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RESUMO

Distracdo osteogénica da sinfise mandibular (DOSM) é uma terapia alternativa para tratamento
de mas oclusbes com deficiéncia transversal e apinhamentos limitrofes, nos quais outras
abordagens convencionais sem extracdo ndo poderiam ser realizadas pela quantidade de
esmalte dentério que teria de ser removida, ou extracdes seriadas que poderiam comprometer
a estética pelo achatamento do perfil. A DOSM pode ser conseguida usando aparelhos
dentossuportados, osseossuportados ou hibridos ap6s a osteotomia da linha média mandibular.
O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 44
anos, atendida no ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Geral de Cuiaba, apresentando diagndstico de discrepancia sagital e transversal de mandibula.
Foi proposto tratamento em dois tempos cirdrgicos, sendo a priori a DOSM e, posteriormente,
cirurgia ortognatica. Apds osteotomia da linha média e findado as ativacfes do aparelho
disjuntor dentossuportado mandibular, concluiu-se que a DOSM é uma alternativa viavel para
o tratamento de més oclusdes com deficiéncia transversal e apinhamentos, apresentando ganho
significativo em perimetro do arco, estabilidade aceitavel, auséncias de defeitos relevantes
sobre as articulagbes temporomandibulares e baixa morbidade.

Palavras-chave: Mandibula, Osteogénese por Distragcdo, Osteotomia Mandibular.

ABSTRACT

Mandibular symphyseal distraction osteogenesis (MSDO) is an alternative treatment for
malocclusions with transverse deficiency and borderline dental crowding, in which
conventional approaches without tooth extraction cannot be performed due to the high amount
of dental enamel to be removed, nor serial extractions that could compromise esthetics due to
profile flattening. MSDO is performed by using tooth-supported, bone-supported or hybrid
devices after mandibular midline osteotomy. The aim of this work was to report a case of a 44-
year-old, female patient that attended to the Outpatient Clinic of Oral and Maxillofacial
Surgery of the General Hospital of Cuiaba, presenting mandibular sagittal and transverse
discrepancies. A two-step surgical treatment with MSDO followed by orthognathic surgery
was proposed. After midline osteotomy and tooth-supported mandibular distractor activation,
it is concluded that MSDO is a practicable alternative for transverse deficiencies and dental
crowding, promoting significant increase in arch perimeter, adequate occlusal stability,
absence of important temporomandibular joint alterations and low morbidity.

Keywords: mandible, distraction osteogenesis, mandibular osteotomy.

1 INTRODUCAO

A distracdo osteogénica € uma técnica que consiste em osteotomia seguida por processo
de separacdo gradativa dos segmentos 6sseos submetidos a tracdo controlada, possibilitando
neoformacio dsseal?. Foi inicialmente introduzida no virar do século XIX, objetivando-se
alongamento rapido das extremidades inferiores. A técnica é baseada no protocolo de distracao
osteogénica descrita inicialmente por Ilizarov em 198911, O novo tecido 6sseo é formado pela
separacdo gradual dos segmentos 6sseos através dos esforcos de tracdo. Em 1973, foi realizado
0 primeiro procedimento de distracdo osteogénica no complexo craniofacial, avancando-se

uma mandibula por 15 milimetros, e desde entdo este se tornou um tratamento clinico viavel

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p.91479-91492, nov. 2020. ISSN 2525-8761




JRrazilian Journal of Development

para  muitas anormalidades  esqueléticas  craniofaciais, incluindo  hipoplasia
maxilomandibular??.

Distracdo osteogénica da sinfise mandibular (DOSM) é uma alternativa para resolucao
de apinhamentos limitrofes, nos quais outras abordagens convencionais para correcao sem
extragdo, como stripping ou expansao do arco, ndo poderiam ser realizadas pela quantidade de
desgaste dentario que teria de ser removida ou pela tendéncia a comprometimento da
estabilidade. Ainda, extragdes poderiam comprometer a estética pelo achatamento do perfil,
além de acarretar algumas consequéncias potencialmente negativas, incluindo recidiva do
espaco da extracéo, falta de melhoria de corredores bucais escuros e falta de aceitagdo por parte
dos pais e do paciente*,

O uso da DOSM para tratamento de apinhamento mandibular associado a deficiéncia
transversal foi descrita inicialmente por Guerreiro®. O protocolo se fundamentou em uma
osteotomia vertical na area de sinfise e um aparelho dentossuportado para obter a expansao
mandibular, similar a técnica de disjuncdo cirargica da maxila. Posteriormente, foi provado
que a DOSM tanto com dispositivo dentossuportado como com dispositivos osteossuportados
é 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 6sseo e fixacdo. A distracdo osteogénica da sinfise mandibular
demonstrou ser mais interessante para os clinicos, visto que ndo necessita de qualquer enxerto
0sseo, podendo produzir um osso mais uniforme em torno dos dentes e a expansdo almejada
pode ser controlada com mais precisio no pds-operat6rio®®. Além disso, o 0sso neoformado,
uma vez calcificado, tem as mesmas caracteristicas que o 0sso mandibular®.

