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Resumo. A distracdo osteogénica € uma técnica cirurgica que vem sendo empregada na Odontologia
para a correcdo de discrepancias transversais da mandibula, tendo como principio fundamental a
capacidade intrinseca de alguns tecidos vivos se desenvolverem quando submetidos a tensdo provocada
por tracdo lenta e continua. Para se conseguir sucesso na osteosintese, os distratores osteogénicos
sinfiseanos tém por objetivo eliminar qualquer tipo de movimento entre 0s segmentos 6sseos obtidos com
a transeccdo, sendo que o grau de estabilidade local dependerd do tipo de distrator e do modo de
instalacdo do mesmo. O distrator sinfiseano osseosuportado € um dispositivo mecanico confeccionado
em titénio que é aparafusado ao 0sso e que promove o afastamento estavel da regido seccionada afim de
promover o crescimento do calo dsseo. Neste trabalho sdo apresentados os diferentes tipos de
distratores osteogénicos sinfiseanos existentes e a técnica € discutida. O objetivo € avaliar a estabilidade
do distrator através de um modelo experimental. Neste caso, sdo utilizados modelos planos com cortes
medianos adaptados a um dispositivo experimental. Serdo avaliadas um tipo de fixacdo e quantidades
de parafusos de fixacdo. O objetivo é fornecer ao clinico um procedimento adequado de fixagdo e
avaliar o comportamento fisico do distrator osteogénico.
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1. INTRODUCAO

As irregularidades dento-faciais durante a fase de crescimento e desenvolvimento podem ser
tratadas através de terapéuticas convencionais utilizadas na ortodontia e na ortopedia funcional dos
maxilares. Contudo, em pacientes que apresentam discrepancias transversais mandibulares e
consequientes deslocamentos dentarios anteriores severos, podem ser utilizados recursos cirargicos
associados a terapia ortodontica, empregando-se a distracdo osteogénica (BARBOSA, 2003; DEL
SANTO JR., 2002).

A distracdo osteogénica sinfiseana é indicada para a expansdo do arco inferior,
possibilitando a normalizacdo do formato da arcada dentdria e uma harmonizacdo da base
mandibular (GUERRERO, 1997; BARBOSA, 2003; DEL SANTO JR, 2002). Pode também ser
utilizada em outras situagdes como microssomias faciais, hipoplasias maxilares e mandibulares,
micrognatias, pacientes portadores de sindromes, fissuras palatinas, recuperacdo de perdas 0sseas
causadas por tumores, traumas de acidentes com armas de fogo, tratamento de anquilose da ATM,
aumento de espessura 6ssea para implantes dentarios e tratamento assimétrico mandibular (ORTIZ-
MONASTERIO, 1997).
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Para se obter sucesso na osteogénese e a formacéao de calo 6sseo, os distratores osteogénicos
sinfiseanos levam a eliminacdo de qualquer tipo de movimento entre 0s segmentos 6sseos obtidos
com a transeccdo, sendo que o grau de estabilidade local dependera do tipo de distrator e do modo
de instalacdo do mesmo, devendo-se levar em consideracdo os principios que regem as alteracdes
teciduais que ocorrem frente a tracdo mecénica, fazendo-se necessario conhecer os principios
biomecanicos (SAMCHUKOQV et al., 1999).

A influéncia de fatores mecanicos na consolidacdo das estruturas adjacentes tem sido
demonstrada clinicamente e experimentalmente (BASCIFTCI et al., 2004). Porém, existem poucos
trabalhos na literatura que avaliam a estabilidade funcional de um distrator com a formagao do calo
durante o alongamento 6sseo. Algum dos poucos exemplos seria um estudo que avaliou e comparou
0 comportamento mecanico de distratores em mandibulas sintéticas usados para distracdo
mandibular desenvolvido por HAUG et al. (1998). Observou-se um padrdo diferente de
comportamento mecanico entre os grupos, havendo a necessidade de mais estudos para avaliar o
comportamento clinico dos diferentes tipos de distrator. No experimento de ROBINSON et al.
(2001), correlacionaram dados clinicos e laboratoriais sobre a resisténcia ao torque de dispositivos
de distracdo intra-bucal. Encontrou-se uma adequada margem de seguranca entre a forca maxima
requerida in vivo e os resultados in vitro e recomendaram novos estudos para entender a
biomecanica da distracdo mandibula.

