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Este trabalho propde estudar, ultraestruturalmente, a repara-
¢ao 6ssea e nervosa em implantes de superficie lisa e jatea-
da de Al203 instalados em mandibulas de coelhos submeti-
dos a cirurgia de lateralizagdo de nervo alveolar inferior (NAI)
e depois comparar os resultados com a utilizagédo de soft la-
ser e um composto polivitaminico para estimular a repara-
¢a0 nervosa.

Foram estabelecidos quatro grupos de analises: o grupo (OIN)
avaliou a reparacao 6ssea e nervosa ao redor dos implantes
utilizando microscopia de luz; o grupo (ML) verificou altera-
¢oes causadas ao feixe nervoso utilizando microscopia de
luz; o grupo (MEV) buscou na microscopia eletronica de var-
redura a confirmacdo dos resultados do grupo (OIN).

A microscopia eletronica de transmissao, grupo (MET) foi rea-
lizada para estudar alteragdes causadas a bainha de mielina.
Para os grupos de laser e composto polivitaminico foram uti-
lizados apenas avaliacéo por microscopia de luz.

Os grupos (OIN) e (MEV) mostraram uma boa reparagéo ds-
sea ao redor dos implantes e do nervo. A analise histomorfo-
métrica mostrou ndo haver diferenca significante entre as
duas superficies dos implantes.

Neste estudo marcadores de polifluorocromo foram utiliza-
dos para mostrar diferentes tempos de deposicdo dssea ao
redor dos implantes e do nervo mostrando uma maior depo-
sicao dssea ocorrida nas primeiras semanas do processo de
cicatrizacéo.

Os resultados sugerem que o tecido nervoso pode induzir a
uma reparacéao 6ssea mais acelerada nestas areas, possivel-
mente como uma reacao de protecao a estrutura do nervo.
0Os grupos ML e MET mostraram alteracdes em nivel de peri-
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neuro e endoneuro sugerindo dano ao feixe nervoso. com pou-
cas fibras mielinicas em processo de degeneragao.
Conclui-se que a reparagé@o dssea ao redor do feixe nervoso
ocorre de forma mais acelerada para protegé-lo contra trau-
mas mecanicos e térmicos. Porém alteragoes no feixe nervo-
so foram evidenciadas.

Quando da utilizagdo do composto polivitaminico e do soft la-
ser sobre a estrutura do NAI, nota-se uma significativa reor-
ganizacdoda estrutura do feixe vasculo nervoso sugerindo um
processo de reparacéo mais acentuado quando comparado aos
grupos de controle sem cirurgia e com cirurgia.

Conclui-se desta forma, embasados por resultados de analise
histolégica que ambas terapias, soft laser e composto polivi-
taminico podem melhorar a reestruturacéo do feixe nervoso
apos cirurgia de lateralizagdo do mesmo com finalidade de
instalacéo de implantes dentais.

COMPOSTO POLIVITAMINICO (composigio basica em %)
a-tocoferol 15%  Acido glutanico 15%
B-caroteno 10%  Calcio 25%
Complexo B 10%  Fosforo 25%
Carbonato de Magnésio 05%  Gelatina e.s.p.
Sulfato de Zinco 05%

PROTOCOLO DE APLICAGAO DE LASER EM J/cm?

Para o presente estudo foi utilizado um protocolo de aplica-
cao de soft laser (50mW) de arsenieto de galio aluminio com
comprimento de onda de 670nm de forma pontual na area
cirurgica. As aplicacbes ocorreram trans-operatoriamente
e durante dez dias apds a cirurgia, em doses de 7 J/cm2.
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Figura 1 - Cirurgia de lateralizagio de
nervo alveolar inferior para instalagio
de implante na mandibula de coelho (?).
Observar que o feixe nervoso foi deixa-
do em contato direto com a superficie do
implante sem interposicio de qualquer
material de enxertia.

Figura 5 - Microscopia de luz, sec¢io trans-
versal do nervo alveolar inferior. Técnica de
coloragdo de Tricromo de Masson. Grupo con-
trole. Corte realizado para evidenciar os as-
pectos estruturais do nervo alveolar inferior
em situacdo de normalidade. Barra = 10 pm.
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Figura 8 - Microscopia eletronica de trans-
missdo. Nesta figura observa-se ao centro
uma fibra mielinica sofrendo processo de de-
generagdo de sua bainha. Tal dano foi causa-
do pelo processo de lateralizagdo de nervo
alveolar inferior. Entretanto tal procedimen-
to ndo levou ao colapso total das fibras pois
na mesma figura observa-se fibras integras
com aspecto de normalidade. Barra = 2 pm.

Figura 2 - Cicatriza¢do 6ssea na drea
de lateralizagdo de nervo alveolar in-
ferior apés periodo de 8 semanas de
cicatrizagdo. Observa-se uma boa re-
paragio dssea ao redor dos implantes
sem evidencia de infecgdo e/ou infla-
magdo com manutengdo da integrida-
de do feixe vdsculo-nervoso.

Figura 3 - Microscopia de luz. Colo-
ragdo de Tricromo de Masson. Obser-
va-se boa cicatrizagio dssea (0) ao
redor do feixe nervoso (n) e ao redor
do implante (i). Observar que a drea
da ostectomia para acesso ao nervo
apresenta reparagio dssea e formagio
de tecido ésseo ao redor do nervo iso-
lando o contato entre o nervo e o im-
plante. Barra = 600 pm.

