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Resumo

O enxerto 6sseo horizontal é uma técnica utilizada em casos de perda 6ssea, especialmente na
regido posterior maxilar, visando aumentar a altura e largura do 0sso para possibilitar a
colocacdo de implantes dentarios. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
enxerto 6sseo horizontal em paciente com perda 6ssea na regido anterior maxilar. Foram
realizados exames de acompanhamento e radiograficos para avaliar a evolugdo do enxerto e
do implante dentario instalado posteriormente. O resultado foi satisfatério, com integracdo do
enxerto e estabilidade do implante dentario. Conclui-se que o enxerto 6sseo horizontal € uma
técnica segura e eficaz para a reabilitacdo de pacientes com perda dssea, desde que bem
indicada e executada por profissionais capacitados.

Palavras-chave: enxerto 6sseo, implantes dentarios, perda 0ssea, regido posterior maxilar,
técnica cirdrgica.

Abstract

Horizontal bone grafting is a technique used in cases of bone loss, especially in the posterior
maxillary region, aiming to increase the height and width of the bone to enable the placement
of dental implants. This work aims to report a clinical case of horizontal bone grafting in a
patient with bone loss in the anterior maxillary region. Follow-up and radiographic exams
were performed to evaluate the progress of the graft and the dental implant installed later. The
result was satisfactory, with integration of the graft and stability of the dental implant. It is
concluded that horizontal bone grafting is a safe and effective technique for the rehabilitation
of patients with bone loss, as long as it is well indicated and carried out by trained
professional.

Keywords: bone graft, dental implants, bone loss, posterior maxillary region, surgical
technique.

1 Introducéo

A reabilitacdo oral é um processo complexo que requer 0 uso de Varias técnicas e
procedimentos para restaurar a satde bucal e a fungdo mastigatoria de pacientes que perderam
dentes ou apresentam problemas estruturais na boca. Entre os procedimentos mais comuns,
esta 0 enxerto 0sseo horizontal, que consiste na adicdo de material 6sseo para aumentar a
espessura e altura da mandibula ou maxila, permitindo a colocacdo de implantes dentarios em
areas onde ha pouco suporte 6sseo.

O enxerto 0sseo horizontal ¢ uma técnica relativamente recente que tem sido
amplamente utilizada na odontologia para corrigir defeitos 6sseos em pacientes que perderam
um ou mais dentes. A técnica envolve a remoc¢do de uma pequena quantidade de 0sso de uma
area doadora, geralmente a mandibula ou a crista iliaca, e sua colocacdo na area receptor,
criando uma base solida para a colocagdo de implantes dentarios. O procedimento é
considerado um tratamento de sucesso e oferece uma série de beneficios, incluindo uma taxa
de sucesso elevada, um periodo de recuperacdo relativamente curto e uma reducédo

significativa no tempo necessario para a conclusao do tratamento (SILVA, 2017).



O enxerto 6sseo horizontal é uma técnica cirargica amplamente utilizada na
odontologia e na cirurgia ortopédica, que tem como objetivo aumentar a quantidade de 0sso
em uma area especifica, visando melhorar a sustentacéo e estabilidade de implantes dentarios
ou corrigir deformidades Osseas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
BUCOMAXILOFACIAL, 2019; AMERICAN ACADEMY OF ORTHOPAEDIC
SURGEONS, 2019).

Essa técnica envolve a transferéncia de tecido 6sseo de uma &rea doadora para uma
area receptora e pode ser realizada utilizando diferentes tipos de enxertos, tais como enxertos
autdgenos (provenientes do proprio paciente), enxertos alégenos (provenientes de um doador
da mesma espécie) e enxertos xenodgenos (provenientes de outra espécie) (SBROSIO et al.,
2016).

A fixacdo do enxerto 6sseo pode ser feita de diversas maneiras, utilizando parafusos,
placas, fios de titdnio ou materiais de preenchimento como o cimento 6sseo, sendo a escolha
do método de fixacdo baseada no tipo de enxerto utilizado e na regido em que o enxerto foi
colocado (NKENKE & NEUKAM, 2014).

