa um problema comum entre eles.

A correcdo de ma oclusGes com apinhamento inferior usualmente é realizada com
expansdao dentoalveolar, desgastes interproximais (stripping), ou com extracdes dentarias.
Quanto a correcdo das deficiéncias transversais mandibulares, os ortodontistas tém opcoes
limitadas, uma vez que contrariamente a sutura intermaxilar que pode ser expandida com
aparelhos ortoddnticos até por volta dos 15 anos?, a sinfise mandibular se funde na idade de 1

ano, sendo impossivel a sua expansdo sem intervengéo cirdrgica.®

Distracdo osteogénica da sinfise mandibular (MSDO) é uma terapia alternativa para
resolucdo de apinhamentos limitrofes nos quais outras abordagens convencionais para corre¢ao
sem extracdo, como stripping ou expansdo do arco nao poderiam ser realizadas pela quantidade
de esmalte dentario que teria de ser removida ou pela tendéncia a comprometimento da
estabilidade. Ainda, extracGes poderiam comprometer a estética pelo achatamento do perfil,
além de acarretar algumas consequéncias potencialmente negativas, incluindo recidiva do

espaco da extragdo e falta de melhoria de corredores bucais escuros.??

A primeira distracdo osteogénica da sinfise mandibular foi descrita por Guerrero*? em
1997. Esta técnica é baseada no protocolo de distracdo osteogénica descrito inicialmente por
Ilizarovt3(1989) no qual novo tecido 6sseo é formado pela separagdo gradual de dois segmentos
0sseos através dos esforcos de tragdo, permitindo, desta forma, ampliar o arco mandibular e a

distancia intercanina.
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A MSDO pode ser conseguida usando aparelhos dentossuportados, osseossuportados ou
hibridos apds a osteotomia da linha média mandibular.!! Como vantagens do aparelho
dentossuportado pode ser citada a reducdo de um procedimento cirtrgico?®, além da facilidade

de confecgéo laboratorial do dispositivo.

O objetivo deste trabalho foi discutir alguns aspectos relevantes da distragdo osteogénica
da sinfise mandibular e apresentar o passo a passo para confec¢do de um aparelho distrator

dentossuportado.

Confeccao laboratorial do distrator osteogénico dentossuportado:

Para confeccdo do distrator inicialmente sdo confeccionados modelos de trabalho

(Figura 1) e identificado o disjuntor a ser utilizado (Figura 2).

Figura 1. A. Modelos de trabalho iniciais. B. Vista oclusal do modelo inferior mostrando

apinhamento anterior.
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Figura 2. Parafuso para Disjuntor Hyrax, com 11 mm.

Em seguida, o disjuntor é posicionado no modelo inferior, e o fio mais oclusal adaptado
na face vestibular dos incisivos e caninos inferiores e na lingual dos dentes posteriores inferiores
(Figura 3A e B). O fio inferior é adaptado a face vestibular dos dentes inferiores (Figura 3C e

D).
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Figura 3. A e B. Adaptacdo do fio superior. C e D. Adaptacao do fio inferior.

Ap0s ajuste dos fios (Figura 4A) o aparelho é fixado ao modelo de gesso por meio de
cera (Figura 4B) e fixado ao articulador do tipo Charneira (Figura 4C) para acrilizagdo (Figura

4D).

Figura 4. A. Fios ajustados. B. Aparelho fixado com cera. C. Modelo de gesso e aparelho

fixados no articulador. D. Aparelho acrilizado.
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Por fim € realizado o acabamento e polimento do dispositivo (Figura 5).

Figura 5. A. Modelo de trabalho com o distrator adaptado. B. Distrator apds acabamento e

polimento.