A literatura nos oferece uma variedade de desenhos de aparelhos para DOSM. A
principal diferenca entre eles € o local de eleicédo para fixacdo do arco mandibular. O dispositivo
dentossuportado é conectado aos dentes e o dispositivo osteossuportado ao 0sso basal,
enquanto a variacio hibrida esta ligada a ambos?.

A fase operatOria (osteotomia) deve ser realizada cuidadosamente, levando-se em
consideracdo que a remocdo excessiva de 0sso e danos ao ligamento periodontal ao longo das
superficies radiculares podem ocasionar defeitos periodontais ou anquilose dos dentes
envolvidos. (4). Apés a osteotomia, os protocolos de distracdo incluem 3 etapas: (1) o periodo

de laténcia entre a osteotomia e o inicio da distracdo; (2) o periodo de distracdo, quando é
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realizada a uma determinada taxa e ritmo; (3) e o periodo de maturagdo 6ssea, quando o
paciente é mantido na fixacdo externa rigida®.

A osteotomia pode ser realizada a rigor de trés formas: (1) em “T” invertido, para os
casos em que ha necessidade de DOSM seguida de genioplastia, onde a osteotomia vertical
sera colocada na linha média dos incisivos centrais inferiores e a horizontal cinco milimetros
abaixo do apice radicular; (2) osteotomia vertical; e (3) osteotomia em “L” ou “Z”, para casos
que apresentam um espaco inadequado entre os incisivos centrais, porém, com um bom espaco

entre incisivos laterais e caninos?’.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 44 anos, proveniente da cidade de Cuiaba — MT,
compareceu ao ambulatorio do Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Geral de Cuiaba — MT no dia 12/07/2019 apresentando queixa principal de “mordida
errada”, sendo solicitada avaliacdo e conduta cirurgica pelo ortodontista que acompanha o caso.

Ao exame fisico, a paciente foi classificada como em bom estado geral. Negou alergias,
etilismo e tabagismo. Refere fazer controle hormonal com endocrinologista para menopausa
inicial. Nega alteracdes sistémicas.

No exame fisico extraoral, observou-se perfil facial tipo 2, braquicefalica, com terco
inferior menor se comparado aos dois tercos superiores da face. Perfil bucal com caracteristica
de sorriso invertido. Em andlise de perfil nota-se distancia mento-pesco¢o discretamente
encurtada. Paciente refere ser respiradora bucal, com queixas de “sono ruim”. (Figura 1a, 1b e

1c).
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Figura 1a, 1b e 1c: fotos frontal, sorrindo e perfil respectivamente

Soares Junior, E.C; Pereira, D.A

Ao exame fisico intraoral, observou-se mucosas integras e normocoradas, auséncias de
alguns elementos dentarios bimaxilares. Observou-se, também, overjet e overbite acentuados,
bem como mordida cruzada total unilateral posterior a esquerda. Os elementos dentarios

estavam higidos, com presenca de aparelho ortoddntico bimaxilar em posicdo. (Figura 2a, 2b
e 2C).

Figura 2a, 2b e 2c: fotos intraorais de perfil direito, frontal e perfil esquerdo respectivamente

Soares Junior, E.C; Pereira, D A

Para avaliacdo inicial e complementar, foi solicitada pasta inicial com documentagédo
ortoddntica, contendo andlises cefalométricas, radiografia panoramica, teleradiografia de perfil
em normalateral e modelos em gesso especial tipo 1V para avaliacao tridimensional da relagao
de ocluséo.

Apos anamnese, avaliacdo clinico-radiogréfica, avaliacdo cefalométrica, manipulacéo
e mensuracdo dos modelos de gesso (Figura 3a, 3b e 3c), foram apresentados 0s seguintes
diagndsticos: respiradora bucal, perfil facial tipo 2, oclusdo em classe 11 de Angle com mordida

cruzada unilateral total posterior a esquerda, incompeténcia labial, discrepancia sagital e
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transversal de mandibula. A diferenga entre as distancias transversais maxilomandibulares

totalizou 12,06 mm.