Figura 4 - Microscopia de luz fluores-
cente. Observar a neoformagdo dssea
(o) entre o implante (i) e o feixe nervo-
so (n). Esta imagem apresenta resul-
tados sem a interposi¢do de materiais
de enxertia. Barra = 200 pm.
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Figura 6 - Microscopia de luz, secgdo trans-
versal do nervo alveolar inferior. Técnica de
coloragdo de Tricromo de Masson. Grupo ex-
perimental. Observa-se alteragdes em nivel
de epineuro, perineuro e endoneuro carac-
terizadas pela desorganiza¢io das estrutu-
ras quando comparadas ao grupo controle.
Barra = 10 ym.

Figura 9 - Microscopia de luz, sec¢io trans-
versal do nervo alveolar inferior. Técnica de
coloragio de HE. Grupo composto polivita-
minico. Ao comparar as imagens desta fi-
gura e a figura 6, é possivel notar uma me-
lhor organizagdo da estrutura do feixe vds-
culo-nervoso.
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Figura 7 - Microscopia eletrénica de Varre-
dura. Fragmento de mandibula contendo o
implante e, tecido dsseo ao redor do implan-
te e do feixe nervoso isolando o contato entre
estas estruturas.
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Figura 10 - Microscopia de luz, sec¢io trans-
versal do nervo alveolar inferior. Técnica de
coloragio de HE. Grupo de aplicagio de soft
laser. Ao comparar as imagens desta figura e
as Figuras 6 e 9, é possivel notar uma melhor
organizacio da estrutura do feixe vdsculo-
nervoso, compardvel as imagens obtidas pela
utilizacdo do composto polivitaminico.
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DISTRACAO OSTEOGENICA EM REGIAO DE
SINFISE MANDIBULAR COM CARGA IMEDIATA

RESUMO

A Distragao Osteogénica para corre¢do dos defeitos Osseos verticais e
horizontais e futura coloca¢do de implantes intra orais, tem sido muito
utilizado em implantodontia. Este trabalho relata um caso clinico em que o
procedimento realizado possibilitou o tratamento de uma paciente
invalida oral, com atrofia severa mandibular, buscando-se aumentar a
altura 6ssea vertical na regido de sinfise mandibular e instalagdo imediata
de protese tipo protocolo.

ABSTRACT

The use of Bone Distraction for correction of the bone defects and future
placement of implants intra orals have been used in Implantology. This
work presents a case practice in that this procedure was accomplished being
looked for to increase the vertical bone height. With a immediat loading by
protocol protesis.

INTRODUCAO

A técnica de alongamento 0sseo por distragdo osteogénica, na década de 50, foi
difundida no tratamento de diversas anomalias nos ossos longos. E nos anos 90
(Guerrero, 1996) caracterizou-se pelo desenvolvimento de dispositivos intra-
orais de alongamento Osseo.

A distragdo osteogénica ¢ uma técnica cirargica de manipulagéo da reparagio
ossea atraveés do alongamento do calo 6sseo a partir de uma corticotomia (Melo,
1999).

A aplicagdo da técnica de distragdo osteogénica em defeitos Osseos por perda
de altura na regido de sinfise mandibular, necessita de uma area fixa para a
instalagdo do distrator ¢ uma altura 6ssea minima de 4mm do disco de
transporte.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar as aplicagdes atuais da distragdo osteogénica
para o aumento vertical, e também horizontal de rebordo atrofico para a
instalagdo de implantes.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente adulta, melanoderma, sexo feminino com mais de 60 anos apresentando atrofia 6ssea severa na mandibula verificada clinica e radiograficamente (Fig 01).
Acesso feito através de uma incisdo linear proxima a unido muco gengival. A base do distrator ¢ fixada para dar resisténcia ao corpo da mandibula (Fig 02); em
seguida, a osteotomia foi realizada de forma retangular com as laterais levemente divergentes (Fig 03). O vetor do alongamento 6sseo foi determinado pela posi¢do
datorre do distrator (Fig 04) e a ativagao foi realizada em um ritmo de 1mm dia, com laténcia de 10 dias.

Observa-se através da tomada radiografica no pré-operatorio (Fig 01) e ao fim da ativacao (Fig 05) o ganho de tecido 6sseo (Fig 07) necessario para colocagao dos

implantes ap6s a remocao do distrator (Fig 06).

Foram instalados 5 im plantes osseointegrados (Fig 08) na regido mentoniana e confecgdo de protocolo com carga imediata (Fig 09 ¢ 10). Controle final RX

de 1 ano (Fig 11).
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Figura 01 - RX Inicial

Figura 04 - Distrator

=

Figura 05 - Resultado final da distracio

CONCLUSAO

A aplicagdo da distragdo osteogénica para o aumento do processo alveolar
atrofico ¢ uma técnica pratica e previsivel, eliminando ou restringindo as
limitagdes referentes a falta de tecido mole disponivel para o recobrimento
de enxertos, assim como a ativagéo imediata dos implantes diminui o tempo
para a instalagdo da protese. Mas como toda técnica nova necessita de mais
estudos.
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Figura 06 - Remocio do distrator Figura 07 - Ganho vertical 0,8 mm

Figura 08 - Instalacido dos implantes Figura 09 - Protocolo finalizado

Figura 10 - Protocolo instalado

Figura 11 - Controle RX 01 ano
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