Neste trabalho serdo mostrados os principais conceitos ligados a técnica, os diferentes tipos de
distratores da sinfise mentoniana e uma extensa revisao bibliografica sobre o assunto. Este trabalho
faz parte de Dissertagdes de Mestrado que se encontram em andamento. Neste caso, a estabilidade
do distrator serd avaliada através de um modelo experimental. Serdo avaliadas um tipo de posicao
de montagem com diferentes quantidades de parafusos com o distrator sendo fixado sob um tipo de,
corte mediano.

2. DISTRACAO DA SINFISE MENTONIANA

A distracdo osteogénica é promovida na regido da sinfise mentoniana como um tratamento
alternativo a expansdo mandibular ortopédica e ortodéntica, sendo esta, uma opgao de tratamento
para a correcdo de deficiéncias mandibulares transversais e apinhamento dentario severo.
Normalmente esses apinhamentos ocorrem devido a disparidade na relagdo entre os tamanhos dos
dentes e das bases dsseas, resultando em uma posicdo ndo ideal dos dentes em suas bases. Além
disso, o prognostico do apinhamento a longo prazo, se nao tratado ou tratado, pode ser desfavoravel
(DEL SANTOQ Jr. etal., 2002 ).

Como tratamento ortodontico convencional normalmente se utiliza como opgdo para a
correcdo do apinhamento mandibular e suas discrepancias, a extracdo e expansdo da arcada. Porém,
extragdes podem apresentar algumas complicagdes, incluindo mudancas indesejaveis no perfil, ndo
correcdo de corredores bucais vazios e tendéncia para reabrirem os espagos das extracoes.

A expansdo mandibular dentéria conseguida com placa labio ativa, expansores mandibulares
ou aparelhos funcionais trazem resultados relativamente estaveis. Entretanto, ndo oferece uma
solucdo definitiva, pois 0 aumento da distancia intercaninos é considerado instavel por apresentar
uma grande tendéncia para que se retorne a dimensdo pre-tratamento (DEL SANTO Jr. et al.,
2002).

A distracdo osteogénica nao tem sido executada tdo rotineiramente na mandibula pela as
seguintes razdes: falta de sutura sagital mediana, significante risco de danos dentérios e periodontal
devido a osteotomia, limitacdo em adequada fixacdo rigida e a necessidade de enxertos (DEL
SANTO Jr. et al., 2002).

Deve-se levar em consideracdo alguns aspectos importantes antes do ato cirurgico, como a
proximidade das raizes dos incisivos centrais inferiores. Recomenda-se que 0s braquetes
rotacionados sejam colados para a distal e um fio 0,017 X 0,025 TMA para se conseguir inclinacéo
distal de raizes e um espaco suficiente para a osteotomia inter-dentéria. Ap6s dois meses, removem-
se 0s braquetes para a instalacdo do aparelho distrator (DEL SANTO Jr. et al., 2002).
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A osteototomia da sinfise mentoniana podera ser feita na linha média da mandibula entre os
dois incisivos centrais com serra fina e osteotomos (KINISCI et al., 1999), com brocas # 701
condide de fissura (Brasseler USA, Savannah GA) da crista 6éssea marginal até a borda inferior da
mandibula. Uma serra extra fina modificada complementa a osteotomia vertical, comec¢ando na
borda inferior e estendendo para cima entre os apices das raizes dos incisivos centrais inferiores
com cuidado para ndo tocar os dente. Apds esse procedimento, um elevador periostal € inserido no
local da osteotomia e gentilmente girado para realizar a osteotomia na crista 6ssea marginal. Irriga-
se com uma solucdo salina e a incisdo é suturada em duas camadas para finalizar o procedimento,
podendo-se administrar um antibiotico via oral por mais ou menos 5 dias e analgésicos para
controlar a dor (DEL SANTO Jr. et al., 2002).