Discussao

Atualmente existem disponiveis trés tipos de distratores: osseossuportado,
dentossuportado e hibrido. A principal diferenca entre eles é a posicao na qual sao fixados. O
primeiro € fixado no 0sso, 0 segundo nos dentes e o hibrido é fixado tanto em 0sso quanto em

dente.1°

Na distracdo osteogénica da sinfise mandibular geralmente s&o utilizados distratores
osseossuportados?’, porém desvantagens s&o relatadas, como duragéo prolongada da cirurgia,
custos elevados e a necessidade de uma segunda operacgdo para remover o aparelho.® Além
disso, vérios trabalhos citam complicacdes pds cirdrgicas relacionadas ao uso de dispositivos
osseossuportados e hibridos, como infeccdo ao redor do parafuso de osteossintese.!”! Tais
complicagdes podem ser justificadas pelo fato de os distratores hibridos e osseossuportados se

comportarem como entrada para microorganismos nas regides nas quais as hastes estdo
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embutidas na mucosa, resultando em infecgdo secundaria.l Outra justificativa seria a maior
incisdo e exposicdo da gengiva durante a fixacdo do aparelho osseossuportado, quando
comparado ao dentossuportado, o que pode induzir irritacio gengival.?

Em comparagdo a expansdo do arco conseguida por aparelhos funcionais, a MSDO
parece ser um procedimento de maior estabilidade a longo prazo, visto que um beneficio que a
distracdo tem sobre os primeiros é uma mudanca no 0sso basal e ndo apenas no 0sso alveolar,
produzindo assim alterages na matriz funcional.®

O beneficio de um distrator osseossuportado e, em menor extensao, o distrator hibrido,
é a aplicacéo das forcas no nivel do osso basal®, como perceberam Durham et al.” (2017) em
pesquisa comparativa na qual distratores hibridos criaram maior expansdo paralela do 0sso
basal e alveolar do que distratores dentossuportados, e Niculescu et al.?° (2014) que relataram
separagdo mais paralela do 0sso durante a distragdo com um distrator hibrido e maiores efeitos
dentérios que esqueléticos resultantes dos distratores dentossuportados.

Apesar dos dispositivos de distracdo suportados pelos dentes produzirem maior
alargamento dentario que esquelético, Del Santo et al.> (2000) relataram boa estabilidade
esquelética transversal com o uso de tais aparelhos. Outros autores obtiveram resultados
semelhantes e acreditam que aparelhos a base de dentes permitem aos ortodontistas melhor
controle durante o processo de distracdo, além de expansdo simétrica adequada e

estabilidade.?212

Para Conley e Legan® (2003), se a resisténcia 0ssea é removida (isto é, uma osteotomia
é realizada) e o aparelho é suficientemente rigido, a forca aplicada aos dentes deve ser
transferida diretamente para o0 0sso e somente permitir ocorrer alteracdes esqueléticas,

independente do tipo de distrator utilizado.

Os distratores dentossuportados possuem algumas vantagens, como remog¢do sem

segunda cirurgia, auséncia de acessorios transmucosos e melhor estética, especialmente quando
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sdo usados dispositivos linguais.!®* Para Seeberger et al.?® (2011), dispositivos dento-

suportados apresentam menor morbidade que 0s 0sseossuportados.

Quando se planeja distracdo osteogénica da sinfise mandibular, deve-se avaliar
previamente a necessidade de expansdo maxilar transversa, uma vez que, tipicamente, o0 arco
superior é usado como referéncia para determinar a quantidade adequada de expansao

mandibular. 3

Se tratando de distracdo da sinfise mandibular com osteotomia realizada interincisivos,
0 apinhamento dentario pode ser um fator complicador, ocasionado pela proximidade do &pices
e falta de espago para a inciséo, exigindo, desta forma, tratamento ortodontico prévio ao ato
cirtrgico para alcancar divergéncia radicular. Uma simples técnica para conseguir este
movimento dentério € a colagem de braquetes angulados e uma mola helicoidal aberta entre os
incisivos, produzindo um diastema de corpo.2® Em casos de apinhamentos severos, é necessario
divergéncia radicular dos incisivos laterais em primeiro lugar, para entdo movimentar as raizes

dos incisivos centrais.®

Remocao excessiva de 0sso durante a osteotomia pode causar defeitos periodontais e
anquilose dos dentes envolvidos.> van Bremen et al.?* (2008) concluiram, em pesquisa
retrospectiva, que 3% dos pacientes tratados com MSDO apresentam injdrias dentarias
irreversiveis, porém Gandini et al.® (2009) afirmam que o risco de lesdo a uma raiz dos incisivos

inferiores durante a cirurgia é relativamente pequeno se boa divergéncia radicular € alcangada durante

a fase inicial do tratamento.

