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RESUMO

Pacientes portadores de fissura labio palatina necessitam de atendimento
multidisciplinar e interdisciplinar, desde o diagndstico neonatal até a vida adulta.
Para corregcao dessa anomalia, sdo necessarios diversos tipos de interversdes, a
contar de tratamento psicoloégico até cirurgia de enxerto 6sseo palatino. Em
decorréncia dos varios tipos de procedimentos, o tratamento completo possui custos
bioldgicos e financeiros elevados. Dentre as multiplas cirurgias de reparo funcional e
estético, a cirurgia de enxerto 0sseo palatino € um dos ultimos procedimentos a
serem realizados e que quanto menor o volume do enxerto 6sseo, maior a chance
de sucesso do mesmo. Para reduzir a fenda palatina e assim favorecer o futuro
enxerto 0sseo, € utilizada a técnica da distragdo osteogénica, que por tracionar o
calo ésseo, estimula a formagado de osso novo e de tecidos moles adjacentes. Ao
encurtar o volume da fissura no palato, sera necessario enxertar um 0sso de menor
tamanho o que, consequentemente, aumenta a taxa de sucesso do procedimento. A
técnica da distracdo osteogénica requer um aparelho distrator e dois tempos
cirdrgicos: um para inserir o aparelho no osso palatino e realizar a distragédo do
segmento e outro para remogdo do mesmo, apds consolidagdo do calo dsseo.
Baseado na limitacdo da técnica e no dispéndio necessario para realizacdo do
procedimento, o objetivo desse trabalho foi desenvolver uma patente de um
aparelho distrator osteogénico, ancorado pela face vestibular e suportado por mini
implantes ortoddnticos. Esse dispositivo apresentaria custo significativamente
reduzido em relagdo aos aparelhos distratores disponiveis no mercado mundial,
aléem de eliminar um tempo cirurgico, posto que ndo € necessaria sua remogao a

nivel hospitalar.

Palavras-chave: Paciente portadores de fissura palatina. Distragdo osteogénica.

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 CONSIDERAGOES INICIAIS
1.1 Introducao

Fissuras labiopalatais (FLP) sdo malformac¢des congénitas com alta incidéncia
no Brasil. Essa deformidade craniofacial consiste em uma falha na fusédo entre os
processos faciais embrionarios e os processos palatinos, apresentando etiologia
multifatorial (TRINDADE et al., 2007).

Pacientes portadores de FLP frequentemente desenvolvem alteragdes na
nutricdo, audicao, estética e psicossomatica. Sua aparéncia facial fora dos padrdées
de normalidade frequentemente desperta resposta negativa perante a sociedade.
Comumente, pacientes que apresentam algum tipo de anomalia craniofacial
necessitam de tratamento multidisciplinar também em decorréncia dessa resposta
social negativa (KHUN et al., 2012).

O tratamento frequentemente envolve algumas intervengdes cirurgicas ao
longo da infancia e adolescéncia, como por exemplo, queiloplastia e labioplastia, que
sao realizadas nos primeiros meses de vida. Esses procedimentos apresentam
interferéncia emocional e funcional que sao fundamentais nesse momento para o
paciente e seus familiares. Durante o desenvolvimento craniofacial, cirurgias
plasticas e enxertos 6sseos secundarios fazem parte desse protocolo, auxiliando no
fechamento da fenda palatina. O objetivo do enxerto 6sseo é estabilizar o arco
dentario, unindo os segmentos 0sseos separados até entdo pela fenda palatal, e
assim, melhorar o suporte ésseo dos dentes adjacentes préximos a fissura, diminuir
a assimetria nasal, deixando suporte para asa do nariz, diminuir a chance de
insucesso da cirurgia de fechamento de fistula buconasal (RIBEIRO et al., 2002).

Pacientes que apresentam ampla fenda palatina, tem maiores chances de
insucesso do enxerto 6sseo, consequentemente, um comprometimento dos tecidos
moles adjacentes. A técnica de distragdo osteogénica realiza o alongamento 6sseo,
bem como dos tecidos moles, que acompanham as mudangas 0sseas (FABER et
al., 2005).

Para aumentar as chances de sucesso do enxerto 6sseo que fechara a fenda
palatina, a técnica de distracdo osteogénica € tida como excelente opcdo, pois
consegue redugao significativa da fenda por meio da distragdo do osso maxilar,
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favorecendo assim o sitio para inser¢ao futura do enxerto 6sseo 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 individuos, diversos procedimentos cirurgicos deveriam ser realizados, mas
infelizmente, nem sempre todas as etapas s&o concretizadas, devido ao seu alto
custo operacional, limitagdo do numero de centros especializados e falta de
informacgado do paciente. Um dos maiores gargalos, sendao o maior, no tratamento
desses pacientes é justamente o elevado custo dos distratores osteogénicos para
aproximacao dos segmentos ésseos a fim de diminuir o tamanho da fenda palatal.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi desenvolver distrator osteogénico de
baixo custo financeiro, que permitiria a reducdo da fenda palatal com vistas a
favorecer um futuro enxerto 6sseo, de forma tdo eficaz quantos os distratores

atualmente disponiveis no mercado.

1.2 Histérico sobre fissuras labiopalatais

A incidéncia das FLP no Brasil € de um para cada 700 nascidos vivos e
existem aproximadamente 7,5 milhdes de criancas acometidas por essa
deformidade em todo mundo (GOSMAN et al., 2011).

A palavra “fissura” significa fenda, abertura. No contexto patolégico, o termo é
genérico, amplo e denota qualquer abertura que diverge do normal. Sua
manifestagdo no complexo craniofacial pode envolver qualquer regidao da face e do
cranio, em tecido mole e/ou 6sseo, usualmente no labio e ou palato, dai sua
designacao: Fissuras labiopalatais (TRINDADE et al., 2007).

As implicagdes inerentes as fissuras sao descritas na literatura sob trés
aspectos: estético, funcional e emocional. A estética, sem duvida, é o aspecto mais
facilmente reconhecido, uma vez que a deformidade encontra-se na face, alterando
sobremaneira a estética facial do individuo fissurado. Ja entre as alteragbes
funcionais, encontram-se as dificuldades para adequada sucgdo, degluticéo,
mastigacdo, respiragdo, fonagdo e audicdo, nos mais variados graus de
comprometimento, dependendo do tipo e extensao da fissura. Dessa maneira, as
caracteristicas faciais e a dificuldade em se comunicar pelos disturbios

fonoaudiologicos, provocam  distorgbes na imagem  corporal, inibicdo
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comportamental, elevado grau de insatisfacdo 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 sdo aquelas cujo defeito se restringe ao
palato primario, envolvendo labio e ou rebordo alveolar. Esse tipo de fissura
apresenta significativa variagédo clinica podendo ser bilaterais ou medianas. Na fase
embrionaria, fissura pré-forame incisivo unilateral, apresenta auséncia de fusao
entre o palato primario e o processo maxilar de um dos lados. A auséncia de
continuidade labial ocorre em um dos lados do labio superior, exatamente na crista
marginal, linha de fusdo dos processos maxilar e nasal medial e palato primario, Por
outro lado, geralmente o filtro labial permanece preservado nas fissuras laterais,
sendo que nas formas mais superficiais o rebordo alveolar ndo € acometido e,
consequentemente, a condigdo odontoldgica ndo € influenciada.