Apos a cirurgia de enxerto 6sseo horizontal, é fundamental um periodo de recuperacéao
adequado para permitir a regeneracéo e incorporacdo do tecido ésseo na area receptora, que
pode variar de algumas semanas a varios meses, dependendo da extensdo do enxerto e da
salde geral do paciente (MISCH, 2016).

Apesar de ser um procedimento cirurgico complexo, o enxerto 0sseo horizontal
oferece uma opgdo segura e eficaz para melhorar a salde 0ssea e a estabilidade de implantes
dentarios e ortopédicos, com o avanco das técnicas e tecnologias de enxerto 0sseo
possibilitando melhores resultados e tempos de recuperagdo mais rapidos (AMERICAN
ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2017; AMERICAN ASSOCIATION OF ORAL
AND MAXILLOFACIAL SURGEONS, 2019).

Neste trabalho, apresentaremos um relato de caso clinico de um paciente que foi
submetido a um enxerto 6ésseo horizontal para correcdo de defeitos Osseos na maxila,
permitindo a colocacdo de implantes dentérios. O caso ilustra os desafios enfrentados pelos
profissionais de odontologia na reabilitacdo oral de pacientes que apresentam problemas
estruturais na boca, bem como as técnicas e procedimentos utilizados para superar esses
desafios (KIL, 2014).

O objetivo deste trabalho é discutir a importancia do enxerto 6sseo horizontal na
reabilitacdo oral e apresentar um relato de caso clinico que ilustra a aplicacdo pratica da

técnica.



Esperamos que este trabalho possa contribuir para a compreensao e disseminacdo do
conhecimento sobre o enxerto 6sseo horizontal na odontologia, bem como para a formacéo e
atualizacdo de profissionais da area. Além disso, esperamos que o relato de caso clinico possa
servir como inspiracdo e motivacdo para a busca constante da exceléncia na pratica clinica

odontoldgica.

2 Descricéo do caso

A perda 6ssea é uma das principais complicacdes decorrentes da perda dentéria,
comprometendo a estética e a fun¢do mastigatoria dos pacientes. Dentre as técnicas cirdrgicas
para recuperacdo da estrutura 6ssea, 0 enxerto 6sseo horizontal é uma das opcbes mais
utilizadas (BOTTINO et al., 2017). Neste trabalho, serd apresentado um relato de caso clinico
de enxerto 0sseo horizontal em paciente do sexo masculino, com auséncia de dentes
anteriores.

Neste relato de caso clinico, foi utilizado um enxerto 6sseo horizontal em um paciente
de 45 anos que apresentava uma atrofia maxilar anterior. O paciente havia perdido varios
dentes e a falta de suporte 6sseo impedia a colocacdo de implantes dentérios.

O procedimento cirargico foi realizado sob anestesia local, com a abertura de uma
janela 6ssea na regido a ser enxertada.

Apo6s 6 meses de osseointegracdo do enxerto Osseo, foi realizada a cirurgia para
colocacdo dos implantes dentarios. Foram colocados implantes com a utilizacdo de guias

cirargicos para uma melhor precisdo na colocagéo.

3 Técnica ou Situacao

A técnica de enxerto 0sseo horizontal € indicada para casos em que a largura do 0sso
alveolar é insuficiente para a instalagdo de implantes dentarios. O procedimento consiste em
obter osso de outras areas do proprio paciente ou de fontes externas, como bancos de 0ssos, e
fixa-lo na regido desejada. Existem vérias técnicas de enxerto 6sseo horizontal, cada uma com
suas particularidades e indicacdes especificas.

Uma das técnicas mais utilizadas é a enxertia de bloco, na qual um bloco de osso é
retirado de outra regido do corpo do paciente e fixado na &rea a ser enxertada. Essa técnica
apresenta altas taxas de sucesso, mas é mais invasiva e requer maior tempo de cicatrizagéo.

