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RESUMO 
 

Pacientes portadores de fissura lábio palatina necessitam de atendimento 

multidisciplinar e interdisciplinar, desde o diagnóstico neonatal até a vida adulta. 

Para correção dessa anomalia, são necessários diversos tipos de  interversões, a 

contar de tratamento psicológico até cirurgia de enxerto ósseo palatino. Em 

decorrência dos vários tipos de procedimentos, o tratamento completo possui custos 

biológicos e financeiros elevados. Dentre as múltiplas cirurgias de reparo funcional e 

estético, a cirurgia de enxerto ósseo palatino é um dos últimos procedimentos a 

serem realizados e que quanto menor o volume do enxerto ósseo, maior a chance 

de sucesso do mesmo.  Para reduzir a fenda palatina e assim favorecer o futuro 

enxerto ósseo, é utilizada a técnica da distração osteogênica, que por tracionar o 

calo ósseo, estimula a formação de osso novo e de tecidos moles adjacentes. Ao 

encurtar o volume da fissura no palato, será necessário enxertar um osso de menor 

tamanho o que, consequentemente, aumenta a taxa de sucesso do procedimento. A 

técnica da distração osteogênica requer um aparelho distrator e dois tempos 

cirúrgicos: um para inserir o aparelho no osso palatino e realizar a distração do 

segmento e outro para remoção do mesmo, após consolidação do calo ósseo. 

Baseado na limitação da técnica e no dispêndio necessário para realização do 

procedimento, o objetivo desse trabalho foi desenvolver uma patente de um 

aparelho distrator  osteogênico, ancorado pela face vestibular e suportado por mini 

implantes ortodônticos. Esse dispositivo apresentaria custo significativamente 

reduzido em relação aos aparelhos distratores disponíveis no mercado mundial, 

além de eliminar um tempo cirúrgico, posto que não é necessária sua remoção a 

nível hospitalar.  

 
 

Palavras-chave: Paciente portadores de fissura palatina. Distração osteogênica. 

Patentes.  

 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

ABSTRACT 
 

 

Patients with cleft lip and palate need multidisciplinary and interdisciplinary care, from 

neonatal diagnosis to adulthood. The correction of this anomaly requires several 

types of interventions during life, varying from psychological treatment to palatine 

bone graft surgery. Due to the various types of procedures, the complete treatment 

has high biological and financial costs. Among the multiple functional and aesthetic 

repair surgeries, palatine bone graft surgery is one of the last procedures to be 

performed considering that the smaller the volume of the bone graft, the greater the 

chances of success. For the reduction of the cleft palate to favor the future bone graft 

is used the technique of osteogenic distraction, which by tractionning the bone callus 

it stimulates the formation of new bone and adjacent soft tissues. By shortening the 

volume of the cleft in the palate it will be necessary to graft a bone of smaller size 

which, consequently, increases the rate of success of the procedure. The technique 

of osteogenic distraction requires a distractor and two surgical times: one to insert 

the device into the palatine bone and distraction of the segment and another to 

remove it after consolidation of the bone callus. Considering the limitation of the 

current technique and the expenditure required to perform the procedure, the idea of 

this study was to develop a patent for an osteogenic distractor apparatus, anchored 

by the vestibular face and supported by mini orthodontic implants. This device 

presents a reduced cost compared to the distracting devices available in the national 

market, besides it reduces one surgical time for not needing hospital removal.  

 

Keywords: Patients with cleft palate. Osteogenic distraction. Patents. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS  
 

1.1 Introdução 
 

Fissuras labiopalatais (FLP) são malformações congênitas com alta incidência 

no Brasil. Essa deformidade craniofacial consiste em uma falha na fusão entre os 

processos faciais embrionários e os processos palatinos, apresentando etiologia 

multifatorial. (TRINDADE et al., 2007). 

Pacientes portadores de FLP frequentemente desenvolvem alterações na 

nutrição, audição, estética e psicossomática. Sua aparência facial fora dos padrões 

de normalidade frequentemente desperta resposta negativa perante a sociedade. 

Comumente, pacientes que apresentam algum tipo de anomalia crâniofacial 

necessitam de tratamento multidisciplinar também em decorrência dessa resposta 

social negativa (KHUN et al., 2012). 

O tratamento frequentemente envolve algumas intervenções cirúrgicas ao 

longo da infância e adolescência, como por exemplo, queiloplastia e labioplastia, que 

são realizadas nos primeiros meses de vida. Esses procedimentos apresentam 

interferência emocional e funcional que são fundamentais nesse momento para o 

paciente e seus familiares. Durante o desenvolvimento craniofacial, cirurgias 

plásticas e enxertos ósseos secundários fazem parte desse protocolo, auxiliando no 

fechamento da fenda palatina. O objetivo do enxerto ósseo é estabilizar o arco 

dentário, unindo os segmentos ósseos separados até então pela fenda palatal, e 

assim, melhorar o suporte ósseo dos dentes adjacentes próximos à fissura, diminuir 

a assimetria nasal, deixando suporte para asa do nariz, diminuir a chance de 

insucesso da cirurgia de fechamento de fístula buconasal (RIBEIRO et al., 2002). 