Atencdo especial deve ser dada a preservacao do periosteo e da irrigacao periostal, pois isso
maximiza o potencial de neoformacdo dssea no local (SAMCHUKOV et al., 1998). Durante o ato
cirtrgico, a preservacdo do o0sso nas duas interfaces dos incisivos € fundamental para a
neoformacdo éssea adequada (GUERRERO et al.,, 1997). Clinicamente, observou-se que a
osteotomia da sinfise foi completa devido & mobilidade dos hemi-arcos. Alguns pacientes queixam-
se de dores nos primeiros dias pos-operatdrios, dificuldade de higienizacdo e de ingerir alimentos,
mesmo sendo pastosos (BARBOSA et al., 2003).

Apds a osteotomia e a instalacdo do distrator, espera-se o periodo de laténcia que
normalmente é de 7 dias. O aparelho ¢ ativado a um indice de 1,0mm/dia (BARBOSA et al., 2003;
DEL SANTO Jr. et al., 2002).

Observa-se um distanciamento entre os incisivos inferiores com o processo de expansao da
sinfise mandibular, tanto clinica quanto radiograficamente. O osso mandibular adquire um contorno
mais adequado. Na regido da articulacdo témporo-mandibular, é observada uma rotacdo condilar
que leva a forcas rotatorias compressivas das superficies pdstero-lateral do cdndilo contra a espinha
glendide posterior da fossa articular e da superficie antero-medial do céndilo contra a superficie
postero-medial da eminéncia articular. H& auséncia de sinal de dor, estalos ou disturbios articulares,
0 que leva a crer que os efeitos produzidos pela expansao na regido da sinfise por meio de distragdo
osteogénica sdo suaves na ATM e que a grande capacidade adaptativa da regido articular parece
absorver os efeitos do condilo (GUERRERO et al., 1997; BARBOSA et al., 2003). O aparelho
permanecera em contencdo por 3 a 4 meses. Apds a distracdo o tratamento ortodéntico serad
iniciado.

DEL SANTO Jr. et al (2002) avaliaram os efeitos da distracdo osteogénica mandibular
sinfiseana em 20 pacientes hispanicos ndo sindrémicos. Conclui-se que as técnicas cirlrgica e
ortoddntica usadas no estudo aumentaram a largura da arcada mandibular e corrigiram parcialmente
0 apinhamento. Entretanto a expansdo foi potencialmente desproporcional, e proclinagdo pos-
cirurgica dos incisivos mandibulares foi observada.

Segundo DEL SANTO JR. et al. (2002), ocorre alguma proclinagdo dos incisivos
mandibulares que é uma consequéncia da expansao per se e da migracdo mesial dos dentes no
espaco criado. Tal proclinacdo, embora minima, pode aumentar o risco de recidiva do resultado
alcancado em pacientes que fazem a expansao por distracdo osteogénica com um aparelho dento-
suportado, uma maior expansao da arcada dentaria quando comparada ao 0sso basal, podendo
incorporar algum potencial de recidiva dentaria transversal, anulando parte da expanséo alcancada.

BELL et al. (1997) estudaram a resposta do osso alveolar e do ligamento periodontal
submetidos ao alargamento da mandibula pela distracdo osteogénica da linha media sinfisiaria. Eles
usaram nove macacos adultos onde foi instalado um dispositivo dento-suportado para distracao,
ativado de sete a quatorze dias ap0s a osteotomia da linha média, e ativado 0,5mm duas vezes ao dia
durante sete a dez dias. Os animais foram avaliados clinicamente e radiograficamente durante todos
os dias de ativacéo e sacrificados para analise histoldgica da linha média, na oitava e quarta semana
apos o inicio do periodo de consolidacdo. Obtiveram sucesso com a distragdo; porém,
recomendaram cuidado em manter adequada margem de o0sso alveolar adjacente ao 0sso e 0
ligamento periodontal intacto.
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A deficiéncia mandibular transversa com apinhamento dental anterior foi tratada por
GUERRERO et al. (1997) em dez pacientes. Em oito, foram utilizados aparelhos dento-suportado
pelo lado lingual e, no restante, um novo aparato 6sseo-suportado, instalado na face vestibular da
linha média mandibular. Os autores concluiram ser esta uma técnica estavel, versatil, minimamente
invasiva e sem areas doadoras de enxerto, evitando-se exodontias, como mostrado na figura 1.

