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In 2013, the craniomaxillofacial surgery service of the Institute of Traumatol-
ogy and Orthopaedics performed a series of mandibular distraction surgeries.
In this article, we aim to present our experience. Methods: From January
to March 2013, seven patients underwent mandibular distraction surgery.
All patients exhibited unilateral or bilateral mandibular hypoplasia due to an-
kylosis of the temporomandibular joint (TM]), or craniofacial microsomia.
In some patients with ankylosis of the TM], resection of the anlylotic block
was also performed concomitantly with the distraction. Results: Postopera-
tive improvement was noted in all the stomatognathic functions: weight gain,
decannulation of a tracheostomized patient, and improved quality of sleep.
There was an improvement in facial profiles: the laterognathism was eased
and the mouth opening increased in most patients. The mouth opening in-
creased more significantly in patients in whom ankylosis surgery was done in
conjunction with the distraction. The most common complication was pain
upon distraction, reported by five patients (71%). Conclusion: Mandibular
distraction osteogenesis is a good alternative for the treatment of mandibular
hypoplasia, often being the first indication in some clinical situations. It ap-
parently has a lower morbidity than the classic mandible reconstructions and
has the added benefit of also lengthening the soft tissues.

Keywords: Distraction osteogenesis; Distraction; Mandibular hypoplasia;

Mandible; Ankylosis; TMJ ankylosis.

INTRODUCAO

O desenvolvimento das técnicas de distracg¢io do esque-
leto craniofacial representou um grande avango na pratica
da cirurgia craniofacial. A distrac¢io é uma técnica menos
invasiva, mais rdpida e com uma morbidade aparentemente
menor comparada com as técnicas tradicionais de recons-
trucao craniofacial. Permite ao cirurgiao provocar a forma-
¢ao de tecido dsseo ao invés de ter que adicionar enxertos ou
retalhos livres captados de outras areas do corpo’ 2.

A distraccao osteogénica da mandibula tornou-se uma
técnica amplamente aceita para a reconstrugao de mandi-
bulas hipoplasicas desde a publicacdo de McCarthy et al'.,
em 1992, e Molina et al.?, em 1995. A distrac¢ao tem sido
considerada como técnica de eleicio em muitas situacoes
clinicas devido a relativa seguranca do procedimento, peri-
odo de internacdo hospitalar reduzido, baixa incidéncia de
transfusoes sanguineas, eliminacio de necessidade de cap-
tacio de enxertos dsseos, além da desejada expansao dos
tecidos moles que ocorre concomitantemente a formacao de
osso local?. Finalmente, a distraccio mandibular nio ape-
nas pode melhorar o aspecto estético da face, mas também
pode trazer beneficios as vias aéreas destes pacientes®.

Uma série de deformidades faciais pode ter, na distrac-
¢ao mandibular, uma opg¢do para tratamento: microssomia
hemifacial, sindrome de Goldenhar, sequéncia de Pierre Ro-
bin, anquilose de ATM, sindrome de Treacher Collins, sin-
drome de Nager, deficiéncias pds-trauma, apnéia obstrutiva
do sono, hipoplasia mandibular na classe II entre outras'?®.

No ano de 2013, o servico de Cirurgia Cranio Maxilo
Facial do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
(INTO) realizou uma série de casos de distraccio mandi-
bular.

OBJETIVO

Este trabalho objetiva apresentar e avaliar nossos resul-
tados, comparando com os resultados de outros servicos.

METODO

De janeiro a marco de 2013, sete pacientes realizaram
cirurgia de distraccio mandibular no INTO. Todos os pa-
cientes operados apresentavam hipoplasia mandibular uni
ou bilateral em decorréncia de anquilose de ATM ou micros-
somia craniofacial. Em alguns pacientes com anquilose de
ATM foi realizada também a resseccdo do bloco anquilético
no mesmo tempo da distraccio.

Todos estes pacientes tiveram, desde o pré-operatdrio
até o momento, um acompanhamento feito de perto por
uma equipe multidisciplinar, incluindo cirurgioes cranio
maxilo faciais, cirurgides buco maxilo faciais, fonoaudiélo-
gas, enfermeiras, psicéloga, nutricionistas e assistente so-
cial. Exames radiolégicos (panoramica dos maxilares, cefa-
lometria AP e cefalometria perfil) foram realizados no pré e
poés-operatorio.