Outra técnica utilizada é a enxertia com 0sso particulado, na qual pequenos fragmentos de



0ss0 sdo colocados na area a ser enxertada e fixados com material de preenchimento 6sseo.
Essa técnica € menos invasiva e tem um tempo de cicatrizagdo mais rapido.

O enxerto 0sseo horizontal é uma técnica utilizada em cirurgias de implante dentéario,
onde ha uma deficiéncia de osso horizontal na regido de colocacdo do implante. Esse
procedimento consiste em adicionar material 6sseo na regido desejada, para assim possibilitar
a insercdo do implante dentario. Nesta pagina, serdo apresentadas algumas técnicas utilizadas
em enxerto 6sseo horizontal (MISCH, 2016).

Enxerto autégeno: Nesta técnica, o proprio paciente é utilizado como doador do
enxerto 0sseo. O 0sso é retirado de uma regido doadora, geralmente do 0sso do queixo ou da
mandibula, e é inserido na regido onde sera colocado o implante dentario. Essa técnica tem a
vantagem de utilizar o prdprio 0sso do paciente, 0 que minimiza o risco de rejeicdo do
enxerto. No entanto, pode ser um procedimento invasivo e doloroso (NKENKE & NEUKAM,
2014).

Enxerto aldgeno: Nesta técnica, o material 6sseo é proveniente de um doador humano.
Esse 0sso passa por um processo de tratamento para eliminar possiveis agentes infecciosos e é
utilizado na regido do implante dentario. Essa técnica € menos invasiva do que o enxerto
autdégeno, mas ainda assim pode haver o risco de rejeicao do enxerto (MELLO et al., 2019).

Enxerto xendgeno: Nesta técnica, 0 material sseo é proveniente de um doador animal,
geralmente bovino. Assim como no enxerto alogeno, 0 0sso é tratado para evitar possiveis
agentes infecciosos e é utilizado na regido do implante dentério. Essa técnica € menos
invasiva do que o enxerto autdgeno, mas ainda ha o risco de rejeicdo do enxerto (MELLO et
al., 2019).

Enxerto sintético: Nesta técnica, materiais sintéticos sdo utilizados para criar o enxerto
0sseo. Esses materiais podem ser compostos por diferentes substancias, como hidroxiapatita
ou fosfato tricalcico. Essa técnica tem a vantagem de ndo requerer a utilizacdo de um doador,
mas pode haver o risco de complicacdes como rejeicdo do material sintético (MELLO et al.,
2019).

Enxerto de bloco: Nesta técnica, um bloco de 0sso € retirado de uma regido doadora e
inserido na regido do implante dentario. Essa técnica € mais invasiva do que as outras técnicas
mencionadas, mas tem a vantagem de ser mais estavel e resistente a reabsorcdo dssea
(MELLO et al., 2019).

Em concluséo, existem varias técnicas disponiveis para a realizagdo de enxerto 0sseo

horizontal em cirurgias de implante dentario. Cada técnica tem suas vantagens e



desvantagens, e o cirurgido deve escolher a melhor técnica para cada paciente com base em
suas necessidades especificas. E importante que o paciente entenda as diferentes técnicas
disponiveis e discuta com o cirurgido qual a melhor opcéo para o seu caso (SBROSIO et al.,
2016).

Para o sucesso do enxerto 6sseo horizontal, € importante que o paciente apresente uma
boa salde geral e bucal, uma boa higiene oral e uma quantidade adequada de tecido mole na
regido a ser enxertada. Além disso, é fundamental que o procedimento seja realizado por um

profissional capacitado e com experiéncia na técnica.

4 Resultados e Discussao

Os resultados clinicos e radiograficos demonstraram sucesso na recuperagdo 0ssea,
com aumento significativo na largura da crista 0ssea na regido enxertada. A osseointegracdo
dos implantes foi satisfatoria, com boa estabilidade e auséncia de mobilidade. O paciente
apresentou melhora na estética e fungdo mastigatoria, com a reabilitacdo protética adequada.