Pacientes que apresentam ampla fenda palatina, tem maiores chances de 

insucesso do enxerto ósseo, consequentemente, um comprometimento dos tecidos 

moles adjacentes. A técnica de distração osteogênica realiza o alongamento ósseo, 

bem como dos tecidos moles, que acompanham as mudanças ósseas (FABER et 

al., 2005). 

Para aumentar as chances de sucesso do enxerto ósseo que fechará a fenda 

palatina, a técnica de distração osteogênica é tida como excelente opção, pois 

consegue redução significativa da fenda por meio da distração do osso maxilar, 
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favorecendo assim o sítio para inserção futura do enxerto ósseo definitivo (BINGER, 

et al., 2003). 

Pacientes que apresentam fenda labiopalatal necessitam de tratamento multi 

e interdisciplinar durante anos. Para que ocorra sucesso do tratamento global 

desses indivíduos, diversos procedimentos cirúrgicos deveriam ser realizados, mas 

infelizmente, nem sempre todas as etapas são concretizadas,  devido ao seu alto 

custo operacional, limitação do número de centros especializados e falta de 

informação do paciente. Um dos maiores gargalos, senão o maior, no tratamento 

desses pacientes é justamente o elevado custo dos distratores osteogênicos para 

aproximação dos segmentos ósseos a fim de diminuir o tamanho da fenda palatal. 

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi desenvolver distrator osteogênico de 

baixo custo financeiro, que permitiria a redução da fenda palatal com vistas a 

favorecer um futuro enxerto ósseo, de forma tão eficaz quantos os distratores 

atualmente disponíveis no mercado.  

 
1.2  Histórico sobre fissuras labiopalatais 
  

A incidência das FLP no Brasil é de um para cada 700 nascidos vivos e 

existem aproximadamente 7,5 milhões de crianças acometidas por essa 

deformidade em todo mundo (GOSMAN et al.,  2011). 

A palavra “fissura” significa fenda, abertura. No contexto patológico, o termo é 

genérico, amplo e denota qualquer abertura que diverge do normal. Sua 

manifestação no complexo craniofacial pode envolver qualquer região da face e do 

crânio, em tecido mole e/ou ósseo, usualmente no lábio e ou palato, daí sua 

designação: Fissuras labiopalatais (TRINDADE et al., 2007). 

 As implicações inerentes as fissuras são descritas na literatura sob três 

aspectos: estético, funcional e emocional. A estética, sem dúvida, é o aspecto mais 

facilmente reconhecido, uma vez que a deformidade encontra-se na face, alterando 

sobremaneira a estética facial do indivíduo fissurado. Já entre as alterações 

funcionais, encontram-se as dificuldades para adequada sucção, deglutição, 

mastigação, respiração, fonação e audição, nos mais variados graus de 

comprometimento, dependendo do tipo e extensão da fissura. Dessa maneira, as 

características faciais e a dificuldade em se comunicar pelos distúrbios 

fonoaudiológicos, provocam distorções na imagem corporal, inibição 
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comportamental, elevado grau de insatisfação e ansiedade, comprometendo o 

ajustamento pessoal e social do portador e, certamente, afetando negativamente a 

qualidade de vida dos portadores de FLP  (CAPELOZZA, 2010). 

Fissuras pré-forame incisivo unilateral são aquelas cujo defeito se restringe ao 

palato primário, envolvendo lábio e ou rebordo alveolar. Esse tipo de fissura 

apresenta significativa variação clínica podendo ser bilaterais ou medianas. Na fase 

embrionária, fissura pré-forame incisivo unilateral, apresenta ausência de fusão 

entre o palato primário e o processo maxilar de um dos lados. A ausência de 

continuidade labial ocorre em um dos lados do lábio superior, exatamente na crista 

marginal, linha de fusão dos processos maxilar e nasal medial e palato primário, Por 

outro lado, geralmente o filtro labial permanece preservado nas fissuras laterais, 

sendo que nas formas mais superficiais o rebordo alveolar não é acometido e, 

consequentemente, a condição odontológica não é influenciada.  