Técnica operatoria’

Com o paciente anestesiado e intubado (intubacao oro ou
nasotraqueal), a linha da basilar da mandibula e o vetor da
distraccao sao marcados. De acordo com as caracteristicas
do paciente, o distractor a ser usado serd um externo ou
um interno®2. Nos pacientes que necessitavam de um
alongamento unidirecional e tinham uma boa quantidade de
tecido 6sseo mandibular usamos distractores internos. Nos
pacientes que necessitavam de um alongamento em mais de
um vetor e/ou tinham pouca quantidade de osso mandibular

476

Rev. Bras. Cir. Plast. 2014:29(4):475-485



Distraccao osteogénica mandibular

usamos distractores externos. O acesso cirtrgico pode ser
tanto por uma incisdo extra-oral submandibular (Risdon)
ou por uma incisio intra-oral ao longo da linha obliqua do
ramo’*6, A preferéncia do cirurgido é um fator importante
na decisdo do acesso cirtirgico. De qualquer forma, no caso
do distractor externo haverd a exteriorizacao pela pele de
quatro pinos de fixacdo que irdo “cortar” a pele durante
a fase de ativacdo e, no caso do distractor interno, havera
uma incisdo puntiforme na pele para passagem do trocarter
durante a fixacdo do distractor e a exteriorizacio pela
pele de um tnico pino pelo qual sera realizada a ativacao
do mecanismo interno. A exposicio do ramo mandibular
(local das osteotomias) € realizada através do descolamento
subperiosteal de toda esta drea. Obviamente, se a intencao
é uma distraccao de corpo, o corpo sera exposto da mesma
forma. Ap6s a exposicido, uma serra reciprocante é utilizada
pararealizar corticotomiaslateral, anterior e posterior doramo
mandibular. A direcdo destas corticotomias é definida pelo
vetor desejado de distracgio, levando em conta a deficiéncia
mandibular do paciente e a presenca de possiveis germes
dentarios pelo caminho. A escolha do vetor de distraccao é
uma decisio critica. Antes de converter as corticotomias em
uma osteotomia de fato realizando a corticotomia medial, o
mecanismo do distractor é instalado no ramo mandibular.
No caso do distractor externo, quatro pinos percutineos
fixados ao 0sso que se acoplarao ao distractor que ficara fora

Figura 1. Paciente 5 portadora de anquilose de ATM bilateral
submetida a distraccao bilateral com distractores externos no pré-
-operatdrio e ji na fase de consolidacao. Observa-se uma ligeira hi-
percorrecao.

Figura 2. Paciente 1 portadora de anquilose de ATM D submetida
cirurgia da anquilose + distrac¢io bilateral com distractores inter-
nos no pré-operatorio e ja na fase de consolidacao.

do corpo e, no caso dos distractores internos, duas espécies
de placas de fixacio que sdo atravessadas por dois pinos,
um dos quais se exterioriza pela pele e é o responsavel pela
ativacao do sistema. Uma vez com os distractores instalados,
a osteotomia é completada com um oste6tomo fazendo a
corticotomia medial, liberando o segmento mandibular para
distraccao. Antes do fechamento, o mecanismo de distraccao
é testada para confirmar seu bom funcionamento.

RESULTADOS

De janeiro a marco de 2013 sete pacientes foram
operados de distracgdo mandibular no INTO. A faixa etaria
variou entre 7 e 46 anos. A idade média foi de 16 anos.
Seis pacientes (86%) eram mulheres e apenas um (14%)
era homem. A etiologia mais comum para a hipoplasia
mandibular e, consequente, assimetria facial foi anquilose
de ATM bilateral (4 pacientes), seguida da anquilose de
ATM unilateral (2 pacientes) e da microssomia craniofacial
(1 paciente). Dos seis pacientes de anquilose de ATM,
quatro deles (66%) realizaram ressecc¢ido unilateral do bloco
anquildtico no mesmo tempo da distraccio e cinco deles
(83%) ja haviam sido submetidos tratamento cirtrgico
da anquilose previamente, inclusive um deles com uma
tentativa mal sucedida de distraccao bilateral.

Rev. Bras. Cir. Plast, 2014;29(4):475-485
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Tabela 1. Pacientes submetidos 4 distraccao mandibular.