Figura 3a e 3b: modelo em gesso inferior e superior respectivamente com mensuracao dos valores transversais
de cada arcada, apresentando uma discrepancia transversal maxilomandibular.
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Soares Junior, E.C; Pereira, D.A

Figura 3c: radiografia panoramica sem apresentar alteracGes 6sseas ou dentérias.

Soares Junior, E.C; Pereira, D.A

A proposta de tratamento apresentada foi distracdo osteogénica da sinfise mandibular
(DOSM) num primeiro momento cirurgico, por meio de instalacdo de aparelho disjuntor
dentossuportado em mandibula (Figura 3d e 3f). Num segundo momento, cirurgia ortognatica

monomaxilar de avango mandibular e corregéo de laterognatismo associado a mentoplastia.
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Figura 3d: modelo em gesso inferior com aparelho de Hyrax dentossuportado utilizada para distragao osteogénica
da sinfise mandibular. Figura 3f: aparelho de Hyrax dentossuportado cimentado em arco inferior.

Soares Junior, E.C; Pereira, D.A

Foram solicitamos exames laboratoriais, eletrocardiograma, risco cirrgico e avaliacdo
pré-anestesica. De posse de todos os resultados, o procedimento foi agendado e realizado sob
anestesia geral com intubacdo nasotraqueal.O acesso de escolha foi o vestibular mandibular
anterior para sinfise (Figura 4a). A incisdo ocorreu em 2 planos até o periosteo com exposicao
parcial do osso da sinfise mandibular (Figura 4b). Descolamento subperiosteal (Figura 4c).
Marcacdo dos pontos para osteotomia pela técnica de osteotomia em “Z”, também chamada de
“L”, com broca cirargica cilindrica para peca-reta n°® 702 (Figura 4d). Ativacdo do aparelho
disjuntor, com uso de 8 ativacdes (2,0 mm) (Figura 4e). Iniciou-se o processo de cinzelamento,
com uso de cinzéis de Wagner reto n° 4 e 6, percorrendo toda a marcacgéo até que se atingiu a
cortical lingual da sinfise (Figura 4f). Averiguar a mobilidade das areas osteotomizadas com
uso de um cinzel de Sverzut (Figura 4g). A etapa de sintese foi realizada por planos teciduais,

finalizando com curativo compressivo em regido mentual inferior (Figura 4h e 4i).
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Figuras 4a: acesso vestibular mandibular (incisdo por planos); (4b): incisdo do musculo mentual; (4c):
descolamento subperiosteal até exposi¢do da sinfise mandibular; (4d): marcagdo da osteotomia em “Z”; (4€):
ativacdo do aparelho disjuntor de Hyrax; (4f): finalizacdo das osteotomias e cinzelamento; (4g): mobilizacdo com
cinzel de Sverzut; (4h): inicio da sutura com fio reabsorvivel Vicryl 4-0 por planos; (4i): curativo compressivo.
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Soares Junior, E.C; Pereira, D.A

A paciente permaneceu internada no leito de enfermaria do hospital por um periodo de
24 horas para cuidados pds-operat6rios imediatos. Apos esse periodo, seguiu de alta hospitalar
com prescricdo de cefalexina 500mg em comprimidos por 3 dias associado a dexametasona
4mg e dipirona sodica 500mg, ambos por dois dias.

No pos-operatorio de 7 dias as suturas intraorais encontravam-se em bom aspecto,
condizentes com o tempo pds-operatdrio e sem evidéncia de deiscéncia ou infeccdo. Apenas
como queixa, a parestesia em labio inferior, que é esperada para este tipo de conduta cirargica.

O inicio das ativacdes do aparelho disjuntor ocorreu a partir do sétimo dia de pos-
operatorio, sendo realizado na avaliacdo ambulatorial, com realizacdo de 2 ativacdes (0,50
mm). As demais ativacfes foram programadas em uma tabela de controle e entregue a paciente,
para que fossem realizadas em domicilio e em acompanhamento junto ao ortodontista. O
controle destas ativac@es foi realizado também pela equipe de cirurgia nos retornos semanais
para averiguar a evolucao da expansdo por meio da mensuracao do diastema interincisivo.

No pols-operatorio de 15 dias ja se observa um diastema interincisivo de

aproximadamente 3,25 mm. Valor esperado e dentro do planejamento cirdrgico (Figura 5a).
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Figura 5a: p6s-operatorio de 15 dias, ap6s transcorridos 7 dias do inicio das ativagdes com diastema
interincisivos inferiores de 3,25 mm.

Soares Junior, E.C; Pereira, D.A

A paciente encontra-se em dois meses de pds-operatdrio e até 0 momento sem sinais de

recidiva (Figura 6a e 6b).