Na sua forma completa, a fissura envolve toda a extensão do lábio superior e 

a base do nariz, passando pelo rebordo alveolar e parando no forame incisivo, assim 

o incisivo lateral superior do lado da fissura é comprometido, trazendo sérias 

complicações odontológicas.  Na fissura pré-forame incisivo unilateral completa, o 

lábio encontra-se bipartido até a fossa nasal e a amplitude da fissura é variável de 

indivíduo para indivíduo. A extremidade anterior do segmento alveolar não fissurado 

flexiona-se para vestibular, ressaltando a ausência da força restritiva do lábio 

superior. A morfologia nasal encontra-se alterada, a cartilagem alar aparece 

abaixada do lado da fissura, enquanto o septo nasal está desviado para o lado 

oposto. Quando o rebordo é comprometido, a condição odontológica passa a ser 

influenciada. O defeito ósseo interrompe a continuidade do rebordo alveolar na 

altura do incisivo lateral, sendo bastante frequente a agenesia do incisivo lateral no 

rebordo rompido, bem como a presença de um dente supranumerário no segmento 

fissurado, que recebe o nome pré-canino, dada a sua proximidade e semelhança ao 

canino. Além disso, o defeito ósseo pode comprometer o periodonto dos dentes 

adjacentes à fissura, aumentando o risco de diminuição da longevidade desses 

elementos dentários (TRINDADE et al., 2007). 
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Figura 1) Desenho gráficos, tipos de fissura palatina 

 
Fonte: (TRINDADE et al., 2007). 

 

1.3  Impacto das FLP na qualidade de vida 
 

Ainda durante os exames pré natais, o ultrassom 2D pode identificar a 

presença da FLP por volta da 26a semana de gestação. O uso do ultrassom 3D é 

uma ferramenta para detalhar a deformidade na região do palato. Quanto antes for 

identificada tal patologia e avisado aos pais, menos difícil será sua aceitação. A 

notícia gera na maioria das vezes impacto negativo, existindo uma consequência 

significativa no processo de reabilitação. Existe a necessidade de incluir a família no 

tratamento, sendo muito importante a soma de esforços para que o longo tratamento 

multi e interdisplinar possa apresentar respostas mais positivas ao longo do tempo 

(GALVÃO et al., 2015). 

Pacientes portadores de FLP muito frequentemente apresentam significativas 

alterações de sua fala e, aqueles com alterações no ouvido podem apresentar 

desenvolvimento escolar inferior aos demais colegas. Os pacientes que não 

apresentavam nenhum comprometimento auditivo ou associação a anomalias, 

geralmente apresentam desenvolvimento intelectual e nível de aprendizado normal. 

Esse conhecimento prévio pode fundamentar ações efetivas para direção 

pedagógica escolar a fim de se buscar melhor desempenho dos portadores de FLP 

(DOMINGUES et al., 2011). 
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Apesar do avanço de todas as abordagens de tratamento das FLP ao longo 

dos anos, essa deformidade craniofacial e as terapias envolvidas em sua correção 

ainda representam um significativo fator comprometedor da qualidade de vida de 

crianças, adolescentes e adultos portadores de FLP (IPDTOC et al., 2011). 

 

1.4 História da distração osteogênica  
 

 Em 1905, o italiano de Bologna, Alessandro Codivilla foi o primeiro a 

descrever a técnica de distração osteogênica para alongamento de membros 

inferiores. Ela consistia na realização de osteotomia oblíqua do fêmur proximal e 

aplicação de tração aos segmentos ósseos. Os resultados apresentaram muitas 

complicações, principalmente com cicatrização, tendo resultados fora dos objetivos 

ideais iniciais. As principais complicações advindas dessa técnica cirúrgica foram 

consequências das forças de tração mantidas sobre os segmentos ósseos, através 

da pele o que resultava em grandes áreas muito edemaciadas, resultando em 

dificuldade de estabilização, infecções na região de inserção dos parafusos, 

necroses e, ausência de precisão na previsão da área óssea expandida durante a 

distração osteogênica. Por isso, houve baixa aceitação da técnica na comunidade 

médica daquela época (BURSTEIN et al., 2015).  

 No início da década de 1920, Putti levou em consideração os problemas 

enfrentados com a técnica descrita por Codivilla quase duas décadas antes e, 

portanto, tendo em mente que os tecidos moles e a estabilização dos segmentos era 

a parte mais crítica do processo, realizou algumas modificações. Ele introduziu o 

conceito do uso de tração e contração utilizando parafusos para fixação, com 

inserção proximal e distal à osteototomia, além de  utilizar uma barra guia como 

mecanismo de extensão e estabilização (DURIGAN JÚNIOR, 1997). Abbott e Grego 

em 1928 realizaram modificações sobre o modelo de distração osteogênica 

idealizado por Putti. Eles aumentaram do número de parafusos de inserção na 

extremidade óssea,  pois ao contrário de Putti que utilizava apenas um parafuso, 

utilizaram dois parafusos proximais e dois distais à osteotomia. Idealizando que 

haveria melhor estabilização dos dois fragmentos ósseos e consequentemente 

melhor controle durante a tração, sugeriram o uso de uma segunda barra guia ao 

dispositivo.  Assim, a técnica de distração osteogênica utilizando o dispositivo de 