Na sua forma completa, a fissura envolve toda a extensao do labio superior e
a base do nariz, passando pelo rebordo alveolar e parando no forame incisivo, assim
0 incisivo lateral superior do lado da fissura € comprometido, trazendo sérias
complicagbes odontolégicas. Na fissura pré-forame incisivo unilateral completa, o
labio encontra-se bipartido até a fossa nasal e a amplitude da fissura é variavel de
individuo para individuo. A extremidade anterior do segmento alveolar nao fissurado
flexiona-se para vestibular, ressaltando a auséncia da forga restritiva do labio
superior. A morfologia nasal encontra-se alterada, a cartilagem alar aparece
abaixada do lado da fissura, enquanto o septo nasal esta desviado para o lado
oposto. Quando o rebordo € comprometido, a condigdo odontolégica passa a ser
influenciada. O defeito 6sseo 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 presenga de um dente supranumerario no segmento
fissurado, que recebe o nome pré-canino, dada a sua proximidade e semelhanca ao
canino. Além disso, o defeito 6sseo pode comprometer o periodonto dos dentes
adjacentes a fissura, aumentando o risco de diminuicdo da longevidade desses
elementos dentarios (TRINDADE et al., 2007).
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Figura 1) Desenho graficos, tipos de fissura palatina
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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
presenga da FLP por volta da 262 semana de gestagdo. O uso do ultrassom 3D é
uma ferramenta para detalhar a deformidade na regido do palato. Quanto antes for
identificada tal patologia e avisado aos pais, menos dificil sera sua aceitagdo. A
noticia gera na maioria das vezes impacto negativo, existindo uma consequéncia
significativa no processo de reabilitacdo. Existe a necessidade de incluir a familia no
tratamento, sendo muito importante a soma de esforgos para que o longo tratamento
multi e interdisplinar possa apresentar respostas mais positivas ao longo do tempo
(GALVAO et al., 2015).

Pacientes portadores de FLP muito frequentemente apresentam significativas
alteracbes de sua fala e, aqueles com alteragbes no ouvido podem apresentar
desenvolvimento escolar inferior aos demais colegas. Os pacientes que nao
apresentavam nenhum comprometimento auditivo ou associagdo a anomalias,
geralmente apresentam desenvolvimento intelectual e nivel de aprendizado normal.
Esse conhecimento prévio pode fundamentar acgdes efetivas para direcao
pedagogica escolar a fim de se buscar melhor desempenho dos portadores de FLP
(DOMINGUES et al., 2011).
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Apesar do avango de todas as abordagens de tratamento das FLP ao longo
dos anos, essa deformidade craniofacial e as terapias envolvidas em sua corregao
ainda representam um significativo fator comprometedor da qualidade de vida de

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

1.4 Histéria da distracao osteogénica

Em 1905, o italiano de Bologna, Alessandro Codivilla foi o primeiro a
descrever a técnica de distracdo osteogénica para alongamento de membros
inferiores. Ela consistia na realizacdo de osteotomia obliqua do fémur proximal e
aplicacao de tracdo aos segmentos Osseos. Os resultados apresentaram muitas
complicagdes, principalmente com cicatrizagcado, tendo resultados fora dos objetivos
ideais iniciais. As principais complica¢gdes advindas dessa técnica cirurgica foram
consequéncias das forgas de tracdo mantidas sobre os segmentos 6sseos, através
da pele o que resultava em grandes areas muito edemaciadas, resultando em
dificuldade de estabilizagdo, infecgdes na regido de insergdo dos parafusos,
necroses e, auséncia de precisdo na previsdo da area 6ssea expandida durante a
distracdo osteogénica. Por isso, houve baixa aceitagdo da técnica na comunidade
meédica daquela época (BURSTEIN et al., 2015).

No inicio da década de 1920, Putti levou em consideragdo os problemas
enfrentados com a técnica descrita por Codivilla quase duas décadas antes e,
portanto, tendo em mente que os tecidos moles e a estabilizagdo dos segmentos era
a parte mais critica do processo, realizou algumas modificagdes. Ele introduziu o
conceito do uso de tracdo e contracado utilizando parafusos para fixagcdo, com
insercdo proximal e distal a osteototomia, além de utilizar uma barra guia como
mecanismo de extensao e estabilizagdo (DURIGAN JUNIOR, 1997). Abbott e Grego
em 1928 realizaram modificagbes sobre o modelo de distragdo osteogénica
idealizado por Putti. Eles aumentaram do numero de parafusos de insercdo na
extremidade 6ssea, pois ao contrario de Putti que utilizava apenas um parafuso,
utilizaram dois parafusos proximais e dois distais a osteotomia. Idealizando que
haveria melhor estabilizacdo dos dois fragmentos &ésseos e consequentemente
melhor controle durante a tragdo, sugeriram o uso de uma segunda barra guia ao
dispositivo. Assim, a técnica de distracdo osteogénica utilizando o dispositivo de

Abbott e Grego, apresentou melhores resultados, que proporcionaram sua aceitagéo
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nos Estados Unidos e Europa, aumentando o numero de procedimentos utilizando
DO (SWENNEN et al., 2001). Apos o término da segunda guerra mundial, varios
pacientes com diversos tipos de graves problemas 6sseos, entre eles fraturas de
dificil consolidagdo e osteomielite, eram encaminhados para cidade de Kurgan
(Russia) para o Hospital de Invalidos da Guerra. Naquela instituicdo, Gauvriil
Abramovich llizarov, em 1954, utilizando material que estava disponivel, criou o
sistema de fixagdo externo em forma de aros, que era uma adaptagao de pecas de
aros de bicicleta. Essas adaptagdes representaram um marco para a utilizagdo da
DO, pois também introduziu a técnica de osteotomia percutanea, conhecida hoje
como corticotomia, que conferiu protecdo aos elementos osteogénicos, obtendo-se
assim a possibilidade de neovasculogénese e consequente neoformagido Ossea
(DURIGAN JUNIOR, 1997).

A vantagem da técnica modificada por llizarov foi a significativa diminuigdo de
complicagbdes, melhor estabilidade durante e apds tracdo dos segmentos Gsseos,
diminuicdo do numero de infeccbes e a possibilidade do paciente reestabelecer
completamente a fungcdo do membro submetido a DO. Llizarov também atingiu
grande éxito em controlar resisténcia dos tecidos moles adjacentes utilizando
distracéo lenta e continua (RACHMIEL et al., 2014).

