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O proposito deste artigo € demonstrar a utilizacéo da técnica da distracdo 6ssea alveolar para o reposicionamento ortoddntico de dentes anqui-
losados em posi¢do inadequada.
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INTRODUCAO

A anquilose pode ser conceituada como uma anomalia alvéolo-dentéria associada ao processo de erupgéo e ao
traumatismo dental, em elementos deciduos ou permanentes. Biederman (1956) definiu a anquilose alvéolo-dentaria
como uma anomalia eruptiva na qual ocorre uma fusao entre o cemento radicular ou dentina e o 0sso alveolar, fazendo
com que o dente afetado fique em infra-oclusédo. Lesdes a membrana periodontal podem desencadear o processo de
reabsorcdo radicular externa, com substituicdo por 0sso alveolar. Esta anomalia compromete os tecidos de sustentacéo
dos dentes, levando a uma fusdo do cemento ao alvéolo dental.

A deficiéncia em detectar precocemente a anquilose poderia precipitar a maloclusdo, permitindo a formacéo de
habitos linguais e mordida aberta no segmento bucal. As corre¢des destes problemas podem tornar-se muito dificeis, pois
a anquilose ndo responde aos estimulos ortodénticos (Krakowiak, 1978). Atualmente, o aprimoramento das técnicas
de distracdo 6ssea alveolar tem ampliado o arsenal de recursos cirargicos a disposicao do Cirurgido-dentista. Segundo
Valcanaiaet al. (2001), a distracéo 6ssea pode ser utilizada para o reposicionamento de implantes osseointegrados. Com
base no principio de que implantes osseointegrados séo pecas metalicas anquilosadas no interior do 0sso alveolar, pode-
se inferir que 0 emprego desta técnica permite o reposicionamento de dentes anquilosados situados em infra-oclusao.

O tratamento convencional para a anquilose dentaria implica na extracdo do dente afetado e sua posterior substi-
tuicdo por protese convencional ou implantossuportada, ou ainda o fechamento ortodéntico do espago remanescente.

Visando a abreviar e simplificar o tratamento, minimizando os custos finais, foi desenvolvida uma variacédo da
técnica descrita por Valcanaia et al. (2001) para o reposicionamento ortodéntico de dentes anquilosados.

CASO CLINICO

Paciente L.R., género masculino, sofreu intrusdo do incisivo central superior direito aos 11 anos de idade. O dente
permaneceu por cinco anos em supravestibulo-versdo. Aos 16 anos, foi instalado aparelho ortodéntico fixo superior e
inferior e realizada tentativa de tracionar o dente durante seis meses. O dente ndo apresentou movimentacao e o incisivo
central superior esquerdo e os incisivos laterais superiores foram intruidos. Foi estabelecido o diagnéstico de anquilose
dental e solicitada avaliacdo para tratamento cirargico.

ApOs a avaliacao clinica e radiogréfica (Figuras 1 e 2), sugeriu-se o emprego da técnica de distragdo Ossea para a
movimentacao do dente anquilosado.

Seguindo os principios bioéticos de respeito ao paciente, este foi totalmente esclarecido dos riscos cirargicos e de que
se tratava de técnica de emprego recente, tendo o mesmo consentido com a realizacdo do tratamento, bem como com a
posterior divulgacao dos resultados do mesmo.
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O paciente foi submetido a anestesia local infiltra-
tiva, por vestibular e palatino, sendo entdo realizado o
descolamento mucoperiosteal delicado na face vestibular,
envolvendo a distal do 12 até a distal do dente 21 (Figura
3). A seguir, com broca n® H254 (Komet®) de alta rotacao,
foi realizada osteotomia interessando a cortical vestibular
do bloco 6sseo em torno do dente.

Com cinzel delicado, foi finalizada a osteotomia
interessando a medular e a cortical palatina, sem causar
injuria ao peridsteo da regido. Apds constatada a mo-
bilidade do bloco 6sseo, foi realizada sutura do retalho
muco- periosteal.

O paciente retornou apés 10 dias para remocéo de
sutura e inicio de tracionamento ortodéntico do conjunto

FIGURA 1: Aspecto cl?ico inicial.

bloco ésseo-dente anquilosado. Iniciou-se o tracionamen-
to através de uma placa de acrilico no palato, presa com
elasticos a um gancho colado na face palatal do dente e
fio ortoddntico com memdria de niguel-titanio (nitinol),
ativado diariamente cerca de 0,5mm, durante 14 dias
(Figura 4), lingualizando e extruindo o conjunto. Por fim,
foi utilizado elastico ortoddntico 3/16, intermaxilar, até
gue o dente atingisse a posi¢do de alinhamento na arcada
dental. Nessa ocasido, o dente foi estabilizado com fio
retangular de aco.

O paciente foi radiografado ap6s 60 dias (Figura 5),
guando foi possivel observar sinais de franca consolida¢éo
do tecido 6sseo osteotomizado.

DISCUSSAO

FIGURA 2: RX periapical ini-
cial.