Abbott e Grego, apresentou melhores resultados, que proporcionaram sua aceitação 
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nos Estados Unidos e Europa, aumentando o número de procedimentos utilizando 

DO (SWENNEN et al., 2001). Após o término da segunda guerra mundial, vários 

pacientes com diversos tipos de graves problemas ósseos, entre eles fraturas de 

difícil consolidação e osteomielite, eram encaminhados para cidade de Kurgan 

(Rússia) para o Hospital de Inválidos da Guerra. Naquela instituição, Gavriil 

Abramovich Ilizarov, em 1954,  utilizando material que estava disponível,  criou o 

sistema de fixação externo em forma de aros, que era uma adaptação de peças de 

aros de bicicleta. Essas adaptações representaram um marco para a utilização da 

DO, pois também introduziu a técnica de osteotomia percutânea, conhecida hoje 

como corticotomia, que conferiu proteção aos elementos osteogênicos, obtendo-se 

assim a possibilidade de neovasculogênese e consequente neoformação óssea 

(DURIGAN JÚNIOR, 1997). 

A vantagem da técnica modificada por Ilizarov foi a significativa diminuição de 

complicações, melhor estabilidade durante e após tração dos segmentos ósseos, 

diminuição do número de infecções e a possibilidade do paciente reestabelecer 

completamente a função do membro submetido à DO. Llizarov também atingiu 

grande êxito em controlar resistência dos tecidos moles adjacentes utilizando 

distração lenta e continua (RACHMIEL et al., 2014). 

 
1.5 História da distração osteogênica na Odontologia 
 

Após a consolidação da DO com finalidade ortopédica para correção de 

deficiências dos ossos longos, a distração osteogênica foi inserida no meio 

odontológico para tratamento de diversas deformidades craniofaciais. O uso da DO 

na Odontologia desenvolveu-se a partir do momento em que existiu uma evolução 

na tração dentofacial, nas técnicas de osteotomia craniofaciais e nos métodos de 

fixação óssea.  

A base de desenvolvimento teve como início o emprego da DO em ossos 

longos. Porém, a introdução da técnica na Odontologia foi uma tarefa complicada 

em razão da diferença de dimensão, localização e forma dos ossos da face a serem 

tracionados. Havia um grande desafio a ser vencido, pois teve-se que desenvolver 

dispositivos menores e que promovessem a tração com vetor de força e direção 

precisamente controladas (COPE et al., 1999). 
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Snyder (1973) foi o primeiro a reportar a técnica de distração osteogênica no 

complexo craniofacial, alongando mandíbulas de cães. Bell e Epker (1976) relataram 

que o aumento da largura do palato é atingido rotineiramente na maioria dos 

pacientes jovens e adultos jovens com crescimento craniofacial residual. Entretanto, 

em pacientes que apresentavam conclusão do crescimento ósseo, a alternativa foi 

realizar distração osteogênica no palato, também conhecida como expansão rápida 

da maxila cirurgicamente assistida, assim auxiliando na resolução de problemas 

transversais na maxila em pacientes sem crescimento (COPE et al., 1999). 

Em 1992, McCarthy introduziu a técnica da distração osteogênica em 

pacientes com anomalias craniofaciais congênitas, realizando alongamento ósseo e 

regeneração de tecidos moles adjacentes (MCCARTHY et al., 1992). Nos dias de 

hoje, a DO é indicada em situações onde necessitamos de expansão do palato, 

correção de defeitos faciais, alongamento de sínfise mandibular, portadores de FLP, 

reconstrução dos maxilares após mutilação, alternativa aos enxertos ósseos e 

auxiliar no ganho de tecido ósseo para instalação de implantes osseointegrados 

(FABER et al., 2005).  

 

1.6 Uso de DO para aproximação de segmento maxilar 
 

Dentre as indicações para o emprego da DO com finalidade de aproximação 

de segmentos ósseos, podemos citar o tratamento de grandes defeitos ósseos 

horizontais e verticais da maxila, diminuição de fendas alveolares, auxílio na 

correção de defeitos pós traumas faciais e defeitos  decorrentes da perda de 

implantes. O objetivo da técnica em que existe aproximação de segmentos ósseos é 

aproximar ao máximo o defeito ósseo a fissura  realizando alongamento do calo 

ósseo, aproximando os segmentos e reduzindo a necessidade de enxerto no local 

(HENKEL et al., 2001). 

