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Resumo

Introdug&o: a retracio rapida de caninos por distracio do ligamento periodontal ¢ uma técni-
ca de movimentag¢do dentéria que permite o fechamento de espaco da extracdo de primeiros
pré-molares em um intervalo de 2 ou 3 semanas, proporcionando uma reducio significativa
no tempo do tratamento ortoddntico. A técnica cirtrgica para realizacio deste procedimento
é relativamente simples, entretanto, nos casos onde o seio maxilar apresenta-se proximo ao
4pice radicular de caninos e pré-molares, sempre ha o risco de perfuracio da membrana desta
cavidade. Objetivo: o objetivo deste artigo é apresentar, através de um caso clinico, uma mo-
dificacdo na técnica original proposta por Liou e Huang, onde o levantamento do seio maxilar,
executado de forma bastante simples, imprimiu maior controle e seguranca ao ato cirtrgico
necessario para a realizacdo da retracdo rapida de caninos. Conclusdo: a retracdo rapida de
caninos é um procedimento exeqiiivel e o levantamento de seio maxilar pode auxiliar na exe-

cucdo do movimento dentério.
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Distalizagdo rapida de caninos.

INTRODUGCAO

A distra¢do osteogénica (DO) é um processo de
crescimento de 0sso novo por estiramento meca-
nico de um tecido 6¢sseo pré-existente. A DO foi
popularizada pelos estudos de Ilizarov* em Ortope-
dia. Alguns anos depois, os principios por ele preco-
nizados foram, entdo, aplicados ao esqueleto facial.
Em 1992, McCarthy et al.!” descreveram o alonga-
mento mandibular em humanos através de distra-
cdo osteogénica e, em 1997, Polley e Figueroa'? uti-

lizaram um aparelho de distracao extrabucal para
estiramento da maxila no tratamento de criancas e
adolescentes com deficiéncia maxilar severa.
Outra modalidade de distracdo osteogénica, ja
bastante conhecida pelos ortodontistas, é a expan-
sdo rapida da maxila através da separacio (distra-
¢d0) da sutura palatina mediana®. A sutura palati-
na se comporta da mesma forma que o ligamento
periodontal durante a movimentacio ortoddntica
convencional, onde este é estiradonolado de tensio,
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e sofre um processo de osteogénese similar ao da
sutura na expansdo rapida®.

Em 1998, Liou e Huang® idealizaram que o li-
gamento periodontal poderia ser distraido em ve-
locidade semelhante a da sutura palatina mediana
durante a expansio rapida da maxila e apresenta-
ram uma nova técnica para retracio rapida de ca-
ninos através da distracdo do ligamento periodon-
tal, que foi denominada distragdo dentéria (DD).
No procedimento cirtrgico necessirio para a rea-
lizacio da DD, ap6s a extracdo dos primeiros pré-
molares, o alvéolo é alargado e aprofundado (cerca
de 2mm além do apice do canino). Sdo executa-
das corticotomias verticais nos aspectos vestibular
e lingual ou palatino do septo 6sseo interdentario
distal ao canino, as quais sdo conectadas por uma
corticotomia horizontal, um pouco além da altu-
ra do 4pice do canino, estendendo-se ao longo da
base deste septo, com o objetivo de enfraquecer
sua resisténcia (Fig. 1).

Kisnisci et al.’, em 2002, apresentaram uma
outra técnica para a retracdo rapida, onde o seg-
mento que contém o canino é transportado como
um bloco 6sseo: a distracio dentoalveolar. Nesta
técnica, através de uma incisio em mucosa alve-
olar na regido de canino e pré-molar, é realizada
uma corticotomia ao redor da raiz do canino (me-
sial e distal), passando entre 2 e 3mm acima do seu
dpice. Em seguida, faz-se a exodontia do primeiro
pré-molar com remocio da tibua 6ssea vestibu-
lar e, por este acesso, elimina-se todo o osso que
possa interferir na movimentac¢do do bloco 6sseo
para a distal. Nos casos onde o apice do canino
esta situado préximo ao seio maxilar, 0 mesmo é
exposto e o osso localizado anteriormente ¢é re-
movido ou afinado, para facilitar o movimento do
segmento dentoalveolar (Fig. 2). A corticotomia é
entdo alargada e aprofundada no osso esponjoso,
separando o bloco 6sseo que contém o canino do
incisivo lateral, deixando intacta a cortex palatina
ou lingual. Com a utilizacdo de um distrator, o ca-
nino e todo o 0sso que o circunda é distalizado.