1.5 Histéria da distracao osteogénica na Odontologia

Apos a consolidacdo da DO com finalidade ortopédica para correcdo de
deficiéncias dos ossos longos, a distracdo osteogénica foi inserida no meio
odontoldgico para tratamento de diversas deformidades craniofaciais. O uso da DO
na Odontologia desenvolveu-se a partir do momento em que existiu uma evolugao
na tracado dentofacial, nas técnicas de osteotomia craniofaciais e nos métodos de
fixagcao Ossea.

A base de desenvolvimento teve como inicio o emprego da DO em o0ssos
longos. Porém, a introdugao da técnica na Odontologia foi uma tarefa complicada
em razao da diferenga de dimenséo, localizagédo 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 tracdo com vetor de forga e diregao

precisamente controladas (COPE et al., 1999).
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Snyder (1973) foi o primeiro a reportar a técnica de distracdo osteogénica no
complexo craniofacial, alongando mandibulas de céaes. 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 conclusao do crescimento ésseo, a alternativa foi
realizar distragdo osteogénica no palato, também conhecida como expansao rapida
da maxila cirurgicamente assistida, assim auxiliando na resolugdo de problemas
transversais na maxila em pacientes sem crescimento (COPE et al., 1999).

Em 1992, McCarthy introduziu a técnica da distracdo osteogénica em
pacientes com anomalias craniofaciais congénitas, realizando alongamento ésseo e
regeneracao de tecidos moles adjacentes (MCCARTHY et al., 1992). Nos dias de
hoje, a DO ¢ indicada em situagbes onde necessitamos de expansdo do palato,
correcao de defeitos faciais, alongamento de sinfise mandibular, portadores de FLP,
reconstrucdo dos maxilares apés mutilagcdo, alternativa aos enxertos désseos e
auxiliar no ganho de tecido 0sseo para instalacdo de implantes osseointegrados
(FABER et al., 2005).

1.6 Uso de DO para aproximacao de segmento maxilar

Dentre as indicagbdes para o emprego da DO com finalidade de aproximacgao
de segmentos Osseos, podemos citar o tratamento de grandes defeitos 6sseos
horizontais e verticais da maxila, diminuicdo de fendas alveolares, auxilio na
corregao de defeitos pds traumas faciais e defeitos decorrentes da perda de
implantes. O objetivo da técnica em que existe aproximacao de segmentos ésseos é
aproximar ao maximo o defeito 6sseo a fissura realizando alongamento do calo
0sseo, 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 6sseos secundarios em portadores de FLP é justamente a utilizacdo da DO
para aproximagao dos segmentos 0sseos adjacentes a fissura, diminuindo o espacgo
entre eles. Faz-se as Osteotomias, instala-se o distrator e este faz a movimentacao
do bloco 6sseo seccionado pelos cortes cirurgicos tracionando as duas partes da
maxila com movimento tridimensional, ou seja, lateral, medial e inferiormente. O

principal beneficio biolégico do uso da DO em portadores de FLP é a minimizagao
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do tamanho da fenda antes do enxerto de 6sseo alveolar secundario, minimizando
os riscos de complicagdes, como por exemplo possibilitando melhor acomodacéao
dos tecidos moles e, assim, aumentando sobremaneira as chances de sucesso do
enxerto 6sseo a ser realizado pés DO (REBOUCAS et al., 2014).

1.7 Técnica cirargica para DO em portadores de FLP

Em linhas gerais, a técnica cirurgica da distragcdo osteogénica consiste em
utilizar o processo de cicatrizagdo do Osseo osteotomizado para ganhar
comprimento e volume &sseo estimulando a neoformacdo éssea por meio do
deslocamento de segmentos 6sseos fixados a um distrator. (GRABER et al., 2012).
Essa neoformacdo Ossea acontece entre os segmentos o6sseos separados
gradualmente por tragao incremental que inicia-se quando uma forga de distragdo é
aplicada ao calo cicatricial que foi neoformado para unir os segmentos &6sseos
divididos pela osteotomia. A tracdo dos segmentos produz tensdes dentro do calo e
estimula formagdo de novo osso. Os tecidos moles adjacentes também sao
tensionados proporcionando mudangas adaptativas e essas alteragbes gradativas
do tecido mole proporcionam melhor adaptacdo tecidual, minimizando o nivel de
recidiva em grandes intervengdes ortopedicas (GRABER et al., 2012).

Como resultante de forca de distracdo, cria um conjunto de células tipo
mesenquimais indiferenciadas, com potencial osteogénico. Durante o processo de
DO, novas trabéculas dsseas comegam a se formar entre 5 e 10 dias apds o inicio
do procedimento, alinhando-se com osteoblastos e continuando a crescer, quanto
mais DO é realizada. Durante o periodo de consolidagao, as trabéculas ésseas se
tornam mais espessas, com uma mistura de osso lamelar e trabecular, aumentando
seu grau de mineralizagdo gradualmente até que o metabolismo 6sseo do osso
neoformado atinja niveis equivalentes aos de ossos ndo estimulados cirurgicamente.
Nesse momento, ou seja, 6 meses apos o término da fase ativa da DO, é necessario
um segundo tempo cirargico para a remogao do distrator (BELL et al., 2008), o que
gera custos adicionais e novos riscos, inerentes a qualquer ato cirurgico, ao paciente
(HENKEL et al., 2001).
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1.8 D.O. para aproximacao segmentos pacientes portadores de fissura
labiopalatal

O fechamento convencional da fissura labiopalatal é realizado com um
enxerto 0sseo secundario, cujo sitio doador mais comum é a crista iliaca.
Normalmente, esse procedimento é realizado por volta dos dez anos de idade e
permitiia a erupgcdo do canino permanente adjacente a fissura, bem como, a
consolidagdo de um osso maxilar unico, sem espagos entre os segmentos
(BOUSDRAS et al., 2004). Apesar de largamente utilizado, parte desses enxertos
realizados em portadores de FLP ndo € bem sucedida e, quanto maior o tamanho da
fissura, pior o prognoéstico do enxerto. A distracao osteogénica para aproximagao
dos segmentos Osseos adjacentes a um FLP e, consequentemente, visando a
diminuicdo do volume do enxerto O0sseo necessario € um procedimento muito
importante para o sucesso no tratamento de portadores de FLP de maior volume.

A DO, para redugao do defeito 6sseo decorrente da fissura palatina tem como
objetivo principal a aproximagao dos segmentos 6sseos maxilares, mas também
proporciona tracionando dos tecidos moles adjacentes, que vdo acompanhar, melhor
do que numa cirurgia ortognatica convencional, o novo comprimento do segmento
0sseo, trazendo como beneficio adicional a redugdo da necessidade de enxerto
gengival. Outros beneficios relacionados a DO para aproximagao de segmentos
0sseos em portadores de FLP seriam: melhor estabilidade do complexo maxilar
como um todo, aumento da arcada dentaria e consequente volume Osseo para
realizagcao do tratamento ortoddntico 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. disponiveis no mercado nacional e internacional

Desde sua introdu¢gdo no mercado meédico-odontolégico mundial, os
distratores osteogénicos evoluiram muito, tanto em eficiéncia, quanto em tamanho e
potencial de distragdo. Varios modelos estdo disponiveis (FIGURAS 2 a 9) com
variadas caracteristicas para atender as diversas indicagdes 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 limitacdo: seu elevado custo financeiro. Além disso, eles
também apresentam uma desvantagem importante: a necessidade de um segundo

tempo cirurgico para sua remogao.