Uma alternativa importante e muito indicada para melhorar o resultado de 

enxertos ósseos secundários em portadores de FLP é justamente a utilização da DO 

para aproximação dos segmentos ósseos adjacentes a fissura, diminuindo o espaço 

entre eles. Faz-se as Osteotomias, instala-se o distrator e este faz a movimentação 

do bloco ósseo seccionado pelos cortes cirúrgicos tracionando as duas partes da 

maxila com movimento tridimensional, ou seja,  lateral, medial e inferiormente. O 

principal benefício biológico do uso da DO em portadores de FLP é a minimização 
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do tamanho da fenda antes do enxerto de ósseo alveolar secundário, minimizando 

os riscos de complicações, como por exemplo possibilitando melhor acomodação 

dos tecidos moles e, assim, aumentando sobremaneira as chances de sucesso do 

enxerto ósseo a ser realizado pós DO (REBOUÇAS et al., 2014). 

 

1.7 Técnica cirúrgica para DO em portadores de FLP 
 

Em linhas gerais, a técnica cirúrgica da distração osteogênica consiste em 

utilizar o processo de cicatrização do ósseo osteotomizado para ganhar 

comprimento e volume ósseo estimulando a neoformação óssea por meio do 

deslocamento de segmentos ósseos fixados a um distrator. (GRABER et al., 2012). 

Essa neoformação óssea acontece entre os  segmentos ósseos separados 

gradualmente por tração incremental que inicia-se quando uma força de distração é 

aplicada ao calo cicatricial que foi neoformado para unir os segmentos ósseos 

divididos pela osteotomia. A tração dos segmentos produz tensões dentro do calo e 

estimula formação de novo osso. Os tecidos moles adjacentes também são 

tensionados proporcionando mudanças adaptativas e essas alterações gradativas 

do tecido mole proporcionam melhor adaptação tecidual, minimizando o nível de 

recidiva em grandes intervenções  ortopédicas (GRABER et al., 2012). 

Como resultante de força de distração, cria um conjunto de células tipo 

mesenquimais indiferenciadas, com potencial osteogênico. Durante o processo de 

DO, novas trabéculas ósseas começam a se formar entre 5 e 10 dias após o início 

do procedimento, alinhando-se com osteoblastos  e continuando a crescer, quanto 

mais DO é realizada. Durante o período de consolidação, as trabéculas ósseas se 

tornam mais espessas, com uma mistura de osso lamelar e trabecular, aumentando 

seu grau de mineralização gradualmente até que o metabolismo ósseo do osso 

neoformado atinja níveis equivalentes aos de ossos não estimulados cirurgicamente. 

Nesse momento, ou seja, 6 meses após o término da fase ativa da DO, é necessário 

um segundo tempo cirúrgico para a remoção do distrator (BELL et al., 2008), o que 

gera custos adicionais e novos riscos, inerentes a qualquer ato cirúrgico, ao paciente 

(HENKEL et al., 2001). 
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1.8 D.O. para aproximação segmentos pacientes portadores de fissura 
labiopalatal  

 
O fechamento convencional da fissura labiopalatal é realizado com um 

enxerto ósseo secundário, cujo sítio doador mais comum é a crista ilíaca. 

Normalmente, esse procedimento é realizado por volta dos dez anos de idade e 

permitiria a erupção do canino permanente adjacente a fissura, bem como, a 

consolidação de um osso maxilar único, sem espaços entre os segmentos 

(BOUSDRAS et al., 2004). Apesar de largamente utilizado, parte desses enxertos 

realizados em portadores de FLP não é bem sucedida e, quanto maior o tamanho da 

fissura, pior o prognóstico do enxerto. A distração osteogênica para aproximação 

dos segmentos ósseos adjacentes a um FLP e, consequentemente, visando a 

diminuição do volume do enxerto ósseo necessário é um procedimento muito 

importante para o sucesso no tratamento de portadores de FLP de maior volume.  
A DO, para redução do defeito ósseo decorrente da fissura palatina tem como 

objetivo principal a aproximação dos segmentos ósseos maxilares, mas também 

proporciona tracionando dos tecidos moles adjacentes, que vão acompanhar, melhor 

do que numa cirurgia ortognática convencional, o novo comprimento do segmento 

ósseo, trazendo como benefício adicional a redução da necessidade de enxerto 

gengival. Outros benefícios relacionados a DO para aproximação de segmentos 

ósseos em portadores de FLP seriam: melhor estabilidade do complexo maxilar 

como um todo, aumento da arcada dentária e consequente volume ósseo para 

realização do tratamento ortodôntico subsequente, bem como, aumento do volume 

de osso alveolar com boa qualidade para recebimento de implantes osseointegrados 

(BINGER et al., 2003 e MITSUGI et al., 2005). 
 