Figura 1- Necessidade de correcdo da arcada dentaria.
2.1. Principios Bioldgicos na Distracéo Osteogénica

Quando o osso é submetido a cargas normais, estas cargas produzem tensdes fazendo com que o
0sso seja remodelado. Por outro lado, quando o 0sso é submetido a cargas mecénicas elevadas, as
tensdes sdo empurradas para dentro da zona patoldgica, causando a formacdo de tecido fibroso no
lugar do o0sso. De acordo com GUGENHEIM Jr. (1998), o efeito de uma forga de tensdo continua e
controlada aplicada aos segmentos da transeccdo induz a nova vascularizacdo local, proliferacgéo,
diferenciacdo e posicionamento de células ao longo eixo da forca aplicada. Esses fibroblastos
bipolares, compostos, sobretudo por colageno do tipo I, se orientam paralelamente a direcdo do vetor
das forcas de tenséo.

Sob condic@es ideais de fixacdo, o 0sso € formado no local da distracdo, através de ossificacdo
intramembranosa sem a geracdo de tecido cartilaginoso. Durante a distracdo, tanto em 0sso longo
guanto na mandibula, o novo osso é formado comecgando das extremidades seccionadas em direcao
ao centro do espaco criado pela distracdo (ILIZAROV 1988). Em todos o0s casos, a matriz organica é
composta quase exclusivamente por colageno tipo I, o que difere do processo de reparo de uma
fratura, em que ha habitualmente uma fase de fibrocartilagem com sintese de colageno tipo Il
(ILIZARQOV 1988; KALLIO,T.J. et al. 1994 LAMMENS et al. 1998; YASUI et al. 1997).

A ossificacdo endocondral tem sido descrita também na distragdo osteogénica da mandibula, mas
também ha presenca de cartilagem e distdrbios da vascularizagédo local, com diminuicdo da tenséo de
oxigénio e alteracdo do processo de formacao dssea. Esses distirbios podem ser intrinsecos do tecido
ou atribuidos a fixacdo externa insuficiente, permitindo micromovimentos e consequentemente,
danos na vascularizagéo local e baixa tensdo de oxigénio (KARAHARJU-SUVANTO et al. 1994
KARP et al.1992; KOMURO et al. 1994).

Decorridas 35 semanas do término da distracdo, a unido entre os segmentos esta completa, com
inicio da remodelacdo. Segundo DEL SANTO JR et al. (2000), ocorre uma estabilidade e uma
adequada cicatrizagdo, podendo ser removido o aparelho de distracdo e iniciado o tratamento
ortoddntico pos cirdrgico. Um ano apos a distracdo, o 0sso neoformado é muito semelhante ao 0sso
intacto (KARAHARJU et al., 1994; KARAHARJU-SUVANTO et al. 1994).

KOJIMOTO et al.(1990) atraves de analises radiograficas e histolégicas em zonas da distracédo
osteogénica efetuada em osso longo de coelhos com peridsteo previamente destruido, acusaram
prejuizo significativo do processo de neoformacédo 0ssea. Esses achados sugerem que o endosteo e a
medula dssea ndo sdo primordiais para uma adequada formacao de calo 6sseo e que 0 periosteo é a
estrutura mais importante.
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Decorrentes das forcas de tensdo aplicadas sobre 0s segmentos 0sseos, as partes moles, incluindo
epiderme, derme, vasos sangtineos, tenddes, muasculos e nervos, acompanham o crescimento 0sseo,
(ILIZAROV, 1988; McCORMICK ,1995; MOLINA & MONASTERIO,1995).

A distracdo osteogénica tem demonstrado excelente potencial regenerativo, particularmente na
mandibula e na maxila, onde se obtém, quase por completo, o restabelecimento da integridade
morfo-funcional do tecido 6sseo e das partes moles associadas (MAKAROV et al. 1998). De modo
geral, ndo ha contradicdo na literatura a respeito da potencialidade de crescimento das partes moles
durante a distracdo (ILIZAROV 1988). Os vasos sanglineos e 0s nervos sofrem alteracGes
morfoldgicas durante a distracdo osteogénica, mas que elas sdo reversiveis até 2 meses apOs 0
término do procedimento (IPPOLITO et al.1994. ).

