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RESUMO

A reabilitagdo de grandes deformidades faciais de origem genética ou
adquirida, consiste em um desafio na reabilitacdo do paciente. Com o advento da
terapia de Distragdo Osteogénica (DO), a correcdo das deformidades ganhou um
novo rumo. O tratamento, originado na area médica da ortopedia e idealizado para
0ss0s longos, passou a ser adaptado aos ossos da face para a corregao cirurgica de
grandes deformidades faciais. O principal beneficio esta na tragdo continua dos
ossos, de forma que haja neoformacéo éssea, associada ao acompanhamento dos
tecidos moles de forma gradual, principal caracteristica e vantagem da DO. O
presente trabalho teve como objetivo, avaliar a eficacia da DO no tratamento de
discrepancias do osso mandibular. Na revisdo de literatura, foi realizada uma
pesquisa eletrbnica em busca de artigos cientificos que abordam a Terapia Cirurgica
de Distragdo Osteogénica do osso Mandibular, incluindo-se historico, aplicagdes,
vantagens e desvantagens, protocolos e estabilidade a longo prazo, consultando-se
nas bases de dados LILACS, SciELO, MEDLINE, Google Scholar e PubMed por
meio dos termos: “Orthopedic”. “Distraction Osteogenesis”, “Bone Lenghtening”,
“‘Mandible” (MeSH). Diante desta revisdao, conclui-se que a terapia de Distracao
Osteogénica do osso Mandibular consiste em um tratamento efetivo em termos de
ganhos funcionais e estéticos, além de apresentar de maneira geral, boa
estabilidade a longo prazo, por mecanismos bem conhecidos e estabelecidos de
neoformacao 6ssea, em ganhos maiores que 10mm, principalmente para grandes
deformidades faciais; e que ainda serdao necessarios futuros estudos clinicos com
maior numero de participantes, corrigindo-se possiveis tipos de viés, e com maiores

acompanhamentos longitudinais.

Palavras-chave: “Orthopedic”. “Distraction Osteogenesis”, “Bone Lenghtening”,
“‘Mandible” (MeSH)



ABSTRACT

The rehabilitation of major genetic or acquired facial deformities poses a
challenge in patient recovery. With the emergence of Distraction Osteogenesis (DO)
therapy, the correction of these deformities took a new direction. The treatment,
originating in the field of orthopedics and initially designed for long bones, has been
adapted for facial bones to surgically correct significant facial deformities. The main
benefit lies in the continuous traction of the bones, promoting new bone formation
along with gradual monitoring of soft tissues, a primary characteristic and advantage
of DO. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of DO in treating
discrepancies in the mandibular bone. In the literature review, electronic research
was conducted to find scientific articles addressing Surgical Distraction Osteogenesis
therapy of the mandibular bone. This included historical context, applications,
advantages and disadvantages, protocols, and long-term stability. Databases such
as LILACS, SciELO, MEDLINE, Google Scholar, and PubMed were searched using
the terms: "Orthopedic", "Distraction Osteogenesis", "Bone Lengthening", "Mandible"
(MeSH). Based on this review, it is concluded that Distraction Osteogenesis therapy
of the mandibular bone proves to be an effective treatment in terms of functional and
aesthetic gains. It also generally demonstrates good long-term stability due to
well-established mechanisms of new bone formation, particularly for deformities
exceeding 10mm, primarily in the case of major facial deformities. Further clinical
studies with larger participant numbers, addressing potential biases, and

incorporating longer follow-up periods are still required.

Keywords: "Orthopedic”, "Distraction Osteogenesis”, "Bone Lengthening", "Mandible"
(MeSH)
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1. Introdugao

A terapia de Distragdo Osteogénica (DO), tratamento ortopédico idealizado para
0ssos longos e inicialmente documentada na area médica, passou a ser adaptada
aos 0ssos da face para a corregao cirurgica de grandes deformidades faciais, com o
principal beneficio de tracdo continua dos ossos, com resultante neoformacgao, e
acompanhamento dos tecidos moles, o que consiste na principal vantagem desta

intervengao cirurgica.

Ha mais de dois mil anos documentada, desde os tempos de
Hipocrates, e com o tempo aprimorada, a técnica de neoformagao dssea avancgou
significativamente no século XX, apos ser inicialmente realizada por Codivilla, e
posteriormente aprimorada por grandes estudiosos acerca do tema como llizarov,
que contribuiu significativamente durante a Segunda Guerra Mundial para o
conhecimento da DO, postulando teorias que seriam essenciais para a

compreensao acerca do tema.

Tais estudos, inicialmente realizados por DO com fixagao externa, em
0sso0s longos como o0 0sso fémur, passaram a ser incorporados mais recentemente,
a area da cirurgia bucomaxilofacial, aos ossos do complexo maxilomandibular,
introduzidos por Rosenthal, em 1927, quando se passou entdo a aplicar a
neoformacéo Ossea cirurgicamente assistida, por meio da DO, para a correcdo de

discrepancias esqueléticas dos ossos da face.