Paciente Idade Género
1 7 anos Feminino
2 8 anos Feminino
3 11 anos Masculino
4 11 anos Feminino
5 14 anos Feminino
6 15 anos Feminino
7 46 anos Feminino

Diagnéstico

Anquilose de ATM
direita

Microssomia hemi-
facial
Anquilose de ATM
direita
Anquilose de ATM
bilateral
Anquilose de ATM
bilateral

Anquilose de ATM
bilateral

Anquilose de ATM
bilateral

Cirurgia

Anquilose D + dis-
traccao bilateral
Distraccao bilateral

Anquilose D + dis-
traccgao bilateral

Distraccio bilateral

Distraccio bilateral
Anquilose D + dis-
traccao bilateral

Anquilose D + dis-
traccao bilateral

Distractor

Interno

Interno

Interno

Externo

Externo

Externo

Externo

Todos os distractores colocados foram bilaterais e
aplicados em o0sso nativo. Isto é, ndo houve nenhum caso de
distraccdo de um segmento 6sseo enxertado previamente. A
osteotomia utilizada em todos os casos foi a obliqua de ramo/
angulo. Quatro pacientes (57%) receberam distractores
externos (Figura 1) e trés (43%) distractores internos
(Figura 2) (Tabela 1)

Fase de Laténcia

A fase de laténcia, intervalo entre a cirurgia e o inicio

Tabela 2. Caracteristicas da distraccao mandibular.

do movimento de distracgio, foi entre 5 e 6 dias em todos
0s pacientes.

Fase de Ativacao

A fase de ativacdo, onde o distractor é de fato acionado
diariamente de forma gradual, foi realizada pelos préprios
pacientes ou responsaveis sob orientacdo da equipe multi-
disciplinar. A fase de ativacdo durou de 4 a 10 semanas. A
média do tempo de ativacdo foi de 6 semanas. A taxa de
ativacao foi de 1 a 2mm por dia em todos os pacientes.

. Tempo de Tempo de ati- . Freqiiéncia de Tempo de

Pacientes N - Taxa de ativacao . _ i _
laténcia vacao ativacao consolidacao

1 5 dias 6 semanas 1 a 2 mm/dia 2x por dia 16 semanas

2 5 dias 4 semanas 1 a 2 mm/dia 2x por dia 9 semanas

3 6 dias 6 semanas 1 a 2 mm/dia 2x por dia 3 semanas

4 6 dias 6 semanas 1 a 2 mm/dia 2x por dia 8 semanas

5 6 dias 6 semanas 1 a 2 mm/dia 2x por dia 4 semanas

6 5 dias 5 semanas 1 a 2 mm/dia 2x por dia 5 semanas

7 5 dias 10 semanas 1 mm/dia 2x por dia 10 semanas

Média 5 a 6 dias 6 semanas 1 a 2 mm/dia 2x por dia 8 semanas
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Fase de Consolidacao

Na fase de consolidacio, tempo entre o fim da ativacao
e a retirada dos distractores, o préprio aparato de distraccao
funciona como um sistema de fixacio para que haja uma
consolidagdo do osso formado na posicdo alcancada. A fase
de consolidagdo durou de 5 a 16 semanas. A média do tempo
de consolidacao foi de 8 semanas (Tabela 2).

Todos os pacientes com anquilose de ATM apresentavam
dificuldades nas funcoes estomatognaticas (mastigacao,
degluticdo e fonacdo) por conta da limitacdo na abertura
oral. Em relacao as vias aéreas, uma paciente com anquilose
de ATM bilateral (14%) era traqueostomizada e quatro (66%)
apresentavam roncos significativos durante o sono. No caso
da paciente com microssomia craniofacial, a abertura bucal
estava normal, ndo havia ronco e a mastigacio apresentava-
se com um padrao unilateral contralateral ao lado afetado.

No pés-operatorio houve melhora de todas as funcoes
estomatognaticas e ganho de peso em todos os pacientes,
decanulagio da paciente traqueostomizada e melhora
significativa na qualidade do sono naqueles pacientes que

Figura 3. Paciente 3 portador de anquilose de ATM D submetido a
cirurgia de anquilose + distraccao bilateral interna. Houve melhora
da simetria facial, parada dos roncos durante o sono e apenas uma
pequena cicatriz onde saia o pino de ativagao.

roncavam. A melhora dos roncos foi relatada pelos pacientes
e familiares, nao realizamos exame de polissonografia pré e
pos-operatério.