Quando se compara a aplicagdo clinica destas
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duas técnicas, observa-se que a distracio denta-
ria, conforme proposta por Liou e Huang®, é um
procedimento simples, pouco invasivo. Porém, nos
casos onde as raizes de caninos e primeiros pré-
molares guardarem uma relacio intima com o seio
maxilar, havera o risco de perfuracio de sua mem-
brana, uma vez que os procedimentos cirtrgicos
necesséarios sdo executados através do alvéolo do
dente extraido, impossibilitando a visualizacdo da
proximidade da broca com o mesmo. Por outro
lado, a distracdo dentoalveolar apresenta-se como
uma técnica mais invasiva e de execucdo mais
complexa, mas a idéia de expor a membrana do
seio maxilar no momento cirdrgico afasta a possi-
bilidade de qualquer dano a esta estrutura.

corticotomias

C
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FIGURA 1 - Esquema ilustrativo da DD apresentando as corticotomias verti-
cais e horizontal em A) vista lateral e B) vista oclusal demonstrando as cor-
ticotomias verticais.

p———————a D
/

FIGURA 2 - Desenho esquemético da distracdo dentoalveolar onde se
pode visualizar: A) o segmento dentoalveolar que contém o canino, B) o
aspecto mesial da corticotomia que o separa do incisivo lateral, C) o al-
véolo do segundo pré-molar apés a remocao da tdbua Ossea vestibular,
D) deixando exposta a membrana do seio maxilar.
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Por isso, a partir da idéia apresentada por Ki-
nisci et al.® de exposicio do seio maxilar durante o
ato cirargico, foi desenvolvida uma nova maneira
de aplicacdo da distracdo dentaria. Através do le-
vantamento do seio maxilar, realizado de forma
bastante simples, a possibilidade de injurias a esta
estrutura foi eliminada e, a0 mesmo tempo, tor-
nou mais facil a realizacdo do aprofundamento do
alvéolo e das corticotomias necessérias, obtendo-
se assim um maior controle do ato cirargico. Esta
nova proposta sera apresentada neste artigo, por
meio de um caso clinico de retracio rapida de ca-
ninos, selecionado por manter proximidade das ra-
izes de pré-molares e caninos com o seio maxilar.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

O paciente J. O., 14 anos de idade, género mas-
culino, apresentou-se para tratamento ortodéntico
com queixa principal de “dentes tortos”. As foto-

grafias iniciais (Fig. 3) indicavam um perfil convexo

com auséncia de assimetrias. Na analise intrabucal
(Fig. 4) pode-se verificar uma relagio molar esquer-
da de Classe II de Angle completa e uma relagio
molar de Classe I direita, com desvio da linha mé-
dia dentéria inferior para a esquerda. Observa-se
também um apinhamento antero-superior severo,
com falta de espaco para os incisivos laterais.

O tratamento proposto consistiu na exodontia
de primeiros pré-molares superiores (14 e 24) e
primeiro pré-molar inferior direito (44), com re-
alizacdo de retracdo rapida dos caninos, a fim de
evitar perda de ancoragem e reduzir o tempo de
tratamento.

Ao exame da radiografia panoramica (Fig. 5)
pode-se visualizar a intima relacdo entre o seio
maxilar e as raizes de pré-molares e caninos, o que
a principio poderia provocar a perfuracio da pare-
de do seio durante a cirurgia para a realizacio da
retracdo rapida dos caninos (RRC) pelo método
original proposto por Liou e Huang®.
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Confeccao do aparelho distrator

O aparelho distrator foi confeccionado da
forma como descrito por Faber! e consiste na
utilizacdo de um parafuso do tipo Hyrax, o qual
é seccionado e polido (Fig. 6). No entanto, esta
forma de preparacio do parafuso mostrou-se
pouco estdvel com a marca de parafuso utilizada,
necessitando substituicdo no meio do procedi-
mento. Logo, a opcdo foi manter as duas guias do
parafuso (Fig. 7) a fim de aumentar a estabilidade
do mesmo. Apesar do distrator ficar um pouco
maior, houve uma boa tolerincia por parte do
paciente.

Em seguida, confeccionaram-se bandas nos
caninos e primeiros molares e obteve-se uma
moldagem de transferéncia. No modelo de tra-
balho foi entdo soldado o aparelho distrator as
bandas j4 posicionadas. Antes de executar a sol-
da, o parafuso foi aberto uma quantidade em mi-
limetros um pouco maior que a distancia entre a
distal do canino e a mesial do segundo pré-molar,
acrescida de 2mm (aproximadamente 9mm).