A DO mostrou-se um procedimento cirurgico eficaz para o tratamento
de assimetrias faciais importantes, dentre as quais pode-se citar a sequéncia de
Pierre Robin, Microssomia hemifacial, Sindrome de Treacher-Collins e

demais deformidades ou assimetrias congénitas.

No século XXI, o procedimento vem sofrendo avangos significativos,
por meio de novas técnicas e novos dispositivos intraorais, além de aplicagbes em
diversas regides anatOmicas dos ossos maxilares, com diferentes indicagdes,
aumentando cada vez mais o0 conhecimento acerca do tema, bem como

demonstrando-se por diversos estudos, sua seguranga e eficacia.



2. Objetivos

O presente trabalho teve por objetivo investigar a eficacia da Distragao
Osteogénica no tratamento de discrepancias do osso mandibular por meio de uma

revisao da literatura narrativa.

Inicialmente realizou-se uma revisao da literatura narrativa que incluiu uma
pesquisa eletrbnica em busca de artigos cientificos que abordam a Terapia
Cirargica de Distracdo Osteogénica do Osso Mandibular, incluindo-se histérico,

aplicagdes, vantagens e desvantagens, protocolos e estabilidade a longo prazo.

Seguidamente, efetuou-se uma revisdo da literatura referente a eficacia da

Distragdo Osteogénica no tratamento de discrepancias do Osso Mandibular.
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3. Métodos

Na revisdo narrativa de literatura, na primeira secdo, foi realizada uma
pesquisa eletrbnica em busca de artigos cientificos que abordam a Terapia Cirurgica
de Distracdo Osteogénica do osso Mandibular, incluindo-se histérico, aplicagdes,
vantagens e desvantagens, protocolos e estabilidade a longo prazo, consultando-se
nas bases de dados LILACS, SciELO, MEDLINE, Google Scholar e PubMed por
meio dos termos: “Orthopedic”. “Distraction Osteogenesis”, “Bone Lenghtening”,
“Mandible” (MeSH).

Os artigos selecionados para esta revisdo de literatura seguiram
combinacbées dos MeSH terms supracitados que continham em seu titulo ou
tratavam de um destes termos, de todas as datas disponiveis na pesquisa da base
de dados, dentre os anos de 1942 a 2023, com preferéncia para estudos clinicos,
revisbes sistematicas, estudos clinicos randomizados, revisdes de literatura e
meta-analises. A partir disso, foram selecionados os artigos pertinentes ao tema,
desde a introdug¢ao a concluséo.

Seguidamente, efetuou-se uma pesquisa bibliografica em que se abordou
especificamente a eficacia da Distragado osteogénica no tratamento de discrepancias
do osso mandibular. Pesquisaram-se as plataformas Lilacs e PubMed, por
combinagdo dos termos “Distraction Osteogenesis”, “Mandible”, “Efficacy”.
Combinados os termos, apds exclusdo de artigos ndo compativeis ao tema, foram
selecionados 8 artigos, dos 13 encontrados, baseados nos que demonstraram na
secdo conclusdes ou resultados, a eficacia do tratamento de DO mandibular,
aplicando-se o filtro para dar preferéncia aos estudos clinicos, revisdes sistematicas,
estudos clinicos randomizados, revisoes de literatura e meta-analises, dentre os
anos de 2002 até 2023.
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Metodologia: Reviséo de Literatura
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Figura 01. Métodos (llustracéo prépria gerada por Canvas)

4. Histérico: Distragao Osteogénica do Osso Mandibular

A origem da Distracdo Osteogénica (DO) remonta aos tempos de Hipécrates,
que, ha mais de dois mil anos, realizava o tracionamento de ossos por meio de um
aparelho externo rigido (PELTIER, 1968)?

O primeiro relato de tracdo continua por cotos dsseos fraturados, data do
século XIV (CONVERSE, WAKNITZ, 1942)2. Desde entdo, diversos ortopedistas
criaram modificagdes nos aparelhos fixadores, que aprimoraram a fixagao externa,
dentre os quais se destaca no século XIX, Clayton Parkhill, considerado na literatura
americana, o “pai da fixagao externa”, que veio a desenvolver em 1894, o primeiro
dispositivo propriamente dito. O sistema era composto por dois pinos proximais, e
dois distais a regido da fratura, fixados somente a uma cortical dssea e conectados
entre si por um sistema de grampos. Com o tempo, 0s avangos proporcionaram a
melhora nestes sistemas, que hoje também incorporaram o ago inoxidavel a

3
composic¢do. (PARKHILL, SELINGSON, POPE, 1982)

A primeira osteotomia data do ano de 1826, realizada por J.R. Barton, e
posteriormente, em 1880, Macewen descreveu o que hoje se denomina “calo
0sseo”, referente a area de osso neoformado a partir desta osteotomia. (PELTIER,