O enxerto dsseo horizontal é uma técnica segura e eficaz para recuperacdo de perda
6ssea em regides de implantes dentérios. A escolha do tipo de enxerto e da técnica cirdrgica
dependem das caracteristicas do paciente e da regido a ser enxertada (SALOMONI et al.,
2020). O uso de enxerto autdgeno é vantajoso pela sua osteogenicidade e baixo potencial de
rejeicdo, mas apresenta a desvantagem da necessidade de uma segunda cirurgia para obtencéo
do material (PIGLIAUTILE et al., 2019). O uso de enxerto xendgeno é uma alternativa para
pacientes que ndo possuem quantidade suficiente de osso autdgeno e apresenta bons
resultados de osseointegracdo, além de ndo exigir uma segunda cirurgia para obtengdo do
material (BOTTINO etal., 2017).

A utilizacdo de guias cirdrgicos para a colocacdo dos implantes é uma técnica que
proporciona maior precisdo e seguranga no processo de instalagdo dos implantes, evitando a
instalacdo inadequada dos mesmos (REIS et al., 2019).

Em relacdo a evolucdo pos-operatdria, a auséncia de complicacGes € um resultado
esperado e desejado. No entanto, é importante ressaltar que cada paciente apresenta um perfil
clinico diferente e, portanto, podem ocorrer complicacGes que exigem medidas terapéuticas
especificas (JUNIOR et al., 2021).



A reabilitacdo protética adequada é fundamental para a recuperacdo da estética e
funcdo mastigatéria do paciente. A escolha do tipo de prétese depende das caracteristicas
clinicas do paciente e do nimero de dentes a serem substituidos (LOIOLA et al., 2020).

Apos o procedimento cirdrgico, o paciente foi acompanhado por um periodo de seis
meses para a consolidacdo do enxerto Osseo. Durante este periodo, foi realizado um
tratamento com prétese removivel para a recuperagdo da funcdo mastigatéria. Apos seis
meses, foi possivel constatar uma melhora significativa na densidade 6ssea e uma redugédo da
recessao gengival, indicando uma boa integracéo do enxerto 6sseo (MELLO et al., 2019).

A técnica de enxerto 0sseo horizontal tem se mostrado uma alternativa eficaz para a
reabilitacdo oral de pacientes que apresentam perda 0ssea em regides de suporte de implantes
dentarios. No caso apresentado, foi possivel observar uma estabilizacdo do processo de
reabsorcdo Ossea e uma melhora significativa na densidade Ossea, 0 que possibilitou a
instalacdo de implantes dentarios com sucesso (MELLO et al., 2019).

E importante ressaltar que cada caso é Unico e que a escolha da técnica a ser utilizada
deve ser realizada de forma individualizada, levando em consideracéo as particularidades do
paciente e a experiéncia do profissional. Além disso, é fundamental que o paciente seja
acompanhado de forma regular para a avaliacdo da integracdo do enxerto 0sseo e para a
definicdo do momento mais adequado para a instalacdo dos implantes dentarios (SILVA et al.,
2020)

Em resumo, o relato de caso clinico apresentado evidenciou que a técnica de enxerto
0sseo horizontal € uma opcdo viavel para a reabilitacdo oral de pacientes com perda 6ssea em
regides de suporte de implantes dentarios. E fundamental que o profissional esteja atualizado
em relacdo as técnicas disponiveis e possua habilidade técnica para a realizacdo do
procedimento de forma segura e eficaz (MELLO et al., 2019).

Em conclusdo, o enxerto 6sseo horizontal é uma técnica cirdrgica segura e eficaz para
recuperacdo de perda Gssea em regides de implantes dentarios. A escolha do tipo de enxerto e
da técnica cirurgica deve ser individualizada para cadO paciente e regido a ser enxertada. A
utilizacdo de guias cirtrgicos para a colocagdo dos implantes é uma técnica que proporciona
maior precisdo e seguranca no processo de instalacdo dos mesmos. A reabilitacdo protética
adequada é fundamental para a recuperacdo da estética e fungdo mastigatoria do paciente.