llizarov*® foi o primeiro a introduzir o que tornou-se o ritmo normal (1 mm / dia) de
distracdo utilizado na maioria das situagfes clinicas. Ele mostrou que os ritmos que séo
demasiadamente lentos produziam uma unido prematura e ndo Se conseguia alcancar a

guantidade de expansdo planejada, e os ritmos que eram muito rapidos produziam uma nao-
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unido entre os segmentos de 0ssos longos, com ma qualidade 6ssea ou unido fibrosa. Salvoldelli
et al.?2 (2013) realizaram uma pesquisa na qual os dispositivos eram ativados 0,75mm/dia e
sugeriram, através dos resultados obtidos, uma férmula a partir da qual pode-se prever a duragéo
da expansdo através do grau de apinhamento incisal (IC), como se segue: tempo de distracdo

(dias) = 0,84 + 3,4 x [IC (mm)] — 0,2 x [IC (mm)] 2.

Del Santo et al.®> (2000) afirmam que a movimentagio dentaria ndo deve comegcar até
que evidéncia radiografica de consolidacédo seja observada, evitando defeitos osseos, defeitos
periodontais e perdas dentarias. Outros trabalhos corroboram com o protocolo estabelecido por
Ilizarov'® sugerindo que a distracdo deve comecar uma semana apds a cirurgia, tempo suficiente para

formagéo de calo dsseo.

A grande maioria dos estudos a longo prazo existentes na literatura relatam auséncia de
distarbios das articulacbes temporo-mandibulares ou sintomatologia estatisticamente
insignificante durante o periodo de acompanhamento para quaisquer dos trés tipos de

distratores.2314.16

Ganhos estéticos, algumas vezes principal queixa do paciente, como diminui¢do dos
corredores bucais escuros, podem ser sugestivos de distracdo osteogénica da sinfise. A
expansao transversal maxilar era limitada pela largura do arco inferior (antes imutavel sem
intervencao cirdrgica e enxerto) e 0s pacientes nem sempre alcangavam os resultados desejados.
Atualmente, com a capacidade de expansdo de ambos os arcos utilizando MSDO, € possivel se
conseguir resultados positivos reais e viaveis.® E importante ressaltar, porém, que a decisdo de

plano de tratamento ndo deve restringir-se a estética.

Del Santo et al.® (2002) e posteriormente Gandini et al.® (2009) propuseram um distrator
dentossuportado confeccionado a partir de modelos de gesso da arcada dentaria do paciente.

Tal aparelho apresenta cobertura oclusal acrilica nos caninos e dentes posteriores mandibulares
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que funciona com uma pista para articular com os dentes superiores antagonistas, e ndo inclui
os incisivos inferiores durante a distragdo e consolidagdo para prevenir problemas periodontais
na area da osteotomia. Dessa forma, os incisivos deslocam-se espontaneamente para o espago

adquirido.

No presente trabalho apresentamos o0 passo-a-passo para confeccdo do referido aparelho
porque acreditamos ser esse uma boa opcdo, com facil confeccdo e baixo custo, evitando
maiores honorarios ao paciente, além de todas as outras desvantagens dos aparelhos

osseossuportados e hibridos, ja citadas anteriormente.

Concluséao

Os distratores dentossuportados apresentam algumas importantes vantagens sobre 0s
distratores osseossuportados e hibridos, como facilidade de confeccéo e instalacéo, baixo custo
e remocgdo sem uma segunda cirurgia. Além disso, demonstram baixo indice de morbidade e
estabilidade aceitavel, apesar de seu ganho em comprimento do arco ter um componente

dentoalveolar significante.
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Legenda das figuras

- Figura 1. A. Modelos de trabalho iniciais. B. Vista oclusal do modelo inferior mostrando

apinhamento anterior.

- Figura 2. Parafuso para Disjuntor Hyrax, com 11 mm.

- Figura 3. A e B. Adaptacéo do fio superior. C e D. Adaptacéo do fio inferior.

- Figura 4. A. Fios ajustados. B. Aparelho fixado com cera. C. Modelo de gesso e aparelho

fixados no articulador. D. Aparelho acrilizado.

- Figura 5. A. Modelo de trabalho com o distrator adaptado. B. Distrator ap6s acabamento e

polimento.
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6. Anexo

Link para as normas do artigo cientifico:
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