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O propósito deste artigo é demonstrar a utilização da técnica da distração óssea alveolar para o reposicionamento ortodôntico de dentes anqui-
losados em posição inadequada. 
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INTRODUÇÃO
A anquilose pode ser conceituada como uma anomalia alvéolo-dentária associada ao processo de erupção e ao 

traumatismo dental, em elementos decíduos ou permanentes. Biederman (1956) definiu a anquilose alvéolo-dentária 
como uma anomalia eruptiva na qual ocorre uma fusão entre o cemento radicular ou dentina e o osso alveolar, fazendo 
com que o dente afetado fique em infra-oclusão. Lesões à membrana periodontal podem desencadear o processo de 
reabsorção radicular externa, com substituição por osso alveolar. Esta anomalia compromete os tecidos de sustentação 
dos dentes, levando a uma fusão do cemento ao alvéolo dental.

A deficiência em detectar precocemente a anquilose poderia precipitar a maloclusão, permitindo a formação de 
hábitos linguais e mordida aberta no segmento bucal. As correções destes problemas podem tornar-se muito difíceis, pois 
a anquilose não responde aos estímulos ortodônticos (Krakowiak, 1978). Atualmente, o aprimoramento das técnicas 
de distração óssea alveolar tem ampliado o arsenal de recursos cirúrgicos à disposição do Cirurgião-dentista. Segundo 
Valcanaia et al. (2001), a distração óssea pode ser utilizada para o reposicionamento de implantes osseointegrados. Com 
base no princípio de que implantes osseointegrados são peças metálicas anquilosadas no interior do osso alveolar, pode-
se inferir que o emprego desta técnica permite o reposicionamento de dentes anquilosados situados em infra-oclusão.

O tratamento convencional para a anquilose dentária implica na extração do dente afetado e sua posterior substi-
tuição por prótese convencional ou implantossuportada, ou ainda o fechamento ortodôntico do espaço remanescente.

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

CASO CLÍNICO
Paciente L.R., gênero masculino, sofreu intrusão do incisivo central superior direito aos 11 anos de idade. O dente 

permaneceu por cinco anos em supravestíbulo-versão. Aos 16 anos, foi instalado aparelho ortodôntico fixo superior e 
inferior e realizada tentativa de tracionar o dente durante seis meses. O dente não apresentou movimentação e o incisivo 
central superior esquerdo e os incisivos laterais superiores foram intruídos. Foi estabelecido o diagnóstico de anquilose 
dental e solicitada avaliação para tratamento cirúrgico.

Após a avaliação clínica e radiográfica (Figuras 1 e 2), sugeriu-se o emprego da técnica de distração óssea para a 
movimentação do dente anquilosado.

Seguindo os princípios bioéticos de respeito ao paciente, este foi totalmente esclarecido dos riscos cirúrgicos e de que 
se tratava de técnica de emprego recente, tendo o mesmo consentido com a realização do tratamento, bem como com a 
posterior divulgação dos resultados do mesmo.
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O paciente foi submetido a anestesia local infiltra-
tiva, por vestibular e palatino, sendo então 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 nº H254 (Komet®) de alta rotação, 
foi realizada osteotomia interessando a cortical vestibular 
do bloco ósseo em torno do dente.

Com cinzel delicado, foi finalizada a osteotomia 
interessando a medular e a cortical palatina, sem causar 
injuria ao periósteo da região. Após constatada a mo-
bilidade do bloco ósseo, foi realizada sutura do retalho 
muco- periosteal.

O paciente retornou após 10 dias para remoção de 
sutura e início de tracionamento ortodôntico do conjunto 

bloco ósseo-dente anquilosado. Iniciou-se o tracionamen-
to através de uma placa de acrílico no palato, presa com 
elásticos a um gancho colado na face palatal do dente e 
fio ortodôntico com memória de níquel-titânio (nitinol), 
ativado diariamente cerca de 0,5mm, durante 14 dias 
(Figura 4), lingualizando e extruindo o conjunto. Por fim, 
foi utilizado elástico ortodôntico 3/16, intermaxilar, até 
que o dente atingisse a posição de alinhamento na arcada 
dental. Nessa ocasião, o dente foi estabilizado com fio 
retangular de aço. 

O paciente foi radiografado após 60 dias (Figura 5), 
quando foi possível observar sinais de franca consolidação 
do tecido ósseo osteotomizado.

DISCUSSÃO

FIGURA 1: Aspecto cl?ico inicial. 
FIGURA 2: RX periapical ini-
cial.

FIGURA 3: Procedimento cir?gico. FIGURA 4: P?-operat?io de 14 dias.