Do ponto de vista dento-esquelético e estético, todos
os pacientes apresentavam-se com perfil convexo da
face (Classe II de Angle e overjet negativo) e com algum
grau de laterognatia e mordida cruzada. O paciente com
microssomia craniofacial apresentava hipoplasia mandibular
Pruzansky IIB e abertura oral normal. Todos os pacientes
com anquilose de ATM, uni ou bilaterais, apresentavam
abertura oral diminuida, variando de 0 a 31mm. A média da
abertura deste grupo de pacientes foi de 19mm, destacando
que nesta mensuracio foi levado em conta a distAncia inter-
incisivos, exceto a paciente 7 cujos dentes praticamente nao
possuiam coroa exposta. Ou seja, o over jet negativo destes
pacientes estava contribuindo para o cédlculo da abertura
final pré-operatdria.

Houve melhora em todos os pacientes do ponto de vista
dento-esquelético e da estética facial: os perfis faciais foram
melhorados e até hipercorrigidos, as laterognatias foram
amenizadas, e a abertura oral aumentou na maioria (86%)
dos pacientes (Figura 3). A abertura oral aumentou de ma-
neira mais significativa naqueles pacientes onde a cirurgia
de anquilose foi realizada em conjunto com a distrac¢io
mandibular (Tabela 3) (Figura 4). Trés pacientes permane-
ceram com mordida cruzada e trés evoluiram com mordida

aberta anterior.

Figura 4. Paciente 7 portadora de anquilose de ATM bilateral sub-
metida a cirurgia de anquilose + distraccao bilateral externa. Hou-
ve melhora significativa nas funcoes estomatognaticas e na abertura
oral, além do beneficio estético. A abertura oral foi de zero para
52mm.

Radiologicamente, ficou evidente o ganho 6sseo obtido
no ramo mandibular, o avango mandibular e o aumento da
coluna de ar retromandibular na via aérea destes pacientes.
Clinicamente, as partes moles acompanharam este ganho
6sseo (Figura 5).
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Tabela 3. Mudancas da abertura oral dos pacientes da distraccao mandibular.

Paciente Abertura oral Seguimento
Pré-op Pos-op
1* 11mm 30mm 12 meses
2 40mm 44mm 8 meses
3* 24mm 34mm 12 meses
4 31mm 36mm 12 meses
5 29mm 27mm 12 meses
6* 20mm 35mm 12 meses
7* Zero 52mm 3 meses

* Cirurgia de anquilose + distraccao mandibular

A complicagio mais comum foi dor & ativacdo, que foi
um relato de cinco pacientes (71%), um deles chegando a
fazer 6pioide em uma oportunidade. Dois dos quatro (50%)
dos pacientes com distractores externos referiram proble-
mas sociais devido a4 aparéncia do sistema, sendo que um
deles faltou o colégio durante todo o periodo de tratamento
e quase perdeu o ano letivo. Apenas um dos trés pacientes
(33%) com distractores internos relatou problemas sociais.
Duas das quatro pacientes (50%) com distractores externos
apresentaram cicatrizes hipertréficas, uma delas com indi-
cacao de revisao cirdrgica (Figura 6).

Trés pacientes (43%) cursaram com neuropraxia do
nervo alveolar inferior, duas cursaram com perda da tonici-
dade do 14bio superior (29%) e também duas (29%) cursa-
ram com paresia dos ramos mandibular e/ou bucal do nervo
facial. Todas estas alteracoes de sensibilidade e motricidade
foram transitérias e tratadas com sucesso pela Fonoaudio-
logia. Em uma paciente (14%) o comprimento do distractor
pareceu ser inadequado, ou seja, poderiamos ter alongado
a mandibula um pouco mais se tivéssemos colocado um
maior (Figura 7).

Todos os pacientes e seus responsaveis acharam que o
tratamento com distraccio mandibular valeu a pena. Sao
uninimes em reconhecer a melhora funcional e a mu-
danga significativa da estética facial apds o procedimento.
Percebemos também que a autoestima destes pacientes au-
mentou de forma evidente.