Figura 2) Zurich Pediatric Maxillary Distractor

7 7 7 Ay

Distractor with flexdle activator
1 I

i1 scale

Distractor with rigid activator

Fonte: KLS Martin Group (2015)

Figura 3) Distrator Palatal Engimplan

Fonte: ENGIMPLAN (2016)



Figura 4) Desenho grafico, aparelho distrator alveolar fixo.

Fonte: ENGIMPLAN (2016)

Figura 5) Distrator de terco médio — TEME

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

Fonte: DENT FLEX (2015)

Figura 7) A) Desenho grafico, dispositivo Distrator Osteogénico;
B) Paciente utilizando dispositivo distracao osteogénica

)

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

Fonte: McCARTHY (1992)

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

Fonte: KLS Martin Group (2015)
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2 OBJETIVOS

Desenvolver distrator osteogénico de baixo custo, ancorado por mini
implantes ortodénticos, registrado junto ao Institudo Nacional de Propriedade
Intelectual (INPI).
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3 PATENTE

Esse material didatico e instrucional foi registrado junto ao Institudo Nacional
de Propriedade Intelectual (INPI). Aparelho distrator osteogénico, ancorado pela
face vestibular e suportado por mini implantes ortodénticos, apresenta custo
significativamente reduzido em relagcdo aos aparelhos distratores disponiveis no

mercado mundial.
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Estatuto da Sociedade Mineira de Cultura

Capitulo |
Denominagao, Natureza, Duragio e Sede

Art. 1°- A Sociedade Mineira de Cultura, associagao civil de fins nao econdmicos,
educacional e beneficente de assisténcia social, com sede e foro nesta comarca
de Belo Horizonte, Minas Gerais, na Av, Brasil, n°. 2.079, 10°. Andar, Bairro
Funcionarios, C.E.P. 30.140-002, constituida regularmente conforme estatuto
registrado no livro A-1, folha 156v a 157, sob o nimero de ordem 806, alterado
consoante registros no livro A-2, fls. 157v 158, sob o nimero de ordem 1.443,
no mesmo livro, folhas 225 e verso, sob o nimero de ordem 1.653, no livro A-37,
folhas 213, sob o n°. de ordem 50.088, no livro A, sob o0 n° de ordem 53.992, sob
0 n® 171 no registro 53.992, no Livro A e competentes averbacées no mesmo
livro, tudo no Cartorio do Registro Civil das Pessoas Juridicas desta Comarca de
Belo Horizonte, com prazo de duragao indeterminado, passa a reger-se,
respeitada a legislacao aplicavel, pelo presente Estatuto.

Capitulo II
Das Finalidades

Art. 2° - A Sociedade tem por fins:

a) manter a Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, o Colégio Santa
Maria e, subsidiariamente, outras instituicbes de ensino e pesquisa que
venham a contribuir para a realizagao de seus objetivos de instrumento do
povo de Deus e difusora de agdo missionaria da Igreja Catdlica e da
Arquidiocese de Belo Horizonte:

b)  contribuir para formacao crista de cultura na realidade brasileira;

) contribuir para o desenvolvimento da solidariedade entre os homens,
especialmente no campo religioso, cultural e no campo da integragao e
assisténcia social, em consonancia com o destino final do homem e sua
dignidade de filho de Deus;

d) desenvolver e apoiar projetos e agbes integradas, proprios e em parceria,
visando a protecéo 3 familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice, o amparo a. criangas e adolescentes carentes, a promocao da
integragdo ao mercado de trabalho e a habilitacdo e reabilitacao das
pessoas portadoras de deficiéncia e a promocgao de sua integracao a vida
comunitaria:

€) promover e estimular projetos culturais em suas diversas manifestacoes,
buscando a promocso humana, valorizando e estimulando a cultura,
nacional;

Sociedade Mineira de Cultura
Av, Drasil, 2079 - Bairro Funcionarios — Beln Hotizonte - MG
CEP 30.140-002 — Fone: (3 1} 3269-3100

Petigiio 870160078175, de 22/12/2016, pag. 5/26



ARQUIIN e 5
D BELEY ORI 0N

f)

a)

5000 LD AyE
AL & 1 RA
dv CU T UR A

desenvolver e incentivar proj-tos esportivos buscando o desenvolvimento
do esporte nacional em suas diversas modalidades, o cuidado com a saude,
a promog¢ao humana e a cidadania:

propugnar pela formagdo educacional, civica, moral e cultural da
Sociedade, através da divulgagao falada, escrita e televisionada, dentro da
legislagdo especifica da radiodifusdo, televisiao e outros meios de
informacéao e cultura.

Paragrafo Unico — A Sociedade obedecera aos critérios da inclusdo e da promogao

humana sem discriminacao de raca, cor, género e religiao ou
qualquer outra que possa ferir os direitos e a dignidade da pessoa
humana e observara os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, puwlicidade, economicidade e da eficiéncia.

Art. 3° - Para cumprimento do disposto no artigo anterior, a Sociedade podera criar
outras instituigdes, filiais e institutos quando Ihe convier, fazer a incorporagao de
instituigbes ja existentes, ou assumir a responsabilidade de outros por meio de
convénios.

Capitulo Il 5

Do Patrimonio e das Receitas

Art. 4° - O patriménio da Sociedade sera constituido dos bens e direitos ja registrados
regularmente em seu nome, e, ainda:

a)
b)

por doagao e legados que Ihe venham a ser feitos:
por bens e direitos adquiridos de forma regular.

Art. 5° - Constituem receitas dé Sociedade:

a)
b)
c)

BII 64340
2,

ARQUIVAMENTO
2

as provenientes da prestacao de servigos educacionais;
usufrutos e fideicomissos que Ihe forem constituidos;

&s provenientes de titulos, agées ou ativos financeiros de sua propriedade
ou de operacgdes de crédito;

juros bancérios e outras receitas de capital;
contribuicoes de pessoas fisicas ou juridicas, nacionais ou estrangeiras;

subvencgdes, dotagoes, cdntribuigﬁes € outros auxilios estipulados em favor
da Sociedade pela Unido, pelos Estados e pelos Municipios, ou através de
orgaos publicos e entidades da administragéo direta e indireta:

rendimentos advindos dos iméveis de sua propriedade;
doagdes e legados;

Os repasses de recursos decorrentes de convénios, termos de parceria ou
contratos celebrados com pessoas fisicas ou juridicas, publicas ou

Socicdade Minciva de Cultura TTTTITTIINF g
Av. Brasil, 2079 - Baireo Funcionarios — Belo Horizonte - MG
CEP 30.140-002 - Fone: (31) 3269-3100

Petigiio 870160078175, de 22/12/2016, pag. 6/26
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privadas, nacionais ou estrangeiras para a prestagdo de servigos
vinculados as suas finalidades:

J)  as provenientes da comercializagdo de produtos e servigos relacionados a
seus fins;

k) outras rendas eventuais.