1
1968)

Em 1905, Codivilla realizou entédo, a primeira distragdo osteogénica (do latim,
distractio, divisao, separagao do que estava junto ou concentrado; do grego osteo,
0SSO € genes, geragao), ao realizar uma osteotomia no fémur, com fixacao externa
para alongamento 6sseo. (CODIVILLA, 1994)4
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O procedimento originado na area médica da ortopedia, desenvolvido e
estudado por llizarov, médico russo do século XX, desenvolveu os chamados “dois
. o . 7] . H n ~ ” 5
principios de llizarov”, que baseiam-se na teoria “tensao-estresse” BREIK (2016) e

na influéncia do aporte sanguineo e quantidade de ativagao. (ILIZAROV, 1989)6

Desde entdo, a DO passou a ser conhecida e estudada como um
procedimento que propicia a neoformacdo éssea mandibular, além de ganhos
simultdneos em tecido mole, angiogénese, ativagao metabdlica, BREIK (2016), por
meio de um tracionamento controlado entre dois cotos 0Osseos cirurgicamente
separados por osteotomia. (BASKARAN et al. 2017; BREIK, 2016).”

4.1 Principios biolégicos

No primeiro momento apds a Distragdo Osteogénica (DO), sabe-se que ha a
formagao de uma matriz fibrosa rica em colageno, na regiao central, delimitada por
dois cotos Osseos paralelos entre si, com alta atividade de osteoblastos ativos na
periferia. (ILIZAROV, 1989; KARAHARJU-SUVANTO et al. 1992)6.'8Além disso, pode
ainda haver formacdo de ilhas cartilaginosas, e estas podem (BELL, 1997;
DELLOYE et al. 1990) ou néo ser encontradas (GANEY et al. 1994)""

Apesar de ndo totalmente esclarecidos, entre os principios que modulam a
neoformacdo o6ssea no decorrer da DO, a forca mecanica apresenta efeitos
primordiais (TONG, 2003)1.2A cascata de transdugao de sinal mediada por integrinas,
consiste no principal meio de propagag¢ao do estimulo mecanico, e consequente
regulagcédo de formacao dssea por ativagdo de vias metabdlicas (TONG, 2003)1,20 que

embasa o primeiro principio biolégico de llizarov na teoria de tensdo-estresse.

Sabe-se ainda, que durante a distracdo, ha um aumento na expressao local
de citocinas como TGF - R (fator de transformagdo do crescimento beta), mRNA
(acido ribonucleico mensageiro) e da proteina TGF - 31 (fator de crescimento do
tecido beta um), que promovem no local uma angiogénese que resulta no aumento
da migracao, proliferacdo, diferenciacdo e sintese de matriz extracelular por
osteoblastos (MEHRARA, 1999 apud FABER, 2005)1,3e sustenta a segunda teoria de

14
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llizarov, que preconiza a influéncia do aporte sanguineo e frequéncia de ativagao,
como principios biolégicos na DO, que se prejudicados, provocardo atrofia ou
degeneragdo no tecido o6sseo. (ILIZAROV, 1989)6 A neoformacédo d&ssea
propriamente dita, ocorre das margens em dire¢ao ao centro , (ALHO et al
1982)1,4ou zona central de tecido fibroso, imediatamente a zona de neoformacéo
Ossea, seguida da zona de remodelacéo e, por fim, zona de osso maduro. (COPE et
al. 1999)"°

Figura 02: Neoformagdo 6ssea no decorrer da Distragdo Osteogénica. A. Zona central de tecido
fibroso; B. Neoformagédo Ossea; B-C: Zona de remodelagcdo 6ssea; C. Zona de osso maduro.

(llustracao propria gerada por Canvas)

Segundo estudos de Karaharju Suvanto et al. 199016, que avaliaram 17
mandibulas de ovelhas em crescimento apdés DO, a deposi¢cao de novo osso pode
ser verificada radiograficamente apdés 3 semanas em média apos a distragao, e
ainda, que o osso neoformado apresenta 75% dos niveis de célcio de um osso

normal entre 2 a 5 meses.

Sabe-se ainda, que ha uma intensa atividade angiogénica na regiao do “gap”,
de forma que o suprimento sanguineo é aumentado entre 160% a 300%, em relacéo
ao normal, e permanece em valores 30% a 40% apos a consolidagao. (PALEY,
1988)"
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Em relac&o ao tecido nervoso, ha mielinizagdo ativa sob as células nervosas
10
tracionadas durante a DO (DELLOYE et al. 1990), além do acompanhamento

muscular por hipertrofia e regeneragao. (FISCHER et al. 1997)18

Ao fim das ativagdes planejadas, a ossificagdo ocorre das margens Osseas
em direcdo a zona central fibrosa (ARONSON et al, 1990)19de forma que as fibras
colagenas, segundo Mehrara et al. (1999)1,3maioritariamente de colageno tipo |, se
organizem paralelamente a forga aplicada (MICHIELI, MIOTTI, 1977)2.O Ainda,
segundo Ganey et al, 1994l,1hé também na zona de DO, uma elevada expressao de
colageno tipo IV na membrana basal dos vasos sanguineos, que é de extrema
importancia para o aporte sanguineo local, além da presengca de lamininas; e
também, BMP’s (Proteina Morfogenética Ossea) do tipo 2, 4 e 7. (CAMPISI et al,
2003)**