2.2. Principios Biomecéanicos na Distracao Osteogénica

No planejamento da distracdo osteogénica, a forca de tracdo € responsavel pelas alteracdes do
tecido. Segundo SAMCHUKOV et al (1999), ha uma divisdo, em trés partes sendo; alteracdes
extrinsecas, correspondendo ao numero, comprimento, diametro do pino, rigidez do mecanismo de
fixacdo e material utilizado na confec¢do do aparelho de distracdo, portanto este parametro esta
relacionado com a estabilidade de fixacdo; alteracfes intrinsecas, que sao provenientes da forma
geométrica, da area da seccdo transversal, densidade dos seguimentos 0Osseos alongados,
comprimento da nova formacéo 0ssea e tensdo dos tecidos moles, do tegumento incluindo musculos
e ligamentos. Existe ainda um terceiro principio que € o relacionado com o vetor da distracdo que
deveré ser levado em consideracdo para que nao ocorram forcas indesejaveis na ATM decorrente do
deslocamento lateral do segmento alongado, por isso recomenda-se que o aparelho de distracao
deve ser colocado paralelamente ao vetor de distracdo para ndao produzir esse deslocamento.

2.3. Distratores Osteogénicos

Os primeiros aparelhos utilizados nos ossos faciais para a distracdo osteogénica seguiram
padrdes mecanicos adotados para 0ssos longos. Com a evolucdo da tecnologia, outros modelos tém
sido propostos.

Estes aparelhos tém por finalidade eliminar qualquer tipo de movimento entre 0s segmentos
0sseos obtidos com a transeccdo. Caso haja essa movimentacdo, poderd ocasionar variacoes
fisiologicas de estimulacdo mecénica no 0sso, podendo prejudicar a angiogénese e levar a formacao
de fibrocartilagem. A fixacdo estavel do distrator e a manutencdo da funcdo muscular local
proporcionam a criagdo de um calo 6sseo em um curto periodo de tempo, ocorrendo assim sucesso
na distracdo osteogénica (SAMCHUKAOV et al., 1998)

Os distratores osteogénicos podem ser divididos em: aparelhos extra-bucais (Figura 2) e
aparelhos intra-bucais (SANCHUKOQV et al.1998), sendo que os dispositivos extra-bucais possuem:
simplicidade de fixacdo, facilidade de manipulacdo, distragdo bi e multidirecional, volumoso
gerando cicatrizes e problemas psicossociais.

Figura 2: Moénica Nacao, Dental Press Ortod Ortop Fac ial, Maringa, V.7, 3, p.105-114, maio 2002,
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Os dispositivos intra-bucais possibilita auséncia de cicatrizes, possuem tamanho exiguo,
dificuldade no manuseio devido ao acesso restrito a cavidade bucal.

Os principais tipos de distratores intra-bucais sao classificados:

-Extra-alveolares: Sao instalados fora do alvéolo através de placas e parafusos,sendo
usado para alongamentos do corpo, ramo e sinfise mandibular, terco médio da face e distratores
alveolares.

-Intra-alveolares: Distracdo alveolar sendo instalado dentro do 0sso sujeito ao
alongamento e fixados por mini implantes ou parafusos.

Quanto a fixacdo sdo classificados como osso suportado (Fig. 3), dento-suportado e hibrido
(Fig.4).

Distrator de Sinfese Mentoniana

DSMO010 - avango 10 mm

DSMO015 - avango 15 mm + Titanio grau 2

+ Uma junta homocinética
IR * Avango: 0,4 mm por volta pm
l\\ \ Lk * Parafuso de fixagio recomendavel: 2.0 mm -

W o

Figura 3: Aparelho 6sseo suportado da signovinces

Figura 4: Aparelho dento 6sseo suportado (hibrido) (BARBOSA, L.P.R. et al., Ortodontia,
2003 jan/fev/mar/abr.).