§ 1°- A Sociedade aplicara integralmente suas receitas, recursos e eventual resultado
operacional na consecugao e dinamizagao dos seus objetivos institucionais no
territério nacional, nao distribuindo dividendos, nem qualquer parcela de seu
patrimdnio ou de suas rendas, a titulo de lucro ou participacao em seus
resultados, aos seus integrantes ou a terceiros.

§ 2°-  Os bens pertencentes a Sociedade nio poderao ter destinag@o que contrarie os
objetivos estatutarios.

§ 3°- A sociedade prestara contas de todos os recursos e bens recebidos, de origem
publica ou privada.

Capitulo IV
Dos Associados

Art. 6° - A Sociedade tera um quadro social composto de:
a) Arcebispo Metropolitano de Belo Horizonte;

b) 20 (vinte) Associadcs admitidos pelo Arcebispo Metropolitano de Belo
Horizonte, por um periodo de 3 (trés) anos, renovavel, escolhidos dentre
pessoas de ilibada reputagdo e que professem a fé catélica.

Paragrafo Unico — Ocorrendo vaga antes do término do periodo, sera ela preenchida
para conclusao deste.

Art. 7° - A renincia do Associado sera homologada pelo Presidente, mediante pedido
expresso.

Art. 8°- Com excecao do Arce®ispo  Metropolitano de Belo Horizonte, perdera
automaticamente o mandato:

a) o Associado que faltar a trés reunides consecutivas ou a cinco alternadas,

caso nao se justifique em 5 (cinco) dias, procedendo-se a sua substituicio
no prazo maximo de 30 (trinta) dias da destituicao;

b)  por decisdo de 2/3 (dois tergos) dos Associados, observados os postulados
do devido processo legal, do contraditério e da ampla defesa;

.-QUIVAMENTO
58 pII 64341

C) por justa causa e pelo descumprimento de qualquer dos deveres previstos
neste Estatuto. como se apurar em inquérito administrativo, conduzido por
3 (trés) Associados, indicados pelo Arcebispo Metropolitano de Belo

{'i{f i o T ___.‘j—l)l.'i{‘l|l|;|:'—|\’|il'll‘il_':; :Ic ('_‘ulim_-n _____________ /
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Horizonte, para decisao d'este, garantido o direito de ampla defesa e
recurso a Assembleia Geral.
Art. 9° - Sao os direitos dos Associados:
a) tomar parte nas Assembleias Gerais;
b) votar e ser votado para o Conselho Diretor;
C) convocar reunides da Assembleia e do Conselho Diretor, por decisao de,
no minimo, 1/5 dos Associados.
Art. 10 — Sao deveres dos Associados:
a)  cumprir as disposicées estatutarias;
b) trabalhar pelo desenvolvimento da Sociedade;

c) aceitar e desempenhar missao que lhe for confiada pelo Presidente e de
conveniéncia da Sociedade:

d) colaborar com o Presidente, na forma e quando por ele solicitado.

Capitulo V
Da Estrutura Administrativa

Art. 11 — Sao 6rgaos de direcao da Sociedade:
a) Assembleia Géral; '
b) Conselho Diretor-;
c) Presidéncia.

Art. 12 - Havera, ainda, na Sociedade, um Conselho Fiscal, composto de 3 (trés)
membros eleitos dentre seus Associados, com as atribuigdes fixadas neste
Estatuto, e respectivos suplentes.

Art. 13 - Nao serdo remunerados os cargos dos orgaos de dire¢ao, nem os do Conselho
Fiscal, nem sera distribuida qualquer parcela do patriménio ou das rendas da
Sociedade, a titulo de lucro, bonificagao, vantagem ou participagao, inclusive no
seu resultado, a seus dirigentes ou associados, sob nenhuma forma ou
pretexto.

Art. 14 - Os integrantes da Assembleia Geral, Conselho Diietor, Presidéncia e
Conselho Fiscal nao respondem pelas obrigagées da Sociedade, exceto
quando agirem com culpa ou dolo ou, ainda, com violagéo da lei ou de termos
deste estatuto.

e T R e
. ARQUIVAMENTO Av. Brasil, 2079 - Bairro Funcivaarios - Belo Haorizonle - MG
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Capitulo VI
Da Assembleija Geral

Art. 15 - A Assembleia Geral € constituida dos Associados em pleno gozo dos direitos
estatutarios.

Art. 16 — Sao atribuigées da Assembleia Geral-
a) eleger os membros d;a Conselho Diretor;
b)  eleger os membros do Conselho Fiscal;
c) aprovar as contas da Sociedade, apés parecer do Conselho Fiscal;

d) deliberar, apos parecer do Conselho Diretor, sobre a reforma deste
_Estatuto, quando proposta pelo Arcebispo Metropolitano de Belo Horizonte:

e) deliberar, apos ‘de parecer do Conselho Diretor, sobre a extincao da
Sociedade, quando proposta pelo Arcebispo Metropolitano de Belo
Horizonte;

fy  destituir Associados e membros do Conselho Diretor:

g) deliberar sobre proposta de criacao, fusao, cisao_ou incorporagao de outras
entidades a Sociedade ou desta a outra entidade congénere, mediante
Proposta do Arcebispo Metropolitano de Belo Horizonte.

Art. 17 - A Assembleia Geral reunir—se-é-ordinariamente, Uma vez por ano, mediante
convocagao do Présidente e, extraordinariamente, quando convocada pela
mesma forma e autoridade, ou por, no minimo, 1/5 (um quinto) dos Associados,
por escrito, fax, e-mail ou outro meio idéneo que atenda a finalidade
convocatoria, acompanhada da respectiva pauta, com antecedéncia minima de
S (cinco) dias.

§1°-  As reunides da Assembleia Geral serio presididas pelo Presidente da
Sociedade, '
§2°-  Para deliberacdo do que se refere as alineas “d” e “e” do artigo 16, a

Assembleia sera especialmente convocada para este fim e instalar-se-a
necessariamente com no minimo 2/3 (dois tergos) dos Associados.

§3°-  Ressalvado o disposto no paragrafo anterior, as reunides ordinarias e as
extraordinarias instalar-se-30, em primeira convocagdo com 1/3 (um tergo) dos
integrantes da Assembleia Geral e, em seégunda convocacao, 30 (trinta)
minutos apos, com qualquer nimero de presentes. :

dos integrantes presentes, ressalvados os casos expressos em lei, cabendo ao
Presidente, além do voto pPréprio, o de qualidade, no caso de empate.