Sabe-se ainda, que a expressdo génica de osteocalcina, coincide
temporariamente com a mineralizacdo 6ssea durante o processo de DO em modelos
animais, e ainda, que isto ocorre concomitantemente a deposicdo de Calcio.
(MEHRARA et al. 1999)"°

A unido do trabeculado de pontes Gsseas, que pode levar em torno de duas

semanas a um més (MOFID et al, 2001; DELLOYE et al 1990; CARLS; SAILER,
22,10,23

1998), acontece seguida de uma intensa remodelagao do tecido ésseo (ILIZAROV,

1989; KARP et al, 1990; TAVAKOLI et al, 1998). "

Ha controvérsias na literatura quanto ao tipo de ossificagdo que ocorre no
“‘gap” cirurgico. Aronson et al. (1990)19 sugerem que ocorra ossificacéo
intramembranosa, enquanto outros trabalhos sugerem que haja ossificagdo do tipo
endocondral devido a presenga abundante de cartilagem, assim como se observa na

epifise de ossos longos (ALHO et al, 1982 ; KOJIMOTO et al,1988):**°

A primeira importante avaliagdo histolégica do osso neoformado, ocorreu
quando Panikarovski et al. (1982)27avaliaram 41 pecas de mandibulas caninas
submetidas a DO. O corte histolégico mostrou a fenda ou “gap” como uma zona
fibrosa, rica em angiogénese e fibras colagenas orientadas paralelamente ao sentido
da tragdo. Os autores concluiram que 0 novo 0ssO possuia aspeto semelhante ao

novo osso formado na distragao de ossos longos.
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Portanto, levando-se em conta os principios bioldgicos acima descritos,
segundo llizarov (1989)6, 0 que norteia o sucesso de uma terapia de DO, consiste
nos seguintes fatores: 1. Rigidez da fixagdo, 2. Dano ao periésteo durante a

osteotomia, 3. Velocidade de ativagao, 4. Frequéncia.

4.2 Distragao Osteogénica Mandibular

As malformagbes mandibulares possuem diversas causas e acometem
diversas regides do osso mandibular. A etiologia, apesar de nao totalmente
esclarecida, pode estar relacionada a origem genética, em condigbes como
microssomia hemifacial e Sindrome de Goldenhar, ou a fatores adquiridos, entre
eles: perda precoce da denticdo, trauma, anquilose da Articulagao
Temporomandibular e infegdes como osteomielite. (SAHOO, ISSAR, THAKRAL,
2019)®

As regibes do osso mandibular, entre elas, corpo, ramo, condilo, mento e
processo alveolar, sao afetados nos trés planos de orientacdo, sendo que o maior
desafio em termos de estabilidade pds-operatdria para correcao, € a parte posterior
da mandibula, que envolve céndilo e ramo. (SAHOO, ISSAR, THAKRAL, 2019)28
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gor | o o
Figura 03. Osso Mandibular (Imaaem gerada por Inteligéncia Artificial)

Com o advento da Distracdo Osteogénica, houve uma importante mudanca
na concecao das corregcoes de deficiéncias mandibulares. Os primeiros relatos de
uso do Distrator Osteogénico na regido mandibular, remetem ao ano de 1927,
apresentados por Rosenthal, ROSSINI et al. (2016)2,90 que possibilitou a corregao de
grandes deformidades faciais. Inicialmente foi aplicado em casos de Microssomia
Hemifacial, por distragcdo osteogénica unilateral mandibular, e também na Sindrome
de Treacher Collins, bilateral, onde desde entdo se aplica a Hipoplasia Mandibular,
Micrognatia, Anquilose da ATM, além de consistir em um tratamento efetivo na
obstrucdo das vias aéreas superiores na Sequéncia de Pierre Robin, a partir do 5°

dia de vida segundo alguns relatos. ZHANG et al (2019), BREIK (2016)>"°

Além dos excelentes resultados obtidos pela aplicagdo da técnica em
pacientes sindrémicos, de discrepancias osseas entre 15 a 50mm, a Distragao
Osteogénica Mandibular (DOM) passou a ser aplicada na corregdo de problemas
ortognaticos significantes (pacientes Classe Il esquelética com discrepancias 6sseas

que requeiram até 20mm de avang¢o mandibular). (ROSSINI et al. 2016)29
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Conforme os distratores extraorais se mostraram menos precisos no
alongamento ésseo planejado, diversos dispositivos intraorais foram desenvolvidos
(SAHOO, ISSAR, THAKRAL, 2019). Guerrero (1990)>foi o primeiro a relatar os
dispositivos intraorais para correcdo de defeitos transversais do osso mandibular,
com a vantagem de se apresentarem de forma mais discreta, sem cicatriz e
suportaveis ao paciente. (ALWAL et al. 2019)3.2Como desvantagem, esta o restrito

acesso a cavidade bucal.