FIGURA 3: Procedimento cir?gico.

FIGURA 5: Controle
radiogr?ico de 60 dias.

FIGURA 4: P?-operat?io de 14 dias.

P

FIGURA 6: P?-operat?io de 60 dias.
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A distracdo osteogénica € um método de alongamento
do tecido ésseo pela modulagéo do calo ésseo. O processo
envolve uma osteotomia, seguida da distracao (separacao)
gradual, controlada e continua dos segmentos &sseos
obtidos, criando uma tensdo no calo ésseo que estimula
a histogénese local. A tensédo ativa 0 metabolismo celular,
aumentando a sintese protéica e o indice mitético, sendo
possivel a formacéo de tecidos duros e moles, adjacentes ao
espaco criado pela distracdo (Dinato, Polido, 2001).

Nesse aspecto, a distracdo osteogénica é apontada
atualmente como a Unica estratégia capaz de corrigir
defeitos de ossos e de partes moles simultaneamente,
conferindo-lhes as dimens@es e propriedades biomecani-
cas preexistentes, efetiva no aumento 6sseo do processo
alveolar atréfico (Dinato, Polido, 2001).

Na literatura, ainda é controvertida a informacéo quanto
aimportancia de se preservar ou nao o periosteo e 0 enddsteo
paraformacao Gssea na distracdo osteogénica, porém é sabido
gue na mandibula e maxila, tanto a corticotomia preservan-
do o enddsteo e peridsteo quanto a osteotomia preservando
somente o peridsteo parecem trazer resultados semelhantes,
devido ao alto indice de vascularizacao dos tecidos faciais.
Recentemente, tem sido sugerida uma intervencao por meio
de delicada corticotomia, com preservacao do peridsteo e das
partes moles circunvizinhas (Kojimotoet al., 1988; Mosheiff
etal., 1996).

O periodo de laténcia é o tempo aguardado entre a
cirurgia e o inicio da ativacdo do aparelho (McCormick,
1995). O tempo exato ainda é bastante contraditério na
literatura. Para Ilizarov (1990), este periodo gira em torno
de 5a7 dias, ja McCarthy etal. (1992) sugerem exatamente
7 dias, enquanto De Bastiani et al. (1987) utilizam 14 dias.
Para distracdo de pequenos blocos ésseos do rebordo
alveolar temos utilizado intervalo de 7 a 10 dias.

O periodo de ativacdo é o tempo em que o bloco
0sseo é movimentado diariamente, de 0,5 a 1mm, até obter
0 aumento desejado, sendo o indice de 1mm o ideal para

a formacao de tecido ésseo, ja que no indice de 0,5mm
acontece mais facilmente ossificacdo prematura (llizarov,
1989). Nossa experiéncia clinica tem demonstrado que,
para pequenos deslocamentos, pode-se utilizar movi-
mentacdes mais lentas, da ordem de 0,5mm diarios. Por
serem movimentos de curta duracdo, ndo existe 0 risco
de calcificacdo prematura, o que impediria a evolugdo do
tratamento. O beneficio em deslocar o bloco lentamente
estaria em minimizar o risco de exposicéo de tecido Os-
seo, 0 que pode ocorrer se 0 deslocamento ultrapassar a
capacidade de remodelacgéo dos tecidos moles adjacentes.
O periodo de consolidacéo ocorre depois de terminada a
ativacdo do aparelho (llizarov, 1990).

De Bastiani et al. (1987) argumentam que fatores
como idade e comprimento final da distracdo devem ser
avaliados. Exames radiograficos e ecograficos podem ser
usados para o estudo imagenoldgico do foco de distracao
e auxiliar na determinacéo do tempo ideal de remogéo
dos distratores. Block et al. (1998) citam um tempo de
consolidacdo de 10 semanas; ja Soares, Bauer (1998) relatam
um tempo médio de 6 a 8 semanas.

Estes conceitos foram adaptados para o reposiciona-
mento de blocos 6sseos envolvendo dentes anquilosados
em infra-oclusdo e que comprometiam a estética e a fina-
lizacdo adequada do tratamento ortoddntico. Embora os
dentes anquilosados ao tecido 6sseo possuam prognéstico
sombrio, devido a reabsorc¢ao radicular a que estdo sujei-
tos, a distracdo do bloco ésseo com o elemento dental
permite restabelecer rapidamente a estética comprometida
e a conformacdao 6ssea alveolar.

CONCLUSAO

As técnicas de distracao 6ssea, aplicadas aos blocos 6s-
seos envolvendo dentes anquilosados, permitem umasolucao
relativamente rapida, adequada e de baixo custo para atender
as necessidades estéticas e, muitas vezes, funcionais do
paciente que se encontra em tratamento ortoddntico.

Valcanaia T, Palma FR, Chaves Jr AC, Cesar FG. Orthodontic replacement of ankylous tooth, with the use of the technique of the alveolar bone distrac-

tion. Rev Bras Cir Periodontia 2003;1(4):271-3.
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