Av. Brasil, 2079 - Bairro Funciondrios - Belo Horizonte — MG
CEP 30.140-002 ~ FFong: (3 133269-3100
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Capitulo VI
Do Conselho Diretor

Art. 18 — O Conselho Diretor & constituido de:
a) Presidente da Sociedade;

b) 5 (cinco) membros eleitos pela Assembleia Geral, dentre os Associados da
Sociedade, com mandato de 3 (trés) anos, permitida a reconducao.

Paragrafo Unico - Ocorrendo vaga no Conselho Diretor, a Assembleia Geral se reunir3,
para eleger e dar posse ao substituto, que completara o periodo
restante do mandato.

Art. 19 — Sao atribuicées do Conselho Diretor:

a)  emitir parecer nos casos sujeitos a apreciacao do Presidente, quando por
este solicitado:

b)  sugerir ao Presidente as medidas que julgar convenientes 3 Sociedade:;
c) deliberar sobre proposta de criagao de filiais:

d) aprovar, em matéria administrativa e financeira, os Estathtos e Régimentos
das instituic6es ou institutos::

e) autorizar a alienacao ou oneracao de bens imoveis da Sociedade, quando
proposta pelo Presidente;

f)  emitir parecer sobre a reforma deste Estatuto, quando proposta pelo
Arcebispo  Metropolitano de Belo Horizonte, para deliberagao da
Assembleia Geral:

g) emitir parecer sobre a extingdo da Sociedade, quando proposta pelo
Arcebispo  Metropolitano - de Belo Horizonte, para deliberacdo da
Assembleia Geral. :

Art. 20 - O Conselho Diretor S€ reunira sempre que necessario, por convocagio do
Presidente com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.

§1°-  As reunides do Conselho Diretor serao presididas pelo Presidente da
Sociedade.
§2°-  As reunides do Conselho Dirétor serao realizadas com a presenca de, no

minimo, metade dos seus membros.

§3°-  As decisées do Conselho Diretor serso tomadas por maioria simples dos votos
dos integrantes presentes, cabendo ao Presidente, além do voto préprio, o de
qualidade, no caso de empate.

Sociedade Mincira de Cultura
Av. Brasil, 2079 - Bawro Funciondrios - Belo Horizonte - MG
CEP 30.140-002 - Fone: (31 32693100
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Capitulo VI
Da Presidéncia

Art. 21 - A Presidéncia da Sociedade tém, como ftitular nato, o Arcebispo Metropolitano
de Belo Horizonte. :

a) nomear o Reitor — apos expresso nihil obstat da Santa Sé -, bem como 0
Vice-Reitor da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais:

b)  nomear os Diretores Gerais do Colégio Santa Maria:
C) expressar nihi! obstat quanto a nomeacao dos dirigentes dos Institutos de
Ensino e Pesquisa mantidos pela Sociedade.
Art. 23 — Sao atribuicbes do Presidente:

a) representar 2 Sociedade judicial e extra-judicialmente, ativa e
passivamente:

b)  dirigir e Supervisionar todas as atividades da Sociedade;

C) convocar e presidir as reunides da Assembleia Geral e do Conselho
Diretor, com direito a VOzZ e voto, inclusive o de qualidade, em caso de
empate;

d) convocar as reunidées do Conselho Fiscal;

€) cumprir e fazer cumprir as deliberagées da Assembleia Geral e do
Conselho Diretor; :

f)  propor ao Conselho Diretor a alienagao ou oneracao de bens imoveis da
Sociedade, quando julgar conveniente oy necessario;

g) submeter 3 Assembleia Geral, no primeiro semestre do ano civil, o relatério
das atividades realizadas e as contas relativas ao exercicio findo.
Capitulo I1X
Do Conselho Fiscal
Art. 24 - O Conselho Fiscal, orgéo de fiscalizacao e controle interno, ¢ composto de 3
(trés) integrantes titulares e 3 (trés) integrantes suplentes, eleitos pela

Assembleia Geral, com mandato de 3 (trés) anos, permitida a reeleicao.

§1°- O Conselheiro suplente substituira o membro efetivo em reuniges a que este
nao puder Comparecer, cabendo-lhe também a OCUpacao do cargo em

AT, vacancia, completando o tempo de mandato do substituido,

ThuEN

Socivdade Mincira de (fnll‘un; ------------------------------------------------ ’?
Av. Brasil, 2079 - Bairro Fimeiondrios - Helo Hotizonte - MG
CEP 30.140-002 - Fone: (31)3269-3100
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§2°-  Ocorrendo vaga no Conselho Fiscal a Assembleia Geral se reunira, para

eleger e dar pPosse ao substituto que completara o periodo restante do
mandato

Art. 25- O Conselho Fiscal sSe reunira ordinariamente, uma vez por ano, e
extraordinariamente, Sempre que convocado pelo Presidente, ou ainda por
solicitagao da maioria dos integrantes da Assembleia Geral, e suas decisées
serao tomadas por maioria simples de votos.

Paragrafo tnico - A convocacao para as reunides do Conselho Fiscal sera feita com
antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas, mediante
correspondéncia pessoal, fax Ou e-mail, acrescida de pauta dos
assuntos a serem tratados.

Art. 27 — Compete ao Conselho Fiscal:

a) examinar os relatorios de desempenho financeire, ‘contabil, balanco, contas
e documentos da Sociedade, emitindo sobre eles parecer para os
organismos superiores e aprovacao da Assembleia Geral;

b) opinar sobre 0s negocios e operagdes patrimoniaijs realizadas pela
Sociedade emitindo pareceres para organismos Superiores..

Capitulo X

Da Reforma do Estatuto e Extingao

Art. 29 - Este Estatuto somente podera ser reformado por Proposta do Arcebispo
' Metropolitano de Belo Horizonte.

& . ARQUIVAMENTO

B BIT 44344
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Capitulo XI
Disposigdes Gerais

Art. 30 - O exercicio social tera inicio em 1° de janeiro e término em 31 de dezembro de
cada ano.

Art. 31 - A Sociedade mantera a sua escrita contabil e fiscal em livros revestidos das
formalidades legais e capazes de assegurar sua exatidao, com observagao dos

principios fundamentais de contabilidade e das Normas Brasileiras de
Contabilidade.

Art. 32 — No encerramento do exercicio fiscal, a Sociedade dara publicidade, por

qualquer meio eficaz, do seu Relatério de Atividades e Demonstragoes
Financeiras.

Art. 33 — A Sociedade viabilizara a participacdo de representantes dos docentes,
estudantes e técnicos administrativos em orgaos colegiados académicos
deliberativos de suas mantidas.

Art. 34 - S3po expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com felagdo a
Sociedade, os atos de qualquer dirigente, procurador ou funcionario que a
envolverem em obrigacées ou negocios estranhos ao objeto social, tais como
fiangas, avais, endossos ou quaisquer garantias em favor de terceiros.

Art. 35 — A Sociedade atuara com transparéncia administrativa e adotara praticas de
gestao necessarias e suficientes para coibir a obtencgao, de forma individual ou
coletiva, de privilégios, beneficios ou vantagens pessoais.

O presente Estatuto foi aprovado pela Assembleia Geral realizada em
25/04/2014.