Em um estudo clinico experimental, Bueno et al. 20003?Fealizaram DO em 8
pacientes, com mandibulas hipoplasicas, por meio de dispositivos intra e extraorais,
sendo que 5 destes pacientes apresentavam defeitos verticais maiores do que
24mm. O periodo de laténcia foi de 5 dias, com um protocolo de ativagao de 1Tmm
por dia, 0,5mm de 12/12h, e um periodo de laténcia de 8-12 semanas. Todos os
casos obtiveram resultados de sucesso, com ganhos de 17 a 32mm, apesar de
haver mais complicacbes com os dispositivos externos, como a rotacdo do coto

proximal em dois casos, e uma perda do screw externo ao final da consolidacéo.

Dessa forma, o dispositivo intraoral é fortemente recomendado para casos
que envolvem a DO do ramo ascendente em largas deficiéncias mandibulares.
(BUENO et al. 2000)>°

A aplicabilidade da terapia de DO em osso mandibular, se da de diversas
formas, haja vista a menor morbidade inerente do procedimento, o que diminui a
complexidade (BUENO et al. 2000)3.3Dentre as principais regides aplicaveis, cita-se a
DO mandibular: de corpo, ramo, alveolar, unidade ramo-condilo e de regido

sinfisaria. (SAHOO, ISSAR, THAKRAL, 2019)28

Distragdo Osteogénica do Corpo Mandibular

A DO na regido de corpo mandibular é o tratamento proposto comumente aos
pacientes com perfil convexo, presente na Classe Il esquelética. O quadro geral
tipico deste individuo associa-se a mordida profunda na regido anterior,
apinhamento dentario no arco mandibular, hiperatividade muscular na regiao

mentoniana, labio inferior encoberto pelos incisivos superiores, e ainda, altura facial
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inferior diminuida. Comumente tratados por intervencdo ortoddntica e cirurgia
ortognatica, a DO se sobressai nestes casos para avangos maiores do que 10mm.
(MUTAZ, HABAL, 2019)™

Um estudo prospectivo realizado por Alwal et al. (2019)?2acompanhou 5
pacientes retrognatas, 2 do sexo masculino e 3 do sexo feminino, entre os 14 e 21
anos, com severa obstru¢ao das vias aéreas comprovada por exame radiografico, e
deficiéncia mandibular >7mm. Dentre estes, 3 pacientes possuiam micrognatia pés
anquilose, enquanto os demais apresentavam micrognatia ndo sindrébmica. Apos a
intervengao cirurgica por terapia de DO do corpo mandibular bilateral, os resultados
evidenciaram que todas as intervencdes proporcionaram melhora na estética facial,
em consequéncia da melhora funcional por aumento do diametro das vias aéreas,

bem como a 6tima acomodacéao do tecido mole.

Distragao Osteogénica Vertical do Ramo Mandibular

Apesar deste tipo de DO possuir limitadas aplicagdes clinicas, esta
geralmente associada a correcdo de assimetrias faciais e desvio oclusal, em
pacientes com reduzida altura facial posterior, assimetria facial, e/ou crescimento
restrito do complexo maxilar. (MUTAZ, HABAL, 2019)**

Em estudo prospetivo longitudinal de acompanhamento clinico de longo
prazo, Meazzini et al. (2005)35:avaliaram uma amostra homogénea de 8 pacientes
pediatricos com microssomia hemifacial, operados com DO vertical unilateral. Ao
acompanhamento pos-operatorio de 5.8 anos, em todos os casos, 0s ramos
mandibulares do lado operado apresentavam comprimento médio de 77% do
contralateral n&o operado, ao apresentarem recidiva gradual, apesar do
crescimento. Por isso, é valido que antes de se optar pela DO do ramo mandibular,
se avalie o padrao de crescimento do paciente em questdo e fatores genéticos,

apesar dos beneficios em aspectos psicoldgicos e estéticos que a intervencgao traz.