2.4. Etapas da Distracao Osteogénica

A distracdo osteogénica pode ser dividida em estagios clinicos que devem ser seguidos
corretamente para que se obtenham resultados satisfatorios que sédo (ILINAROV 1988):
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Corticotomia ou osteotomia

Instalac&o do Distrator

Periodo de Laténcia

Periodo de Ativacdo - AplicacOes das Forgas de Distracdo
Periodo de Consolidacéo

- Corticotomia ou Osteotomia:Corticotomia ou osteotomia é o0 seccionamento de um 0sso,
preservando o suprimento sanglineo do peridsteo e 0s vasos sanguineos medulares. (ILIZAROV
1988).

- Instalagdo do Distrator: A instalacdo de um distrator eficiente, vizinho ao sitio de fratura,
tem por objetivo eliminar qualquer tipo de movimento entre 0s segmentos 6sseos obtidos com a
transeccdo, sendo que o grau de estabilidade local dependera do tipo de distrator e do modo de
instalacdo do mesmo.

- Periodo de Laténcia: A laténcia € o periodo compreendido entre a cirurgia - para a realizagdo
da transeccdo e instalacdo do distrator - e 0 momento do inicio da distracdo, propriamente dita
(McCORMICK26 e 1995). Nesse periodo, ocorre no foco da transec¢do a formacdo de um coagulo
que é posteriormente substituido por tecido de granulagdo (ILIZAROV 1971 e 1988).

- Periodo de Ativacao: Geralmente, é utilizado um parametro para aplicacdo de forcas de
distracdo nos segmentos gerados pela corticotomia ou osteotomia para que ocorra a formacédo do
calo 6sseo, dependendo do ritmo e do indice do alongamento (ILIZAROV 1988).

O indice de distracdo € o numero de milimetros que o segmento 6sseo € tensionado por dia.
Quando esse indice é de 0,5 mm acontece mais facilmente ossificacdo prematura. Com indice de
distracdo de 2mm, a zona de regeneracdo é preenchida por tecido fibroso, sendo o indice de 1mm
ideal para a formacdo de tecido 6sseo (ILIZAROV, 1988)

O ritmo da distracdo € ditado pelo numero de eventos de distracdo por dia. O indice de 1mm
pode ser aplicado em um Unico momento ou dividido em 2 ou 4 eventos de distracdo ao dia, com 0,5
mm e 0,25 mm de distracdo, respectivamente (ILIZAROV, 1988)

- Periodo de Consolidacdo: O periodo de consolidagdo transcorre entre o final da distracdo e a
retirada do distrator. Apds o alongamento, o dispositivo deve permanecer no local para garantir a
inducdo da ossificacdo e a consequente consolidacdo da fratura (ILIZAROV 1988). O tempo
compreendido nesse periodo depende do comprimento total da distracdo e da idade do paciente. Os
exames radiograficos e a ecografia podem ser usados para o estudo da distracdo e auxiliar na
determinacédo do tempo ideal de remocéo dos distratores (DEBASTIANI et al.1987).

A estabilidade do distrator é fator relevante para a formacdo déssea, uma vez que mobilidade
excessiva pode levar a formacdo de fibrose. Cabe ressaltar que em qualquer situagdo o fixador deve
ser rigido para permitir a formacéo 0ssea e compacta para garantir o bem estar do paciente.

3. MODELO EXPERIMENTAL

Neste trabalho serdo utilizados distratores osteogénicos da sinfise mentoniana fornecidos pela
empresa Signo Vinces S.A. A estabilidade dos distratores sob um tipo de posicéo, diferentes quantidades
de parafusos de fixacdo e um tipo de corte serd avaliada através do dispositivo experimental mostrado na

figura 5.

O dispositivo experimental projetado pretende modelar a regido proxima a um segmento da
mandibula da sinfese mentoniana. Para isto serd utilizada uma configuracao simplificada, com o objetivo
de modelar esta regido através de dois cortes mandibulares de 0sso de porco separados e unidos pelo

distrator.
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O dispositivo experimental € constituido dos seguintes elementos, conforme descrito:

[1] - Blocos de osso da mandibula de porco para simulacao dos cortes da sinfese mandibular;
[2] — Distrator osteogénico osseosuportado da sinfese;

[3] — Sensor de presenca Dimac para medicao dos deslocamentos relativos;

[4] — Suporte de resisténcia para simular a forga de oposi¢do da mandibula;

[5] — Indicador de sinais para medicéo de forga;

[6] — Célula de carga para monitoramento da forca aplicada;

[7] — Osciloscépio Tektronic.