Procedimento cirtrgico no arco superior

Da mesma forma que foi proposta por Kinisci
et al., porém com o distrator j4 em posicio, foi
feita uma incisdo em mucosa alveolar (cerca de
1,5cm de largura) acima da raiz do primeiro pré-
molar, com remocio do peridsteo e exposi¢io da
tabua ossea vestibular. Com uma broca esférica
diamantada pequena, foi feita uma cavidade para

FIGURA 6 - Distrator com uma guia.
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servir de guia na utilizacdo de uma broca maior
(Fig. 8). Em seguida, com uma broca diamanta-
da cilindrica KG Sorensen n° 95, desgastou-se a
tdbua 6ssea vestibular, de forma a torna-la o mais
delgada possivel. Foi realizada entdo a exodontia
do primeiro pré-molar e, com a utilizacio de uma
cureta cirtirgica, removeu-se delicadamente o res-
tante da tibua dssea vestibular, deixando a mem-
brana do seio maxilar exposta (Fig. 9). Com a uti-
lizagdo da mesma cureta, a membrana do seio foi
descolada e levantada, de modo a permitir que o
aprofundamento do alvéolo fosse entdo realizado
com seguranca (Fig. 10). A seguir foram feitas as
corticotomias (broca # 701) para enfraquecimen-
to do septo interalveolar. Todos os procedimentos
foram realizados sob anestesia local, com baixa ro-
tagao e irrigacao constante.

O paciente foi submetido a uma antibiotico-

terapia profilatica (1g de azitromicina, uma hora

FIGURA 5 - Radiografia panoramica inicial. As setas indicam a intima relagéo
do seio maxilar com as raizes de pré-molares e caninos.

FIGURA 7 - Distrator com duas guias.
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antes do procedimento) e ainda fez uso de um
anti-inflamatorio por dois dias (800mg de dexa-
metasona de 12 em 12 horas).

O pos-operatorio foi muito bem tolerado pelo
paciente, que nio relatou qualquer desconforto ou
dor, tendo se alimentado normalmente.

Protocolo de distracdo

Apos um periodo de laténcia de 7 dias, ini-
ciou-se a ativacdo do parafuso com 0,75mm por
dia (3 voltas no parafuso). Nos primeiros 2 dias,
as ativacoes foram feitas de uma s6 vez no con-
sultério e a partir disto, conforme descrito na
literatura'*, divididas em trés ativacdes diarias
de 0,25mm, para maior conforto do paciente, até
que os caninos atingissem a posicdo planejada
inicialmente.

FIGURA 8 - Incis@o e utilizagdo da broca guia.

RRC no arco superior

Apds 12 dias do inicio da retragdo, o canino
esquerdo ja havia terminado sua movimentacio,
sem perda de ancoragem e com boa movimen-
tacdo de corpo, faltando ainda alguns milimetros
para o canino direito, pois o distrator precisou ser
substituido, provocando um pequeno atraso em
sua movimentacdo (Fig. 11). Finalizada a movi-
mentacio, para estabilizar os caninos durante a
remocio dos distratores, foi feita a colagem de um
fio de aco 0,018” pela face palatina e a moldagem
para a confec¢do de uma placa para levantamento
da mordida. Na mesma sessdo clinica, fez-se a co-
lagem do aparelho ortoddntico e confeccionou-se
um fio 0,018” de aco passivo para a ma oclusio,
com helicoides para permitir a distalizacdo e vesti-

bularizacio dos incisivos laterais, utilizando cadeia

FIGURA 9 - Membrana do seio exposta.

FIGURA 10 - A) Descolamento da membrana do seio, de forma a permitir a utilizagdo segura da broca para alargamento
e aprofundamento do alvéolo e B) radiografia transcirdrgica mostrando o aprofundamento da broca acima do apice do

canino, sem lesar o seio.
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elastomérica (Fig. 12). Os caninos foram estabili-
zados com 2 fios de amarrilho 0,25mm (um por
baixo e outro por cima do fio de aco). A radio-
grafia panordmica demonstra a boa movimentagio
dos caninos e nas periapicais pode-se observar a

integridade radicular dos caninos e incisivos late-
rais (Fig. 13).

RRC no arco inferior

Uma semana ap6s o término da retracio supe-
rior foi feita a cirurgia para a distalizacdo do cani-
no inferior, seguindo a técnica de distracdo dentaria
convencional, conforme descrita anteriormente (Fig.
14). Devido a simplicidade do procedimento cirtrgi-
co, as ativacdes foram iniciadas imediatamente apds a

FIGURA 11 - Fotografias intrabucais 12 dias ap6s o inicio da RRC no arco superior. A) Vista lateral direita, B) vista lateral esquerda demonstrando a auséncia de perda

de ancoragem, C) vista frontal e D) vista oclusal superior.