1.9 Modelos dispositivos D.O. disponíveis no mercado nacional e internacional  
 

 Desde sua introdução no mercado médico-odontológico mundial, os 

distratores osteogênicos evoluíram muito, tanto em eficiência, quanto em tamanho e 

potencial de distração. Vários modelos estão disponíveis (FIGURAS 2 a 9) com 

variadas características para atender as diversas indicações da DO na Odontologia, 

podendo atender as demandas das equipes multidisciplinares que tratam 

deformidades craniofaciais ao redor do mundo. Entretanto, todos os modelos 
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apresentam uma série de limitação: seu elevado custo financeiro. Além disso, eles 

também apresentam uma desvantagem importante: a necessidade de um segundo 

tempo cirúrgico para sua remoção.  

 

Figura 2)  Zürich Pediatric Maxillary Distractor  

 
Fonte: KLS Martin Group (2015) 

 
Figura 3) Distrator Palatal Engimplan  

 
Fonte: ENGIMPLAN (2016) 
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Figura 4) Desenho gráfico, aparelho distrator alveolar fixo. 

 

Fonte: ENGIMPLAN (2016) 
 

Figura 5) Distrator de terço médio – TEME  

 
Fonte: ENGIMPLAN (2016) 
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Figura 6) Aparelho distrator ósseopalatal  

  

Fonte: DENT FLEX (2015) 

 
Figura 7) A) Desenho gráfico, dispositivo Distrator Osteogênico; 

B) Paciente utilizando dispositivo distração osteogênica  

 
Fonte: SISTEMA RED KLS (2012) 
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Figura 8) Aparelho para distração osteogênica dento-suportado. 

 
Fonte: McCARTHY (1992)  

 

Figura 9 A) Desenho gráfico, dispositivo distrator Rotterdam; B) Dispositivo 
distrator Rotterdam 

 
Fonte: KLS Martin Group (2015) 
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2  OBJETIVOS 

 
Desenvolver distrator osteogênico de baixo custo, ancorado por mini 

implantes ortodônticos, registrado junto ao Institudo Nacional de Propriedade 

Intelectual (INPI). 
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3 PATENTE 
 

Esse material didático e instrucional foi registrado junto ao Institudo Nacional 

de Propriedade Intelectual (INPI). Aparelho distrator  osteogênico, ancorado pela 

face vestibular e suportado por mini implantes ortodônticos, apresenta custo 

significativamente reduzido em relação aos aparelhos distratores disponíveis no 

mercado mundial.   
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RESUMO 

 

DISTRATOR OSTEOGÊNICO INTRA-BUCAL ANCORADO POR 

MINI-IMPLANTES ORTODÔNTICOS. Requerimento de patente para 

aparelho, intra-bucal, biocompatível, osso suportado, composto por dois 

segmentos de fio de aço normatizado, ancorados por mini-implantes 

ortodônticos unidos por um parafuso estojo que permite a distração 

progressiva, após etapa de remodelação óssea e calcificação óssea da 

distração osteogênica. O dispositivo responsável pela distração osteogênica, 

deve ser removido, proporcionando ao paciente outro procedimento cirúrgico 

à nível de centro cirúrgico hospitalar. Distrator osteogênico ancorado por 

mini-implantes ortodônticos, pode ser removido em nível ambulatorial, 

retirando o paciente de um segundo tempo cirúrgico complexo. O paciente 

que necessita utilizar a técnica de distração osteogênica, será beneficiado, 

com a diminuição de um tempo cirúrgico, tornando assim mais acessível aos 

cirurgiões dentistas, diminuindo riscos ao paciente e diminuindo  custos para 

execução da técnica.  

 

 

 

 

 

!
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RELATÓRIO DESCRITIVO 

 

(01) DISTRATOR OSTEOGÊNICO INTRA-BUCAL ANCORADO POR MINI-

IMPLANTES ORTODÔNTICOS. A presente invenção refere-se a um 

aparelho distrator osteogênico, biocompatível, intra-bucal, osso suportado, 

composto por dois segmentos de fio de aço normatizado, ancorados  por 

mini-implantes ortodônticos na região de gengiva inserida, unidos na região 

do defeito ósseo por um parafuso estojo que permite a distração progressiva 

dos segmentos de maxila. 

 

(02) A distração osteogênica é  uma técnica alternativa a correção de 

deformidades dentofaciais, como por exemplo, microssomia hemifacial, 

síndrome de Apert, síndrome de Cruzon, fissuras palatinas uni ou bilaterais. 

Essa técnica é responsável pela manipulação de um osso cicatrizado, 

tencionando uma área osteomizada antes que ocorra a calcificação, com o 

objetivo de formar osso adicional e tecido mole de revestimento.  