Ainda, em um estudo realizado por Bueno et al. (2009)3,6com 8 pacientes
portadores de microssomia hemifacial entre os 9 e 13 anos de idade, tratados com

DO vertical de ramo mandibular, todos os pacientes apresentaram resultados

20


samsung
Máquina de escrever
34

samsung
Máquina de escrever
32

samsung
Máquina de escrever
34

samsung
Máquina de escrever
35

samsung
Máquina de escrever
36


satisfatorios pés-operatérios, exceto em um caso, no qual a deficiéncia transversal
permaneceu. A ocorréncia de Mordida Aberta Posterior e Lateral se apresenta
transitoriamente, durante a DO, e se normaliza ao final do tratamento na variacao
vertical. Em pacientes com microssomia, a distracdo necessita ser feita em ao
menos dois planos. (BUENO et al. 2009)36

Distragao Osteogénica do Processo Alveolar

Este tipo de DO tem como objetivo recuperar a altura do osso remanescente
34
)

alveolar perdido, quer seja por trauma ou perda dentaria. (MUTAZ, HABAL, 2019

Em um estudo de Rachmiel et al. (2001)?7catorze pacientes com idades de 18
a 46 anos foram submetidos a DO vertical do processo alveolar, 6 casos apos
extracdes, 2 por anodontia e os demais por trauma, tanto na maxila quanto na
mandibula. O periodo de laténcia preconizado foi de 4 dias, ativacdes de 0,8mm/dia,
por 10-16 dias, seguidos de consolidagédo de 60. A DO vertical foi bem-sucedida em
todos os casos, com a média de ganho de 10,8mm, e variou de 8 a 13mm. Como
vantagens, este tipo de neoformagao éssea propicia um aumento do osso alveolar
em altura, com expansao simultdnea do tecido mole, sem necessidade de enxertos

0sseos, gera menor morbidade ao paciente, e favorece a reabilitagédo protética.

Distragdao Osteogénica da unidade Ramo-Céndilo

O procedimento indicado para reconstru¢cdo do complexo temporomandibular
visa manter a altura facial posterior do ramo, e possui aplicacédo em casos de aplasia
condilar, condilectomia, infeccdo condilar e em casos de reabsor¢cdo. (MUTAZ,
HABAL, 2019)"

Em uma revisao sistematica realizada por Singh et al. (2021i8foram avaliados
172 pacientes com anquilose da ATM, submetidos a reconstrucdo da unidade
ramo-condilar. Destes, 123 receberam enxerto autégeno, enquanto 49 foram

submetidos a DO de transporte do ramo mandibular. Resultados mostraram que em

21


samsung
Máquina de escrever
36

samsung
Máquina de escrever
34

samsung
Máquina de escrever
37

samsung
Máquina de escrever
34

samsung
Máquina de escrever
38


relacdo a abertura bucal maxima, o grupo submetido a DO apresentou 1,28mm a
mais, além de nenhum caso de re-anquilose. No grupo do enxerto autégeno, houve
4 casos de re-anquilose. Apesar disso, os autores concluem que ambas as terapias
sdo comparaveis, apesar da necessidade de mais estudos clinicos e

acompanhamento longitudinal.

Distragcao Osteogénica Médio-Sagital da Mandibula (DOMM)
31
A técnica, inicialmente descrita por Guerrero (1990), como “expansao rapida
cirurgica da mandibula”, esta indicada para aumentos transversais no 0sso

mandibular, sem que haja necessidade de extragdes dentarias, e sem danos ao
periodonto. (MUTAZ, HABAL, 2019)™

Um relato de caso descrito por Guerrero (1990),31utilizou DOMM em 10
pacientes, 2 do sexo masculino e 8 do sexo feminino, com idades de 13 a 21 anos,
por dispositivos dento-suportados em 8 pacientes, e dsseo-suportados em 2. Os
resultados se apresentaram como uma excelente alternativa para o tratamento de
discrepancias transversais da mandibula, sem necessidade de extragdes dentarias,

caracterizando o procedimento como um bom substituto para a cirurgia ortognatica.
4.3 Etapas cirurgicas

Segundo Karp et al. (1990)2,4a terapia de Distracdo Osteogénica pode ser
dividida em 4 etapas cirurgicas: Osteotomia, Periodo de laténcia, Distracao

Osteogénica e Consolidagéo.

A fase transoperatdria da osteotomia consiste na criagdo de dois cotos
0sseos, de modo que se mantenha a maxima integridade do periosteo e endosteo,

para que nao se prejudique o aporte sanguineo. (KARP et al. 1990)24

O periodo de laténcia refere-se ao intervalo entre o ato cirurgico e o inicio das
39
ativagbes propriamente ditas. Pode variar de 5-7 dias, (ISERI et al. 2005) e segundo

Constantino et al. (1990)4?1510 deve ultrapassar 10 dias nos ossos faciais.
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Apods o periodo de laténcia, vira a fase de Distracao, que se da por ativacbes
graduais diarias de 1mm, divididas em 4x ao dia, de 0,25mm cada uma, de 6 em 6h,
haja visto que um espago menor de “gap” poderia causar unido prematura,
(ILIZARQV, 1989)6. enquanto acima de 1mm, diminuiria o estimulo osteogénico.
(MOFID et al. 2001)"?