Belo Horizonte, 25 de abril de 2014.

- ; ~
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PROCURACAO

Por este instrumento particular de Procuragdo, a SOCIEDADE MINEIRA DE CULTURA,
associagao civil de fins ndo econdmicos, educacional e beneficente de assisténcia social, com
sede e foro nesta comarca de Belo Horizonte, Minas Gerais, na Av. Brasil, n® 2079, 10° andar,
bairro Funcionarios, CEP 30.140-002, inscrita no CNPJ sob o n° 17178195/0001-67, neste ato
representada por seu presidente DOM WALMOR OLIVEIRA DE AZEVEDO, brasileiro,
Arcebispo Metropolitano de Belo Horizonte, solteiro, residente e domiciliado na Praca da
Liberdade, n°263, bairro Funcionarios, Belo Horizonte, Minas Gerais, portador da Carteira
de Identidade n® MG-414.442 SSP/MG, CPF n° 181.639.806-30, confere poderes especiais ao
Professor SERGIO DE MORAIS HANRIOT, brasileiro, casado, PRO-REITOR DE PESQUISA
E DE POS-GRADUAGAO da PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS,
portador da carteira de identidade n® MG-2.512.445, expedida pela SSP/MG e CPF n°
535.893.276-34, residente e domiciliado na Rua Pedra Bonita, n°213, bairro Prado, CEP:
30.411-190 em Belo Horizonte/MG, para representar o outorgante perante o INSTITUTO
NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL - INPI, nos processos de protecao intelectual da
Pontificia Universidade Catélica De Minas Gerais, podendo requerer a concessio de direitos
de propriedade intelectual, tais como patente de invengao, modelos de utilidade, registro de
desenho industrial, registro de software/programa de computador, registro de marca,
apresentar requerimentos e pedidos, assinar peticdes e documentos, pagar taxas, anotar
transferéncias, fazer prova de uso da invencéo patenteada, apresentar oposicdes, recursos,
réplicas, anotar, elaborar notificagées extrajudiciais, e praticar para os fins mencionados
todos os atos necessarios perante as autoridades administrativas competentes no Brasil e
no exterior, para o bom cumprimento do presente mandato.

Belo Horizonte, 08 de junho de 2016.

Ylllerr s G e it

J Representante Legal
esidente Dom Walmor Oliveira de Azevedo

Declarada de Utilidade Publica pela Lei Estadual n° 2.278 de 22/12/60 e pelo
Decreto Federal n° 61.690 de 13/11/67 — Registro no CNAS n° 70.598/51
Av. Brasil, 2079 — 10° andar — Funcionérios — CEP 30.140-002 - Belo Horizonte — MG
Tel. (31) 3269-3115 — Fax (31) 3269-3107
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RESUMO

DISTRATOR OSTEOGENICO INTRA-BUCAL ANCORADO POR
MINI-IMPLANTES ORTODONTICOS. Requerimento de patente para
aparelho, intra-bucal, biocompativel, osso suportado, composto por dois
segmentos de fio de ag¢o normatizado, ancorados por mini-implantes
ortodonticos unidos por um parafuso estojo que permite a distracéo
progressiva, apos etapa de remodelacdo Ossea e calcificagdo Ossea da
distracdo osteogénica. O dispositivo responsavel pela distragdo osteogénica,
deve ser removido, proporcionando ao paciente outro procedimento cirurgico
a nivel de centro cirurgico hospitalar. Distrator osteogénico ancorado por
mini-implantes ortodénticos, pode ser removido em nivel ambulatorial,
retirando o paciente de um segundo tempo cirurgico complexo. O paciente
que necessita utilizar a técnica de distracdo osteogénica, sera beneficiado,
com a diminui¢gdo de um tempo cirurgico, tornando assim mais acessivel aos
cirurgides dentistas, diminuindo riscos ao paciente e diminuindo custos para

execucao da técnica.
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RELATORIO DESCRITIVO

(01) DISTRATOR OSTEOGENICO INTRA-BUCAL ANCORADO POR MINI-
IMPLANTES ORTODONTICOS. A presente invencdo refere-se a um
aparelho distrator osteogénico, biocompativel, intra-bucal, osso suportado,
composto por dois segmentos de fio de ago normatizado, ancorados por
mini-implantes ortoddnticos na regidao de gengiva inserida, unidos na regiao
do defeito 6sseo por um parafuso estojo que permite a distragdo progressiva

dos segmentos de maxila.

(02) A distracdo osteogénica € uma técnica alternativa a corregao de
deformidades dentofaciais, como por exemplo, microssomia hemifacial,
sindrome de Apert, sindrome de Cruzon, fissuras palatinas uni ou bilaterais.
Essa técnica é responsavel pela manipulacdo de um osso cicatrizado,
tencionando uma area osteomizada antes que ocorra a calcificagao, com o

objetivo de formar osso adicional e tecido mole de revestimento.

(03) Durante o ato cirurgico, a maxila €& seccionada em dois
fragmentos sendo o dispositivo fixado no rebordo 6sseo alveolar e a
aproximagao e estabilizagdo dos fragmentos 6sseos é dada pelo aparelho
distrator. A posicdo ideal dos segmentos é alcancada durante a fase de
distracdo. Apds concluida a distragdo osteogénica da maxila em pacientes
portadores de fissura palatina, ha uma diminuicdo da fissura devido a
aproximagado dos segmentos maxilares. Os segmentos sdo estabilizados,
entdo assim o osso recém formado é remodelado em uma estrutura mais
madura na fase de consolidagdo. A vantagem da técnica € o aumento
simultdneo do comprimento 6sseo e volume dos tecidos moles envolvidos, o

que facilitara um futuro enxerto ésseo fazendo a unido dos mesmos.
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(04) Atualmente, a técnica conhecida traz um distrator osteogénico
ancorado diretamente nas corticais 6sseas de ambos segmentos da maxila.
Este tipo de ancoragem esquelética necessita de dois tempos cirurgicos. No
primeiro tempo cirurgico insere-se o distrator e realiza-se a osteotomia que
vai liberar o bloco ésseo a ser movimentado. Ao final da movimentagao deste
bloco, estabiliza-se o conjunto distrator na posicao final até a consolidagao
do calo 6sseo. A partir dai, ocorre 0 segundo tempo cirurgico, no qual
remove-se O dispositivo. Esse procedimento demanda elevado valor

financeiro para aquisicdo do aparelho distrator e instalagao.

(05) Com intuito de beneficiar o paciente, desenvolveu-se a presente
invengao, um dispositivo ancorado por mini-implantes ortodénticos capaz de
proporcionar deslocamento do segmento que foi submetido a osteotomia em
direcdo a falha 6ssea maxilar. Apds a distracéo, o dispositivo proporcionara
estabilidade ao conjunto maxilar, possibilitando a remodelagdo Ossea e
consolidagdo apropriada. Diferentemente da técnica classica de distracéo
osteogénica, que necessita de um segundo tempo cirurgico dentro de um
centro cirurgico apropriado, tornando a remogéo do dispositivo distrator um
procedimento complexo,, a presente invengao, elimina essa etapa, ja que o
aparelho distrator estara ancorado por mini-implantes ortodénticos, inseridos
na regido de gengiva inserida, na face vestibular da maxila. Dessa forma, o

conjunto pode ser removido a nivel ambulatorial.