FIGURA 12 - Fotografias intrabucais apos a remocao dos distratores. A) Vista lateral direita, B) vista lateral esquerda, C) vista frontal e D) vista oclusal superior, onde
pode-se visualizar a placa para levantamento da mordida, assim como as cadeias elastoméricas para distalizagdo e vestibularizagao dos incisivos laterais.
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cirurgia, na mesma freqiiéncia do arco superior, sem a
utilizacao do periodo de laténcia (Fig. 15). Da mesma
forma, o paciente foi submetido a antibioticoterapia
profilatica, porém sem uso de anti-inflamatério e nao
apresentou edema ou relatou qualquer incémodo.
Ap6s o canino ter atingido a posi¢do determi-
nada no planejamento inicial (7 dias de ativacio),

o distrator foi entdo removido e fez-se a colagem

do aparelho ortodéntico, com a colocagdo de um
fio de niquel titanio 0,014”, deixando o canino es-
tabilizado com fio de amarrilho, da mesma manei-
ra que no arco superior (Fig. 16).

A radiografia panoramica demonstra a movi-
mentacdo de corpo do canino inferior e as radio-
grafias periapicais indicam a auséncia de reabsor-
¢oes radiculares (Fig. 17).

A . 4 N
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FIGURA 14 - A) Vista oclusal do alargamento do alvéolo, onde a seta indica a corticotomia vertical e B) radiografia transcirr-
gica mostrando o aprofundamento do alvéolo além do apice do canino.
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FIGURA 15 - Aspecto intrabucal do arco inferior logo apos a cirurgia. Observe que o distrator ja foi substituido, mantendo-se as duas guias do parafuso para aumen-
tar a estabilidade.

FIGURA 16 - Fotografias intrabucais apds a RRC no arco inferior. A) Oclusal superior, B) oclusal inferior, C, D, E) lateral direita, frontal e lateral esquerda em relagéo
céntrica (RC) para permitir a verificagdo da movimentacao dos incisivos laterais.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 30 Maringa, v. 12, n. 5, p. 23-33, set./out. 2007



RIBEIRO, P. R. C.; MONTEIRO, S. R. S.; FERNANDES, S. H. C.; OLIVEIRA, G. S.

denciam a integridade radicular do canino e do incisivo lateral.

DISCUSSAO

O movimento dentério ortodontico conven-
cional é um processo no qual uma forga é aplicada
aos dentes para induzir reabsor¢io 6ssea no lado
de pressdo e deposicio 6ssea no lado de tensdo!>.
Classicamente, o indice de movimento dentério
depende, entre outros fatores, da magnitude e du-
racdo da forca'® e consiste em cerca de Imm por
més'!. Em casos de extracdo de pré-molares com
necessidade de ancoragem maxima, a distalizacdo
dos caninos normalmente leva de 6 a 9 meses,
contribuindo para um tempo total de tratamento
de aproximadamente 2 anos. No entanto, pela téc-
nica da retra¢do rapida, os caninos sdo distalizados
através de um aparelho distrator a um indice de
0,8mm por dia, completando o processo de fecha-
mento do espaco num intervalo de tempo entre 8
e 14 dias’. Este ¢ o movimento dentério mais rapi-
do demonstrado na literatura® e diminui o tempo
total do tratamento ortoddntico, sendo esta uma
das maiores queixas dos pacientes, especialmente
os adultos! o814,

A distracio osteogénica utilizada para movi-
mento dentario répido é bem indicada nos casos
de pacientes com apinhamento severo; naqueles
com ma oclusdo Classe II, 1* divisdo; em pacien-
tes cirtrgicos que necessitem de descompensacdo
dentéria e, ainda, onde haja alguma contra-indi-
cacdo para a movimentacdo, como ma formacio

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

31

-

FIGURA 17 - Radiografias apds a RRC no arco inferior. A) A radiografia panoramica demonstra a movimentag&o de corpo do canino inferior e B) as periapicais evi-

de raizes, raizes curtas, problemas periodontais ou
dentes anquilosados®.