A ativacao deve seguir até que se obtenha a medida inicialmente planejada,
quando entédo ao término das ativagdes, o dispositivo permanece em um periodo de
laténcia de 6 (HOLLIS et al. 1998)"a 10 semanas (BAAS et al. 2015). o que
compreende a ultima etapa da DO, para que haja maturagdo do novo 0sso, a fim de
se obter resisténcia bio elastica, e de ter menor possibilidade de recidiva, com
resultados relativamente estaveis. (GANDINI, BUSCHANG, 2000)43

4.4 Vantagens e desvantagens

No tocante as vantagens da terapia de Distragdo Osteogénica, a principal
consiste no que alguns autores chamam de “distragcao histogénica”, que ocorre
concomitantemente a neoformacao lenta e gradual do tecido dsseo, ou seja, os
tecidos moles como tecido adiposo, pele, peridsteo e tecido muscular adaptam-se as
novas dimensdes dos ossos faciais e diminuem consideravelmente as chances de
recidiva. (COPE et al. 1999)"°

Além disso, os dispositivos de DO permitem acessos menos invasivos, além
da significativa melhora no aspecto funcional que se manifesta na fala, mastigacao,
respiracdo (CARLS, SAILER 1998; COHEN, SIMMS, BURSTEIN, 1998)°&"ainda,

promove uma na melhora estética facial do paciente (ROSSINI et al. 2016)29

Como desvantagens, entre os riscos pos-operatorios possiveis, cita-se: a ndo
unido dos cotos Osseos, infeccao, cicatrizes, injuria ao dente permanente, fraturas
. . ~ . 45
acidentais, lesdo ao nervo mandibular. (KLEIN, HOWALDT, 1995)

Apesar disso, & preconizada a intervencgdo cirurgica inicial o mais breve
possivel, de maneira individualizada e bem planejada, quanto maior o grau de

severidade das deformidades a fim de que se evite a limitagdo do desenvolvimento
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mandibular, e implicagdes secundarias associadas, segundo Klein, Howaldt (1995)‘35

com o intuito de melhorar a eficacia da intervengao.

Avancos tecnoldgicos e a experiéncia com diferentes técnicas, propiciam
modificagdes, tanto tecnicamente quanto no protocolo de tratamento, como por
exemplo, osteotomias customizadas, como a técnica de separacdo completa das
corticais seguidas de fratura induzida pelo Distrator, como forma de preservar o feixe
vasculo nervoso mandibular, (DINER et al. 1997; CARLS, SAILER, 1998f%§riados
periodos de laténcia e consolidacdo, uso de distratores reabsorviveis, ou internos,
que nao deixam cicatriz aparente, além da discricdo presente (GUERRERO, 1990)?:1
e ainda, a associagdo a adjuntos biolégicos como as Proteinas Morfogenéticas
Osseas (BMP’s). A falta de estudos longitudinais limita o cirurgido a optar pelo

procedimento em que tenha maior habilidade.

Diante de todos os avancos, a modificacdo que mais se passou a utilizar,
foram os dispositivos de distragdo osteogénica internos em detrimento dos externos.
Isso porque, segundo diversos estudos, ha redugao significativa na prevaléncia de

infeccdes, lesdes nervosas, e também, menor cicatriz. PAES et al (2013)47

4.5 Estabilidade a longo prazo

De maneira geral, a DO mandibular apresenta boa estabilidade a longo prazo
(MUTAZ, HABAL, 2019: BUENO, 2009) Apesar disso, mais estudos necessitam ser
realizados, especialmente no que concerne ao acompanhamento longitudinal do
paciente submetido a DO. (SINGH et al 2022):'.;8

Dentre as terapias de DO do osso mandibular, a que mais apresentou relatos
na literatura de discreta recidiva, apesar de fatores externos que possam interferir,
foi a DO vertical de ramo mandibular. (MEAZZINI et al. 2005)

A Terapia Cirurgica de Distracdo Osteogénica de Transporte Mandibular,
mostra-se efetiva a longo prazo, ao manter aspetos sagitais como a redugdo do

overjet (ROSSINI et al 2016);29ainda que alguns autores reportem maior recidiva em
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pacientes com maiores valores no angulo mandibular, outros n&do encontram graus
significativos de relapso, mesmo em pacientes de padrdo facial vertical, com
avangos acima de 10mm, quer seja em abordagem unimaxilar ou bimaxilar, em um
prazo de dois anos. (BAAS et al. 2015)42

5. Eficacia da Distragcao Osteogénica do Osso Mandibular

Na presente revisdo bibliografica, dentre os 13 artigos encontrados com as
palavras-chave, foram selecionados 08 destes pertinentes a DO mandibular e ao
objetivo do trabalho, que incluiram estudos clinicos, meta-analises, estudos clinicos
randomizados, revisdes de literatura e revisdes sistematicas, que demonstrem a
eficacia do procedimento da DO para o tratamento de deformidades faciais como
Sindrome de Pierre-Robin, Microssomia Hemifacial, Micrognatia, Hipoplasia
Mandibular Unilateral entre outras deformidades que envolvem o terco inferior da
face, os quais serdo apresentadas a seguir, na sequéncia dos estudos mais

recentes para os mais antigos.