Figura 6a e 6b: pds-operatdrio de dois meses, apresentando evolugdo da oclusdo (descruzamento) posterior do
lado direito e a melhoria do contato posterior a esquerda, além do diastema interincisivos aumentado.

Soares Junior, E.C; Pereira, D.A

3 DISCUSSAO

A distracdo osteogénica da sinfise mandibular (DOSM), quando bem indicada, oferece
boas perspectivas de tratamento, principalmente nos casos limitrofes, em que extracfes
dentarias comprometeriam a estética facial do paciente.

A sequéncia clinica pré-cirurgica é simples, ndo menos que o procedimento cirdrgico em
si. Ainda assim, a cirurgia deve ser realizada cuidadosamente, pois a remocao exagerada de

tecido 6sseo e lesdo no ligamento periodontal poderdo causar defeitos periodontais ou
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anquilose do dente envolvido®*. O risco de atingir as raizes dos incisivos inferiores durante a
osteotomia é consideravel se aplicado instrumental inadequado ou o ndo dominio da técnica.

Muitas técnicas sdo descritas na literatura para correcdo da deficiéncia transversal
mandibular. Aparelhos ortodénticos podem vestibularizar dentes, mas ndo oferecem a opcao
de neoformar 0sso na regido, sendo assim, o tratamento ortodontico pode ser utilizado somente
em casos de pequenas discrepancias'?.

A técnica é baseada no protocolo de distracdo osteogénica descrita inicialmente por
llizarov (1989), no qual o novo tecido 6sseo é formado pela separacdo gradual de dois
segmentos 6sseos por meio dos esforcos de tracdo, permitindo, desta forma, ampliar o arco
mandibular e a distancia intercanina®®.

A DOSM pode ser conseguida usando diversos tipos de aparelhos: dentossuportados,
osseossuportados ou hibridos. Neste caso foi utilizado um aparelho dentossuportado por
apresentar a vantagem de reducdo do tempo cirdrgico, além da facilidade de confeccédo
laboratorial do dispositivo.

A ativacdo do distrator deve ser feita uma semana apos a cirurgia para que se forme o
calo 0sseo, fundamental para a formagdo de um osso de boa qualidade, além de evitar riscos
de perdas dentérias ou defeitos periodontais, que podem ocorrer se uma ativacdo precoce for
realizada. A quantidade de ativacGes também é de grande importancia, ndo podendo ser muito
rapida (prejudicando a qualidade do osso a ser formado), nem muito lenta (haveria uma
consolidacéo precoce, antes que se atinja a quantidade de expansdo desejada)*®.

A ativacdo ocorreu com inicio de 0,50 mm no sétimo dia, com ativac6es de 0,25 mm, 3
vezes ao dia, até que se observou uma distancia interincisiva de aproximadamente 10,0 mm e
contato oclusal posterior proximo a oclusdo em classe Il de Angle. O tratamento, neste primeiro
momento, teve um processo de ativagdes por 22 dias consecutivos, sendo realizado o
travamento do aparelho disjuntor no 23° dia com uso de fio de a¢o 2-0. Apos o travamento sera
aguardado um periodo de aproximadamente 5 meses para o inicio da mecanica ortoddntica
convencional.

No relato apresentado, a paciente ndo apresentou queixas de sintomas na ATM, até o
presente momento, muito embora estudos afirmem que ha chances de lesdes articulares
ocorrerem devido a rotacdo que o cdndilo sofre com a expansdo. Estudos tém sido realizados
na tentativa de relacionar a quantidade de expansdo mandibular com o grau de rota¢do dos
condilos e o quanto isso € danoso as estruturas articulares®. A relacéo observada entre estes

dois pardmetros é de 10 mm para 3° de rotagdo?®.
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Este caso estd sob acompanhamento junto ao servigo de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Geral de Cuiaba. A literatura apresenta limita¢cGes quanto ao
tema e novos estudos sdo necessarios para que a DOSM se estabeleca definitivamente como

uma forma eficiente de tratamento.

4 CONCLUSAO

Pacientes com arcos atrésicos e apinhamento dentéario tém sido beneficiados com a
distracdo osteogénica mandibular. Entretanto, este procedimento era impraticavel por se tratar
do arco mandibular. Com a DOSM, a ortodontia pode oferecer ao paciente uma opgéo de
tratamento, que permite um sorriso mais amplo.

A DOSM, desde que bem indicada, surge como uma nova forma de tratamento para casos
limitrofes de apinhamento dentario e mordida cruzada posterior total em mandibula, em que as

alternativas usuais se apresentam com limitacoes.
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