Conforme descrito em estudos anteriores®6%14
a perda de ancoragem nos primeiros molares e se-
gundos pré-molares é desprezivel durante o pro-
cesso de retracio rapida e ndo sdo observadas com-
plicacdes radiograficas ou clinicas, como fratura,
reabsorcio radicular, anquilose ou problemas pe-
riodontais. Isto pode ser explicado observando-se
que no movimento dentario convencional, o tem-
po para que haja remocio do processo de hialini-
zacdo varia de 2 a 3 semanas (periodo de estagna-
¢d0) antes que o movimento dentério progressivo
ocorra’ ou que o processo de reabsor¢do radicular
se instale”!*. Na RRC os caninos ja completaram
a sua movimentacido enquanto os demais dentes
ainda estdo no periodo de estagnacido, e tanto o
movimento mesial do molar quanto a evidéncia
de reabsor¢io radicular ndo ocorreram ou estdo
apenas iniciando. Neste caso clinico, o controle
da ancoragem foi completo sem a utiliza¢io de
qualquer outro dispositivo, permitindo a retracio
completa dos caninos sem alteracdes nas relacoes
dos molares. Nio foram verificadas reabsor¢des ra-
diculares nos caninos e incisivos laterais.

Segundo alguns estudos®!*, apos a retragdo ré-
pida dos caninos, observou-se uma reducao espon-
tdnea na sobressaliéncia, com rapido movimento
dos incisivos laterais em direcio ao tecido 6sseo

Maringa, v. 12, n. 5, p. 23-33, set./out. 2007



Retragdo rapida de caninos associada ao levantamento do seio maxilar

FIGURA 18 - Vistas oclusais: A) observe o
com 60 dias pds-RRC.

fibroso recentemente gerado. Esses achados cor-
roboram com a afirmacio de Liou et al.’ de que
a melhor época para iniciar o0 movimento denté-
rio com aparelhos fixos é imediatamente apds a
distracio, quando o espaco edéntulo ainda esta fi-
broso e a formacio 6ssea estad apenas comegando,
ou seja, quando a atividade osteogénica originada
pelo processo de distragdo esta ativa.

O caso clinico apresentado seguiu este pro-
tocolo, também utilizado por outros autores'>,
com a montagem do aparelho fixo no momento
da remocdo dos distratores, imediatamente apo6s
o término da RRC. A movimentacio dos incisivos
laterais foi iniciada em seguida, para que fosse apro-
veitada a presenca do tecido fibroso, permitindo um
alinhamento mais rdpido do arco superior.

Apos setenta e cinco dias, os incisivos laterais
superiores ja se encontravam bem posicionados e
o arco inferior também apresentava um bom ali-
nhamento (Fig. 18). Nio foram diagnosticadas re-
absorcoes radiculares ou problemas periodontais.
Os testes de vitalidade mostraram resultados posi-
tivos para os caninos e incisivos laterais.

CONCLUSAO

A distracio osteogénica para o movimento
dentério répido é uma técnica promissora, que
permite a retracdo completa dos caninos em tem-
po recorde, reduzindo consideravelmente a dura-
¢do total do tratamento ortodéntico, sem perda de
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bom alinhamento dos incisivos laterais no arco superior com apenas 75 dias pos-RRC e B) aspecto

ancoragem e com auséncia de complica¢des radi-
culares e periodontais.

A utilizacdo do levantamento do seio maxilar
durante o ato cirargico imprimiu seguranca ao
procedimento e facilitou a execucdo e controle
da técnica necessiria para a realizacio da retra-
¢do rapida dos caninos. O aparelho distrator e os
procedimentos cirtrgicos e de ativagio foram bem
tolerados pelo paciente.

Enviado em: fevereiro de 2007
Revisado e aceito: maio de 2007
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Rapid canine retraction associated with maxillary sinus lifting

Abstract

Introduction: Rapid canine distalization using distraction of the periodontal ligament is a tooth movement tech-
nique that allows to close the space of extraction of first premolars in about 2 or 3 weeks, reducing orthodontic
treatment time considerably. The surgical technique for this procedure is reasonably simple, however, during sur-
gery in the maxilla, always exists the risk of sinus injury when the sinus membrane is close to the apex of canines
and first premolars. Aim: The aim of this study is to present a case report showing a modification of the original
technique proposed by Liou and Huang, where the maxillary sinus membrane lifting procedure was undertaken
in a simple way, leaving it intact, and permitting a safer and more controlled protocol to start the rapid canine
retraction. Conclusion: Rapid canine retraction is a viable procedure and maxillary sinus lifting may be helpful in

providing the tooth movement.

Key words: Distraction osteogenesis. Tooth distraction. Periodontal distraction. Rapid canine distalization.
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