DISCUSSAO

Apesar da distraccio mandibular ter sido apresentada
como uma alternativa terapéutica para as hipoplasia man-
dibulares em 1992 com as publicacoes de McCarthy e cols.
1 e Molina e cols. em 19953, esta cirurgia ndo costuma ser
rotineira até hoje em muitos grandes centros do Brasil. E
comum receber pacientes, principalmente com deformida-
des congénitas (microssomia craniofacial por exemplo), na
pré-adolescéncia e adolescéncia que nunca receberam tra-
tamento cirdrgico. Perderam o tempo da distraccio, talvez
tenham sofrido com problemas de adaptacgio social e agora
estdo no meio de uma decisio: fazer distraccao ou esperar o
desenvolvimento completo e realizar uma cirurgia ortogna-
tica. Além da falta de desenvolvimento ésseo, muitos destes
pacientes apresentam-se com uma hipoplasia de partes mo-
les, significativa, associada, o que pode ser um fator deter-
minante para o insucesso de um possivel movimento 6sseo
cirtrgico (cirurgia ortognatica).

Via de regra, a indicagio de distraccido leva em conta
principalmente a questdo do comprometimento da via aérea
e a dismorfia facial. No caso de comprometimento de via
aérea, deve-se iniciar a distraccao o mais cedo possivel, a fim
de evitar uma traqueostomia ou possibilitar uma decanula-
¢a05. Em relacdo a dismorfia facial existe uma recomenda-
¢ao de realizar a distraccido antes do paciente atingir a idade
escolar6. McCarthy et al.1 estipularam alguns critérios para
estas indicacoes de acordo com a faixa etdria do paciente e a
gravidade do caso (Tabela 4).
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Figura 5. Paciente 4 portadora de anquilose de ATM bilateral subme-
tida a distrac¢ao bilateral externa. Houve alongamento significativo da
mandibula e das partes moles, proporcionando uma mudanca completa
do perfil estético e a decanulacio da traqueostomia. Na cefalometria de
perfil observa-se o aumento evidente da coluna de ar retromandibular.

Nossa casuistica ainda limitada no INTO néao nos deixa
tracar um perfil caracteristico dos nossos pacientes de dis-
traccio (Tabela 1 € 2). Ow et al. 5 em uma grande metana-
lise com 1.185 pacientes, selecionados em 2012, tracaram
este perfil (Tabela 5, 6, e 7).

Em relagdo ao tipo de distractor a ser utilizado no pa-
ciente, existem alguns aspectos que devem ser levados em
conta. O distractor externo é preferivel no caso de mandibu-
las muito hipoplasicas, mandibulas enxertadas previamente

Figura 6. Paciente 6 portadora de anquilose de ATM bilateral sub-
metida a cirurgia de anquilose + distraccao bilateral externa. Ape-
sar do resultado, ficaram cicatrizes hipertréficas na face.

Figura 7. Paciente 2 portadora de microssomia hemifacial
submetida a distraccio bilateral interna. A distraccao foi feita até o
limite do aparelho e talvez um distractor maior tivesse melhorado
mais a inclinacido da comissura oral.
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481



Maricevich P et al.

www.rbcp.org.br

e mandibulas com pouco espaco 6sseo para a fixacdo das
placas do distractor interno. Tem a vantagem de possibilitar
uma distraccdo em vdrios vetores, o que é desejado para a
correcao de mordida aberta anterior e para guiar um neo-
condilo para a fossa glendide’s. As desvantagens sio as cica-
trizes, o maior impacto social da aparelhagem externa e a
maior vulnerabilidade aos acidentes, principalmente deslo-
camento do distractor em pequenos traumas com criangas®.

Ja o distractor interno tem a grande vantagem de causar
menos cicatrizes. Mecanicamente também parece ser mais
vantajoso visto que o aparelho de distraccio estd colado no
0ss0, ao contrario do externo que fica de 30 a 40mm longe
do mesmo. A distraccido nestes casos € realizada apenas
em um vetor e é particularmente adequada para vetores
verticais (de 45 a 90° do plano oclusal maxilar). Felizmente,
este vetor de distraccio é muito frequente e é o melhor
para o alongamento do ramo mandibular, o segmento mais
acometido nas hipoplasias mandibulares. As desvantagens
sdo a exigéncia de uma mandibula com no minimo 12mm
de largura e a necessidade de uma 22 cirurgia para a retirada
do distractor6. Apesar das diferentes caracteristicas de
cada distractor, por trabalharmos em um hospital publico,
muitas vezes o critério maior da escolha do distractor é a
disponibilidade.

A maioria dos pacientes operados no INTO eram por-
tadores de anquilose de ATM. Neste quesito, a distraccao

Tabela 4. Indicacoes de distrac¢io de acordo com a faixa
etaria'.