 

(03) Durante o ato cirúrgico, a maxila é seccionada em dois 

fragmentos sendo o dispositivo fixado no rebordo ósseo alveolar e a 

aproximação e estabilização dos fragmentos ósseos é dada pelo aparelho 

distrator. A posição ideal dos segmentos é alcançada durante a fase de 

distração. Após concluída a distração osteogênica da maxila em pacientes 

portadores de fissura palatina, há uma diminuição da fissura devido a 

aproximação dos segmentos maxilares. Os segmentos são estabilizados, 

então assim o osso recém formado é remodelado em uma estrutura mais 

madura na fase de consolidação. A vantagem da técnica é o aumento 

simultâneo do comprimento ósseo e volume dos tecidos moles envolvidos, o 

que facilitará um futuro enxerto ósseo fazendo a união dos mesmos.  
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(04) Atualmente, a técnica conhecida traz um distrator osteogênico 

ancorado diretamente nas corticais ósseas de ambos segmentos da maxila. 

Este tipo de ancoragem esquelética necessita de dois tempos cirúrgicos. No 

primeiro tempo cirúrgico insere-se o distrator e realiza-se a osteotomia que  

vai liberar o bloco ósseo a ser movimentado. Ao final da movimentação deste 

bloco, estabiliza-se o conjunto distrator na posição final até a  consolidação 

do calo ósseo. A partir daí, ocorre o segundo tempo cirúrgico, no qual 

remove-se o dispositivo. Esse procedimento demanda elevado valor 

financeiro para aquisição do aparelho distrator e instalação. 

 

(05) Com intuito de beneficiar o paciente, desenvolveu-se a presente 

invenção, um dispositivo ancorado por mini-implantes ortodônticos capaz de 

proporcionar deslocamento do segmento que foi submetido a osteotomia em 

direção à falha óssea maxilar. Após a distração, o dispositivo proporcionará 

estabilidade ao conjunto maxilar, possibilitando a remodelação óssea e 

consolidação apropriada. Diferentemente da técnica clássica de distração 

osteogênica, que necessita de um segundo tempo cirúrgico dentro de um 

centro cirúrgico apropriado, tornando a remoção do dispositivo distrator um 

procedimento complexo,, a presente invenção, elimina essa etapa, já que o 

aparelho distrator estará ancorado por mini-implantes ortodônticos, inseridos 

na região de gengiva inserida, na face vestibular da maxila. Dessa forma, o 

conjunto pode ser removido à nível ambulatorial.  

 

(06) Distrator osteogênico intra-bucal ancorado por mini-implantes 

ortodônticos, apresenta benefícios ao paciente, retirando o mesmo de um 

procedimento cirúrgico de alta complexidade, além da reduzir os custos totais 

da técnica, tornando-a mais acessível. 

  

(07) A invenção será bem compreendida por meio da seguinte 

descrição detalhada das figuras 1, 2, 3 e 4: 
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(08) Figura 1, desenho gráfico, representa vista superior do dispositivo 

distrator osteogênico, com os dois segmentos unidos por um parafuso estojo 

e possível local para inserção dos mini-implante ortodônticos.  

 

(09) Figura 2, desenho gráfico, vista frontal do parafuso estojo e eixo 

guia de deslizamento. Conjunto rosqueável, acionado por meio de chave. 

 

(10) Figura 3, desenho gráfico,  vista frontal do dispositivo distrator 

osteogênico, parafuso estojo ao lado direito e local de inserção dos 

dispositivos de ancoragem na face anterior da maxila.   

 

(11) Figura 4, desenho gráfico, representa local de inserção do mini-

implante ortodôntico e área transmucosa delimitada para correta inserção dos 

dispositivos de ancoragem.  

 

(12) Figura 5: Desenho gráfico, local de suporte para mini-implante 

ortodôntico. 

 

(13)Figura 6: Desenho gráfico, local de inserção do mini-implante 

ortodôntico. 

 

!
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REIVINDICAÇÕES 

 

 

1)DISTRATOR OSTEOGÊNICO INTRA-BUCAL ANCORADO POR 

MINI-IMPLANTES ORTODÔNTICOS,  compreendido por um dispositivo para 

realização da técnica de distração osteogênica, intra-oral, biocompatível, 

osso suportado, apresenta ancoragem por mini-implantes ortodônticos 

(1.A,1.B,1.C,1.D), instalados na região de gengiva inserida,  parafuso estojo 

com eixo guia, (Fig.2) aproxima os dois segmentos de aço normatizado,  

dispositivo localizado na face vestibular da maxila (3.A);  

 

2) DISTRATOR OSTEOGÊNICO INTRA-BUCAL ANCORADO POR 

MINI-IMPLANTES ORTODÔNTICOS, de acordo com a reinvindicação 01, o 

giro anti-horário do parafuso estojo (Fig 2),  nas suas duas extremidades 

(2.C), responsáveis por aproximar os dois segmentos de forma simétrica, 

através de um eixo guia de deslizamento, sentido de deslocamento limitado 

pelo barra guia (2.B), conjunto rosqueável, acionado por meio de chave, com 

conduto cilíndrico no centro do parafuso estojo (2.A), responsável pelo local 

de união dos dois segmentos de aço normatizado, localizado intra-oral, na 

face vestibular da maxila (3.A);  