Pretende-se avaliar os deslocamentos relativos da estrutura analisando a estabilidade da unido, bem
como os esforcos. O distrator serd montado em uma posigdo mediana dos blocos.

Normalmente, em distratores da sinfese mentoniana, existe a possibilidade destes dispositivos serem
fixados com varios parafusos. Neste aspecto, o nimero de parafusos de fixagdo pode influenciar a
estabilidade da unido dependendo da configuragéo adotada. Diferentes possibilidades de fixacdo seréo
analisadas no dispositivo projetado.

Foram utilizados 10 blocos para modelar os segmentos de corte da regido sinfisena manibular,
onde serdo fixados os distratores numa regido mediana.

Figura 5: Dispositivo experimental, mostrando os blocos de mandibula de porco e a fixacdo do distrator
0sseo suportado sinfiseano e a instrumentacéo utilizada.

O dispositivo encontra-se em fase de ajustes e dados de deslocamento estdo sendo obtidos. Apds 0s
ajustes, serdo analisados 3 amostras variando-se a quantidade de parafusos de fixacdo (20,16,12,8,4) e a
abertura do distrator.

A figura 6 mostra o deslocamento vertical em termos de voltagem a 25 mm do corte para o distrator
fixado com 4 parafusos sem abertura horizontal, variando a forga aplicada, no mesmo ponto, de 0 a 40N.
Observa-se na figura o comportamento linear do deslocamento com uma inclinacdo de 0.33. Este
comportamento serd avaliado nas vérias condicdes de fixagdo do distrator.
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Figura 6 — Deslocamento relativo da mandibula submetida a uma for¢ca méaxima de 40 N.
4. CONCLUSOES

A expansdo da mandibula feita com distracdo osteogénica junto com procedimentos ortoddnticos
para acomodar todos os dentes na arcada inferior pode promover o0 aumento transversal do arco dentério
inferior, ndo causando problemas maiores na ATM . Entretanto, pode causar alguma proclinacdo dos
incisivos inferiores feita com aparelhos dento-suportado. A acomodacdo de todos os dentes na arcada
inferior leva a uma estabilidade em longo prazo, porém a distracdo osteogénica deve ser utilizada em
pacientes selecionados. A correta especificacdo e utilizagdo do distrator devem levar em consideracao a
estabilidade funcional dos dispositivos da distracdo para que venha ocorrer a formacéao do calo 0sseo.

Este trabalho faz parte de uma Dissertacdo de Mestrado que se encontra em andamento onde sera
avaliada a estabilidade funcional de um distrator da sinfise mentoniana sob carga e com um tipo de
fixacdo mediano. Resultados preliminares ja foram obtidos em um projeto piloto, porém ndo foram
listados neste trabalho que tem o objetivo principal de mostrar a técnica aliada aos diferentes tipos de
distratores que podem ser utilizados. Além disso, uma extensa revisao bibliografica foi feita sobre o tema
do trabalho. Nesta mesma linha, encontra-se em andamento, outra Dissertacdo de Mestrado analisando a
estabilidade do distrator através de um modelo numérico de elementos finitos.
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Abstract. The osteogenesis distraction is one surgical technique that comes being employed in the
dentistry for jaw transversal discrepancies correction, having as basic principle the intrinsic
capacity of some fabrics livings creature develop when submitted to the stress due for slow and
continuous tension. The osteosynthesis success can be obtained when eliminated any movement by
bones segments, being the local stability degree will depend on the distrator type and the distractor
installation way. The distractor is a mechanical device done in titanium that is screwed to the bone
and that it promotes the removal steady of the parted region similar to promote the growth of the
bone callus. The objective this work is shown the different types of osteogenesis distractors and to
evaluate the distractor stability through an experimental model. In this in case, are used plain
models with midline and paramidline cuts. Different setting positions and amounts of setting screws
are evaluated. The objective is to supply to the clinical the adequate procedure of setting and to
evaluate the distractor physical behavior.

Keywords. Osteogenesis distraction, orthodontics, stability, experimental analysis.
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