Tabela 01. Artigos selecionados

Autor(es) Ano Titulo

Discolo, C. 2022 Pediatric mandibular
distraction: optimizing
outcomes

Chocron et al. 2022 Efficacy and

Complications of
Mandibular Distraction
Osteogenesis for Airway
Obstruction in the Robin
Sequence Population: A
Comprehensive
Literature Review
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Dibbs et al. 2021 Distraction Osteogenesis:
Mandible and Maxilla

Diep et al. 2020 Neonatal Mandibular
Distraction Osteogenesis

in Infants With Pierre
Robin Sequence

Ren et al. 2017 The effects of clinical
factors on airway
outcomes of mandibular
distraction osteogenesis in
children with

Pierre Robin sequence

Olate et al. 2016 Osteogenic Distraction
in Complex Mandibular
Defect

Hong, P. 2011 A clinical narrative

review of mandibular
distraction osteogenesis
in neonates with Pierre
Robin sequence

Trahar et al. 2003 Cephalometric
evaluation

of the craniofacial
complex in patients
treated with an intraoral
distraction

osteogenesis device: a
preliminary report

Segundo Discolo (2022)‘,18a literatura atual suporta a escolha da DO em
diversos casos, mostrando-se eficaz especialmente para o tratamento das

deformidades supracitadas.

Corroborando com o assunto, um estudo mais recente de Chocron et al.

49 . . : , .
(2022), concluiu que a DO consiste num procedimento altamente eficaz e confiavel,
mesmo com possibilidades de injuria nervosa e dentaria. Em recém-nascidos, conta

com altos indices de sucesso ao evitar traqueostomia em pacientes Pierre-Robin, ou
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seja, os beneficios ainda sobrepbem o0s riscos apesar de exigirem um
acompanhamento longitudinal.
r A 50 , i . .,
Ja Dibbs et al (2021), confirmam em uma revisao de literatura a eficacia a
longo prazo da DO mandibular, que resulta em corregbes de discrepancias efetivas

e com baixos indices de recidiva, além de ressaltarem a satisfagdo do paciente.

Diep et al (2020)?1trazem a luz em uma revisao da literatura, a importancia da
adequada selecao dos pacientes a serem submetidos ao procedimento de DO
mandibular, que se apropriadamente indicado, possui alto indice de sucesso, neste
caso referindo-se especialmente aos pacientes com a sequéncia de Pierre Robin,
mostrando-se um procedimento eficaz e seguro para estes pacientes neonatos

inicialmente com severa obstrucéo das vias aéreas.

Ainda no tocante a pacientes portadores da sequéncia de Pierre Robin, a DO
influencia positivamente a desobstrugdo das vias aéreas quando causada por
obstrucao de base da lingua nestes pacientes. (REN et al. 2017)52

Um estudo de Ren et al (2017)5,'2avaliou em 5 estudos selecionados, ao todo
73 pacientes, e apesar da limitada disponibilidade de dados da amostra referente ao
efeito do alongamento 6sseo mandibular, concluiu-se que o procedimento de DO
mostra-se largamente eficaz. Apesar disso, mais estudos sobre o tema precisam ser
delineados, assim como ha necessidade de que se tenha um maior numero de
dados sobre os individuos da amostra.

Nesse sentido, os riscos ndo sobrepdem os beneficios do procedimento,
como cita também Olate et al. (2016)?330 concluir que o procedimento é util em

casos complexos, e permite a neoformacgao ossea.

Corroborando com os resultados, Hong (2011)54em uma revisao clinica
narrativa, avaliou a eficacia da DO mandibular no aumento das vias aéreas em
pacientes Pierre Robin, e constatou que a intervengédo € segura e efetiva, mesmo
em neonatos com severa obstru¢cdo das vias aéreas e micrognatia, e encontrou
ainda, interessantemente, que a DO nao sera tao efetiva quanto a liberacado das vias

aeéreas se o0 paciente possui outras sindromes complexas.

Por fim, um estudo piloto realizado por Trahar et al (2003)5,5avaliou a eficacia

da DO intraoral em seis pacientes por medidas cefalométricas durante dois anos,
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portadores de hipoplasia mandibular unilateral, onde se constatou que a DO intraoral
nestes casos foi efetiva, estavel, e que o lado operado apresentou crescimento

semelhante ao lado n&o operado ao longo dos anos.

6 Conclusoes

Conclui-se que a terapia de Distracdo Osteogénica do osso Mandibular
consiste em um tratamento efetivo em termos de ganhos funcionais e estéticos,
além de apresentar de maneira geral, boa estabilidade a longo prazo, por
mecanismos bem conhecidos e estabelecidos de neoformacdo éssea, em ganhos
maiores que 10mm, principalmente para grandes deformidades faciais; e que ainda
serdo necessarios futuros estudos clinicos com maior numero de participantes,
corrigindo-se possiveis tipos de viés, e com maiores acompanhamentos

longitudinais.
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