F I G U R A  5 :  C o n t r o l e 
radiogr?ico de 60 dias. FIGURA 6: P?-operat?io de 60 dias. 
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A distração osteogênica é um método de alongamento 
do tecido ósseo pela modulação do calo ósseo. O processo 
envolve uma osteotomia, seguida da distração (separação) 
gradual, controlada e contínua dos segmentos ósseos 
obtidos, criando uma tensão no calo ósseo que estimula 
a histogênese local. A tensão ativa o metabolismo celular, 
aumentando a síntese protéica e o índice mitótico, sendo 
possível a formação de tecidos duros e moles, adjacentes ao 
espaço criado pela distração (Dinato, Polido, 2001).

Nesse aspecto, a distração osteogênica é apontada 
atualmente como a única estratégia capaz de corrigir 
defeitos de ossos e de partes moles simultaneamente, 
conferindo-lhes as dimensões e propriedades biomecâni-
cas preexistentes, efetiva no aumento ósseo do processo 
alveolar atrófico (Dinato, Polido, 2001). 

Na literatura, ainda é controvertida a informação quanto 
à importância de se preservar ou não o periósteo e o endósteo 
para formação óssea na distração osteogênica, porém é sabido 
que na mandíbula e maxila, tanto a corticotomia preservan-
do o endósteo e periósteo quanto a osteotomia preservando 
somente o periósteo parecem trazer resultados semelhantes, 
devido ao alto índice de vascularização dos tecidos faciais. 
Recentemente, tem sido sugerida uma intervenção por meio 
de delicada corticotomia, com preservação do periósteo e das 
partes moles circunvizinhas (Kojimoto et al., 1988; Mosheiff  
et al., 1996).

O período de latência é o tempo aguardado entre a 
cirurgia e o início da ativação do aparelho (McCormick, 
1995). O tempo exato ainda é bastante contraditório na 
literatura. Para Ilizarov (1990), este período gira em torno 
de 5 a 7 dias, já McCarthy et al. (1992) sugerem exatamente 
7 dias, enquanto De Bastiani et al. (1987) utilizam 14 dias. 
Para distração de pequenos blocos ósseos do rebordo 
alveolar temos utilizado intervalo de 7 a 10 dias.

O período de ativação é o tempo em que o bloco 
ósseo é movimentado diariamente, de 0,5 a 1mm, até obter 
o aumento desejado, sendo o índice de 1mm o ideal para 

a formação de tecido ósseo, já que no índice de 0,5mm 
acontece mais facilmente ossificação prematura (Ilizarov, 
1989). Nossa experiência clínica tem demonstrado que, 
para pequenos deslocamentos, pode-se utilizar movi-
mentações mais lentas, da ordem de 0,5mm diários. Por 
serem movimentos de curta duração, não existe o risco 
de calcificação prematura, o que impediria a evolução do 
tratamento. O benefício em deslocar o bloco lentamente 
estaria em minimizar o risco de exposição de tecido ós-
seo, o que pode ocorrer se o deslocamento ultrapassar a 
capacidade de remodelação dos tecidos moles adjacentes. 
O período de consolidação ocorre depois de terminada a 
ativação do aparelho (Ilizarov, 1990). 

De Bastiani et al. (1987) argumentam que fatores 
como idade e comprimento final da distração devem ser 
avaliados. Exames radiográficos e ecográficos podem ser 
usados para o estudo imagenológico do foco de distração 
e auxiliar na determinação do tempo ideal de remoção 
dos distratores. Block et al. (1998) citam um tempo de 
consolidação de 10 semanas; já Soares, Bauer (1998) relatam 
um tempo médio de 6 a 8 semanas.

Estes conceitos foram adaptados para o reposiciona-
mento de blocos ósseos envolvendo dentes anquilosados 
em infra-oclusão e que comprometiam a estética e a fina-
lização adequada do tratamento ortodôntico. Embora os 
dentes anquilosados ao tecido ósseo possuam prognóstico 
sombrio, devido à reabsorção radicular a que estão sujei-
tos, a distração do bloco ósseo com o elemento dental 
permite restabelecer rapidamente a estética comprometida 
e a conformação óssea alveolar.

CONCLUSÃO
As técnicas de distração óssea, aplicadas aos blocos ós-

seos envolvendo dentes anquilosados, permitem uma solução 
relativamente rápida, adequada e de baixo custo para atender 
às necessidades estéticas e, muitas vezes, funcionais do 
paciente que se encontra em tratamento ortodôntico.
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The aim of this article is to demonstrate the use of the technique of alveolar bone distraction for the orthodontic replacement of ankylous teeth 
which are in an inadequate position.
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