 

3) DISTRATOR OSTEOGÊNICO INTRA-BUCAL ANCORADO POR 

MINI-IMPLANTES ORTODÔNTICOS, de acordo com a reinvindicação 01, a 

união entre fio de aço normatizado, (1-F) eixo guia de deslizamento e o 

parafuso estojo (3-B, 1-E) apresenta soldadura por solda à laser;  

 

 

4) DISTRATOR OSTEOGÊNICO INTRA-BUCAL ANCORADO POR 

MINI-IMPLANTES ORTODÔNTICOS, de acordo com a reinvindicação 01, 

caracterizado por delimitar o local aonde será introduzido os mini-implantes 

ortodônticos (4.A) , circunferência com furo de 2mm de diâmetro, utilizado 

como guia para instalação  
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dos mini-implantes ortodônticos no local da osteotomia no segmento 

posterior e (1.G) outros dispositivo de ancoragem no segmentos oposto (1.H); 

 

5) DISTRATOR OSTEOGÊNICO INTRA-BUCAL ANCORADO POR 

MINI-IMPLANTES ORTODÔNTICOS, de acordo com a reinvindicação 01, o 

local delimitado para inserção do mini-implante ortodôntico, apresenta uma 

borda circunferencial transmucosa de 1,5 mm, para inserção do mesmo (4.B), 

na região de gengiva inserida, na face vestibular da maxila superior; 

 

6) DISTRATOR OSTEOGÊNICO INTRA-BUCAL ANCORADO POR 

MINI-IMPLANTES ORTODÔNTICOS, de acordo com a reinvindicação 01, o 

material para confecção do dispositivo distrator osteogênico, deve apresentar 

características de  biocompatibilidade, em polímero ou aço normatizados 

(ASTM F-138 e ISO 5832-1). 

 

7) DISTRATOR OSTEOGÊNICO INTRA-BUCAL ANCORADO POR 

MINI-IMPLANTES ORTODÔNTICOS, de acordo com a reinvindicação 01, 

local para inserção do mini implante apresenta uma folga de 1.5mm entre o 

mini-implante ortodôntico e aparelho distrator, possibilitando melhor 

posicionamento do mini-implante no memento da inserção(6). Estrutura do 

aparelho apresenta perfurações(5), para fixação do aparelho distrator ao 

mini-implante ortodôntico.  
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Figura 1: Desenho gráfico, vista superior do dispositivo distrator osteogênico 
 

 
Figura  2: Desenho gráfico, vista frontal do parafuso estojo e eixo guia de 

deslizamento. 
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Figura 3: Desenho gráfico,  vista frontal do dispositivo D.O. 
 

 
Figura 4: Desenho gráfico, local de inserção do mini-implante ortodôntico 
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Figura 5: Desenho gráfico, local de suporte para mini-implante ortodôntico  
 
 

 
 
Figura 6: Desenho gráfico, local de inserção do mini-implante ortodôntico 
!
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

O mercado nacional e internacional de dispositivos para realização da técnica 

de distração osteogênica é bastante amplo, existem vários modelos de distratores 

disponíveis. Empresas oferecem ao mercado diversos modelos de dispositivos com 

apoio direto sob as corticais ósseas, este tipo de ancoragem esquelética existe 

necessidade de dois tempos cirúrgicos, primeiro tempo cirúrgico, consiste na 

realização da osteotomia e instalação do dispositivo distrator.  Após consolidação do 

calo ósseo é necessário um segundo tempo cirúrgico para remoção do dispositivo. 

Um grande limitador da técnica DO utilizando esses além da indicação restrita  para 

pacientes com diversos tipos de deformidade crânio facial, o custo elevado  é um 

limitador, somado ao custo hospitalar e equipe médica odontológica, inviabiliza a 

utilização da técnica  rotineiramente no nosso pais. 

Para um futuro sucesso no enxerto ósseo palatino em pacientes portadores 

de uma deficiência óssea, a técnica da DO apresentam resultados positivos, sendo 

assim o novo dispositivo apresenta uma solução para abaixar o custo biológico dos 

procedimentos e também redução de valor financeiro da técnica.  DO para 

aproximação dos segmentos maxilares é um  procedimento reduz a fenda palatina, 

quando reduzimos aumentando a taxa de  sucesso do futuro enxerto ósseo. Com 

aumento da taxa de sucesso do enxerto ósseo palatino, o paciente portador de FLP 

será beneficiado com melhora da função, estética facial e melhora da auto estima, 

proporcionando benefícios o restante de suas vidas.   

A presente invenção oferece uma nova maneira de realização da técnica de 

DO para aproximação de segmentos maxilares para melhor acomodação do futuro 

enxerto ósseo.  
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