Faixa etaria Indicacao

< 2 anos Comprometimento de via aérea !
Pruzansky I com plano oclusal incli-
nado

Pruzansky 11

Apnéia obstrutiva do sono
Pruzansky III com enxerto costocon-
dral (distrac¢ao do enxerto)*

Entre 2 e 6 anos

Apnéia obstrutiva do sono

Pacientes virgens de tratamento ci-
rargico 2

Deformidades mandibulares mode-
radas a graves ou bilaterais, onde a
grande hipoplasia das partes moles
eleva significativamente o risco de
absorcdo de enxertos e de recidiva
dos movimentos dsseos cirirgicos *

6 anos até ado-
lescéncia

Adolescéncia em
diante

Prevenir uma traqueostomia na sequéncia de Pierre Robin

* No Pruzansky III estd indicado um enxerto costocondral por volta
dos 3 a 4 anos de idade para reconstrucido do ramo ausente antes
da distraccao

2Existem muitos deste pacientes nos ambulatérios

SNesta faixa etaria a distrac¢io, via de regra, niao é a 1# opcao. Deve-
-se esperar o paciente atingir a maturidade esquelética (mulheres
15 anos, homens 17 anos) e realizar cirurgia ortogndtica.

Tabela 5. Diagnésticos mais comuns na distraccio
mandibular °.

Distraccao unilateral Distraccao bilateral

Microssomia craniofacial /
Goldenhar (74%)

Trauma (7,1%)

Sequéncia de Pierre Robin
(24,1%)

Hipoplasia mandibular
Classe II (17,5%)

Sindrome de Treacher

Collins (9,1%)

Anquilose de ATM (4,5%)
Artrite idiopdtica juvenil Apnéia obstrutiva do sono
(2,6%) (4,8%)

Apnéia obstrutiva do sono Anquilose de ATM (4,0%)
(1,1%)

Outros / ndo mencionado
(40,5%)

Outros / ndo mencionado
(10,7%)

Tabela 6. Osteotomias mais comuns na distraccao
mandibular®.

Osteotomias Distraccao Distraccao
unilateral (%) bilateral (%)
Obliqua do 30,1 23,7
angulo
Vertical do 7,1 34,1
corpo
Horizontal/ 16 3,6
obliquo do
ram
Vertica? do - 53
ramo
Outras / nao 46,8 33,3
mencionada

mandibular exerce um efeito interessante na ATM e pode
ser usada no tratamento da anquilose desta articulacao. Mc-
Cormick et al.'**® evidenciaram que as forcas compressivas
da distracg¢io causam um beneficio para a estrutura e posi-
¢ao da ATM, com os condilos apresentando aumento do ta-
manho, melhora na geometria e aumento da altura vertical
ap6s distraccao mandibular. No caso de uma anquilose de
ATM estabelecida, a resseccao do bloco anquilético pode vir
associada a distraccao mandibular na mesma oportunidade
cirtrgica. Esta técnica é denominada transport distraction!®
e é uma soma das técnicas de transporte com distracgio 6s-
sea. Uma osteotomia em L ou vertical do ramo é feita crian-
do um segmento 6sseo que serd transportado por distracgio.
Durante a fase de ativacdo, este neocondilo, pressionado a
fossa glendide, serd remodelado, criando uma superficie ar-
ticular arredondada e lisa. A distraccdo continua-se até a o
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Tabela 7. Protocolos de distrac¢io mandibular °.

Distraccao Distraccao
Protocolo unilateral unilateral
(%) (%)
0 a 24 horas 0,4 6,8
1 a 2 dias 5,2 22,6
f ase de 3 a7 dias 76,8 50,2
aténcia
>8 dias 0,6 1,2
Noa o 17,1 19,2
mencionado
<Imm/dia 72,7 55,4
Taxa de 1 a 2 mm/dia 10,2 25,5
ativacao > 2mm/dia - 2,6
Noa o 17,1 16,4
mencionado
1x por dia 4.1 0,5
Fre- 2 a 4x por
quéncia dia 35,6 50,9
de' ) >4x por dia - 0,2
ativacao N i o
. 60,3 48,5
mencionado
2 a 3 semanas 2,8 2
4 a 5 semanas 1,7 11,3
6 a 8
Fase de semanas 45,6 37
conso- 9 a 12
lidacao semanas 22,8 19,5
> 12 semanas 1,5 0,9
Noa o 95,6 29,3
mencionado

ramo atingir uma altura adequada e o neocondilo alcancar
a fossa glenoide. Nestes casos, o periodo de consolidacio é
respeitado, mas exercicios vigorosos para a ATM devem ser
iniciados j4 uma semana apos o término da fase de ativacio.