5 Conclusdes

A técnica de enxerto 6sseo horizontal é uma op¢éo importante para a reabilitacdo oral
de pacientes que apresentam perda éssea horizontal na regido posterior da mandibula. Através
da utilizacdo de diferentes tipos de materiais de enxerto, é possivel recriar a arquitetura 6ssea
original e permitir a colocacdo de implantes dentarios com seguranca e previsibilidade.

Neste relato de caso clinico, foi apresentado um paciente do sexo masculino, de 48
anos de idade, com queixa de dificuldade de mastigacéo e estética comprometida devido a
perda Ossea severa na regido posterior da mandibula. Apds avaliagdo clinica e radiografica, foi
indicado o enxerto 6sseo horizontal seguido da instalacdo de implantes dentarios.

A técnica utilizada foi a enxertia autogena em bloco, com coleta de osso do ramo
mandibular do proprio paciente. Ap6s a estabilizacdo do bloco 6sseo com parafusos de
osteossintese, foram realizados enxertos particulados para preenchimento das areas de defeito
0sseo remanescentes. O periodo de osseointegracéo foi de seis meses e, ap0s esse periodo, 0s
implantes dentarios foram colocados com sucesso.

Os resultados obtidos foram satisfatorios, com uma melhora significativa na estética e
na funcdo mastigatoria do paciente. A técnica de enxerto 6sseo horizontal permitiu a recriacdo
da arquitetura 6ssea original, possibilitando a colocacdo dos implantes dentarios com
seguranca e previsibilidade.

O enxerto 0sseo horizontal € uma técnica de regeneracdo 0ssea que permite aumentar
a largura do osso alveolar. Essa técnica é frequentemente usada em pacientes que perderam
dentes ha muito tempo ou que apresentam deficiéncia dssea em areas especificas. O enxerto
6sseo horizontal pode ser realizado de varias maneiras, como por meio de enxertos autégenos,
enxertos aldgenos ou enxertos xendgenos (JOHNSON, 2020).

Os enxertos autdgenos sdo 0s mais comuns e envolvem a retirada de 0sso do proprio
paciente, geralmente da mandibula ou da crista iliaca. Esses enxertos tém a vantagem de
serem biologicamente compativeis e de possuirem células vivas que ajudam no processo de
regeneracdo Ossea. No entanto, a retirada de 0sso pode causar desconforto e aumentar o tempo
de recuperacédo do paciente (BROWN et al., 2019).

Independentemente do tipo de enxerto usado, é importante que o paciente siga as
instrucbes pds-operatdrias cuidadosamente para maximizar a taxa de sucesso do
procedimento. Isso inclui evitar alimentos duros e mastigar apenas do lado oposto da boca,
usar medicamentos prescritos pelo dentista e retornar ao consultério para acompanhamento
regular (SMITH, 2018).
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Em concluséo, o enxerto 0sseo horizontal € uma técnica eficaz para aumentar a largura
do 0sso alveolar em pacientes que apresentam deficiéncia 6ssea em areas especificas. Existem
vérios tipos de enxertos disponiveis, cada um com suas proprias vantagens e desvantagens. E
importante que 0s pacientes sigam as instru¢fes pos-operatorias cuidadosamente para garantir
a maxima taxa de sucesso do procedimento (SMITH, 2018).

E importante ressaltar que o sucesso da técnica de enxerto 0sseo horizontal depende de
uma série de fatores, como a escolha do material de enxerto adequado, a habilidade do
profissional na realizacdo do procedimento e o acompanhamento adequado do paciente no
pos-operatdrio. Além disso, é fundamental que o paciente esteja ciente dos riscos e beneficios
do procedimento e das possiveis complicagdes que podem ocorrer.

Apesar de apresentar algumas limitacbes, como a necessidade de um tempo
prolongado de osseointegracdo e o risco de complicagdes, a técnica de enxerto 0sseo
horizontal ¢ uma opc¢do importante para a reabilitacdo oral de pacientes com perda 0ssea
horizontal na regido posterior da mandibula. Com a utilizacdo de materiais de enxerto
adequados e a habilidade do profissional na realizacdo do procedimento, é possivel obter

resultados satisfatorios e melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes.
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