(06) Distrator osteogénico intra-bucal ancorado por mini-implantes
ortodénticos, apresenta beneficios ao paciente, retirando o mesmo de um
procedimento cirurgico de alta complexidade, além da reduzir os custos totais

da técnica, tornando-a mais acessivel.

(07) A invencdo sera bem compreendida por meio da seguinte

descrigao detalhada das figuras 1, 2, 3 e 4:

Petigdio 870160078175, de 22/12/2016, pag. 18/26



33

(08) Figura 1, desenho grafico, representa vista superior do dispositivo
distrator osteogénico, com os dois segmentos unidos por um parafuso estojo

e possivel local para inser¢cao dos mini-implante ortodonticos.

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

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

(10) Figura 3, desenho grafico, vista frontal do dispositivo distrator
osteogénico, parafuso estojo ao lado direito e local de insergdo dos

dispositivos de ancoragem na face anterior da maxila.
(11) Figura 4, desenho grafico, representa local de inser¢cdo do mini-
implante ortoddntico e area transmucosa delimitada para correta insergao dos

dispositivos de ancoragem.

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

ortodontico.

(13)Figura 6: Desenho grafico, local de inser¢do do mini-implante

ortodontico.
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REIVINDICAGOES

1)DISTRATOR OSTEOGENICO INTRA-BUCAL ANCORADO POR
MINI-IMPLANTES ORTODONTICOS, compreendido por um dispositivo para
realizagdo da técnica de distragdo osteogénica, intra-oral, biocompativel,
osso suportado, apresenta ancoragem por mini-implantes ortodénticos
(1.A,1.B,1.C,1.D), instalados na regido de gengiva inserida, parafuso estojo
com eixo guia, (Fig.2) aproxima os dois segmentos de ac¢o normatizado,

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

2) DISTRATOR OSTEOGENICO INTRA-BUCAL ANCORADO POR
MINI-IMPLANTES ORTODONTICOS, de acordo com a reinvindicagdo 01, o
giro anti-horario do parafuso estojo (Fig 2), nas suas duas extremidades
(2.C), responsaveis 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 rosqueavel, acionado por meio de chave, com
conduto cilindrico no centro do parafuso estojo (2.A), responsavel pelo local
de unido dos dois segmentos de ago normatizado, localizado intra-oral, na

face vestibular da maxila (3.A);

3) DISTRATOR OSTEOGENICO INTRA-BUCAL ANCORADO POR
MINI-IMPLANTES ORTODONTICOS, de acordo com a reinvindicagdo 01, a
unido entre fio de ago normatizado, (1-F) eixo guia de deslizamento e o

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

4) DISTRATOR OSTEOGENICO INTRA-BUCAL ANCORADO POR
MINI-IMPLANTES ORTODONTICOS, de acordo com a reinvindicacdo 01,
caracterizado por delimitar o local aonde sera introduzido os mini-implantes
ortodonticos (4.A) , circunferéncia com furo de 2mm de didmetro, utilizado

como guia para instalagéo
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dos mini-implantes ortoddnticos no local da osteotomia no segmento

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

5) DISTRATOR OSTEOGENICO INTRA-BUCAL ANCORADO POR
MINI-IMPLANTES ORTODONTICOS, de acordo com a reinvindicagdo 01, o
local delimitado para insercao do mini-implante ortoddéntico, apresenta uma
borda circunferencial transmucosa de 1,5 mm, para inser¢cdo do mesmo (4.B),

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

6) DISTRATOR OSTEOGENICO INTRA-BUCAL ANCORADO POR
MINI-IMPLANTES ORTODONTICOS, de acordo com a reinvindicagdo 01, o
material para confecgéo do dispositivo distrator osteogénico, deve apresentar
caracteristicas de biocompatibilidade, em polimero ou agco normatizados
(ASTM F-138 e ISO 5832-1).

7) DISTRATOR OSTEOGENICO INTRA-BUCAL ANCORADO POR
MINI-IMPLANTES ORTODONTICOS, de acordo com a reinvindicacdo 01,
local para insergdo do mini implante apresenta uma folga de 1.5mm entre o
mini-implante ortodéntico e aparelho distrator, possibilitando melhor
posicionamento do mini-implante no memento da inser¢do(6). Estrutura do
aparelho apresenta perfuragdes(5), para fixacdo do aparelho distrator ao

mini-implante ortodéntico.
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Figura 1: Desenho grafico, vista superior do dispositivo distrator osteogénico

Figura 2: Desenho grafico, vista frontal do parafuso estojo e eixo guia de
deslizamento.
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Figura 3: Desenho grafico, vista frontal do dispositivo D.O.

Figura 4: Desenho grafico, local de inser¢do do mini-implante ortoddntico
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Figura 5: Desenho grafico, local de suporte para mini-implante ortodontico

Figura 6: Desenho grafico, local de inser¢ao do mini-implante ortoddntico
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O mercado nacional e internacional de dispositivos para realizagao da técnica
de distragcado osteogénica € bastante amplo, existem varios modelos de distratores
disponiveis. Empresas oferecem ao mercado diversos modelos de dispositivos com
apoio direto sob as corticais Osseas, este tipo de ancoragem esquelética existe
necessidade de dois tempos cirurgicos, primeiro tempo cirdrgico, consiste na
realizagcao da osteotomia e instalagao do dispositivo distrator. Apds consolidagao do
calo 6sseo € necessario um segundo tempo cirurgico para remogao do dispositivo.
Um grande limitador da técnica DO utilizando esses além da indicagao restrita para
pacientes com diversos tipos de deformidade cranio facial, o custo elevado € um
limitador, somado ao custo hospitalar e equipe médica odontoldgica, inviabiliza a
utilizagao da técnica rotineiramente no nosso pais.

Para um futuro sucesso no enxerto 0sseo palatino em pacientes portadores
de uma deficiéncia 6ssea, a técnica da DO apresentam resultados positivos, sendo
assim o novo dispositivo apresenta uma solugao para abaixar o custo biolégico dos
procedimentos e também reducdo de valor financeiro da técnica. DO para
aproximagao dos segmentos maxilares € um procedimento reduz a fenda palatina,
quando reduzimos aumentando a taxa de sucesso do futuro enxerto 6sseo. Com
aumento da taxa de sucesso do enxerto 0sseo palatino, o paciente portador de FLP
sera beneficiado com melhora da fungao, estética facial e melhora da auto estima,
proporcionando beneficios o restante de suas vidas.

A presente invengao oferece uma nova maneira de realizagdo da técnica de
DO para aproximacao de segmentos maxilares para melhor acomodacao do futuro

enxerto 6sseo.
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