A decisao de quando parar a distraccao pode gerar davi-
das e geralmente € clinica!’. Observamos resultados de hipo
e hipercorre¢do no plano anteroposterior da mandibula e
uma extrema dificuldade em posicionar o mento na linha
média nos pacientes laterognatas. Em relacdo deficiéncia
anteroposterior nos pacientes ainda em desenvolvimento, é

preferivel a hipercorrecio. E ainda, mesmo atingindo a hi-
percorrecao desejada, possivelmente, quase todos estes pa-
cientes terdo indicacdo de uma nova distracgao ou cirurgia
ortognatica quando atingirem a maturidade do desenvolvi-
mento esquelético’®.

A melhora das caracteristicas dento-esqueléticas dos pa-
cientes foi evidente nos pacientes operados no INTO. No en-
tanto, apesar do ganho na funcio e na estética facial ter sido
significativo, a questio ortodéntica nao foi contemplada por
falta desta especialidade na nossa equipe multidisciplinar. O
ideal seria um acompanhamento pré e p6s-operatério destes
pacientes, a exemplo do que se preconiza na cirurgia ortog-
natical9. Atualmente, todos os nossos pacientes encontram-
-se em tratamento ortodontico devido a uma parceria com
outro hospital.

Nossa complicacdo mais frequente foi a dor a ativagao.
Provavelmente, isto pode ter relacdo com a taxa de ativacio
utilizada (2 mm/dia). As complicagoes caracteristicas do dis-
tractores externos foram valorizadas pelos nossos pacientes.
Os problemas sociais e as cicatrizes, felizmente, foram com-
pensados com uma melhora geral, também muito valorizada
pelos mesmos. O apoio da Fonoaudiologia, mais uma vez,
foi muito importante para o tratamento de todas as com-
plicacoes, especialmente das paresias nervosas, disestesias
e hipotonias musculares transitérias. Comparamos nossas
complicacgdes com as complicacoes de outro servigo 18 (Ta-
bela 8).

Finalmente, entendemos que contar com uma equipe
multidisciplinar qualificada faz muita diferenca no trata-
mento destes pacientes. O bom resultado depende muito
do compromisso do paciente neste longo seguimento onde a
cirurgia é apenas uma das varias etapas a serem percorridas.

CONCLUSAO

Consideramos a distrac¢do osteogéncia da mandibula
é uma boa alternativa para o tratamento das hipoplasias
mandibulares, muitas vezes sendo a primeira indicacio em
algumas situacoes clinicas. E um procedimento que apa-
rentemente tem menor morbidade do que as reconstrucoes
classicas de mandibula e possui o bonus de alongar também
os tecidos moles. Além do mais, existe um provivel beneficio
para a via aérea. Uma equipe multidisciplinar qualificada e
completa aumenta muito as chances de sucesso neste tipo
de tratamento.
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Tabela 8. Comparacio das complicacoes com outro servico (%)

Autor
Maricevich et al. Shetye et al.’®
. . Distractor Distractor Distractor Distractor Di
Complicacao externo interno externo interno istractor externo
. . Osso enxertado
Osso nativo ~ Osso nativo Osso natnio Osso natlyo (N = 36%)
(N — 8*) (N — 6*) (N = 149) (N = 41)
Dor a ativagao 100 33 4,7 9,76 11,1
Problemas sociais 50 33 0 2,44 0
Cicatriz hipertroéfica 50 0 2,68 0 2,78
Infecgao de ferida 12,5 0 8,05 7,32 8,33
Neuroprax@ do nervo 75 0 0 9.44 0
alveolar inferior
D1m1n91§a9 do t.onus 50 0 NR NR NR
da labio inferior
Paresia dos ramos
mandibular/bucal 50 0 NR NR NR
Distractor de
comprimento 0 16,6 0,67 4,88 0
inadequado
Pseudoartrose 0 0 0 2,44 0
Consolidacdo precoce 0 0 3,35 2,44 2,78
* Numero de distractores
NR: nao relatado
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