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ENXERTO ÓSSEO “ONLAY”: RELATO DE CASO 

 

 

RESUMO: O enxerto ósseo é o processo de remoção de um fragmento de uma 

determinada região corporal para ser reposicionado em outro, permitindo o 

restabelecimento morfológico e preservação da qualidade do tecido. Os enxertos 

ósseos são divididos em três categorias: enxerto autógeno, alógeno e xenógeno. Os 

enxertos autógenos possuem maiores vantagens em relação às demais categorias 

pois oferece maior potencial de regeneração, utiliza materiais inorgânicos, além de 

permitir o crescimento ou formação óssea local. Os enxertos do tipo “onlay” são 

geralmente usados para restaurar a altura e espessura do rebordo atrófico a partir 

da remoção tecidual em formato de arco ou bloco. Sendo assim, o objetivo deste 

trabalho foi analisar um caso clínico de uma nova formação óssea para posterior 

instalação do implante. A área eleita para remoção do bloco ósseo foi a região de 

ramo da mandíbula. Os resultados mostraram excelente regeneração óssea do local 

enxertado, possibilitando a realização do implante dentário. 

 

Palavras-chave: Enxerto ósseo. Enxerto autólogo. Rebordo Alveolar. 
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1. Introdução 

 

O processo de remoção de um determinado fragmento ósseo de uma região 

do corpo para ser reposicionado em outra localização (seja ele do mesmo indivíduo 

ou de outro, podendo ser até de espécies diferentes) é chamado de enxerto 

ósseo.1Isso permite o restabelecimento da morfologia, preservando a quantidade e 

qualidade do tecido quando colocados na posição ideal. Dessa forma, os enxertos 

ósseos são classificados em três diferentes tipos: enxerto autógeno, obtido por 

áreas doadoras no mesmo indivíduo; enxerto alógeno (homólogo), obtido de um 

indivíduo e enxertado em outro da mesma espécie; enxerto xenógeno (heterógeno), 

quando doador e receptor são de espécies diferentes.1 

Devido o aperfeiçoamento da técnica, tem havido uma maior exigência 

estética, estabelecendo o conceito de que o implante ósseo integrável necessita de 

uma instalação mais próxima possível da posição original do dente. Os implantes 

não podem ser feitos de acordo com a conveniência do leito receptor, mas devem 

ser realizados de modo que a prótese mimetize o dente natural. Além dos requisitos 

estéticos, o conjunto implante e prótese devem principalmente resgatar a 

biodinâmica do local.2,3,4,5 

Dentre os tipos de enxertos, os autógenos de mostram maiores vantagens em 

relação às demais técnicas, quando se refere ao potencial de regeneração, sendo 

considerada como padrão ouro. Esse tipo de osso possui material inorgânico células 

mesenquimais diferenciadas promovendo osteoindução para que o material seja 

capaz de induzir à transformação das células indiferenciadas em osteoblastos ou 

condroblastos, permitindo o crescimento ou formação óssea.6 

Os maiores problemas dos enxertos autógenos estão relacionados à 

morbidade das áreas doadora, necessidade de um outro profissional para obtenção 

de uma quantidade maior de osso, remoção da crista ilíaca e da calota craniana 

além, dos custos cirúrgicos adicionais, maior tempo de cirurgia, perda sanguínea e 

dependendo do caso, grande tempo de hospitalização.7,8,9,10 

Muitos estudos tratam da importância da micro-arquitetura óssea, origem 

embrionária, orientação de aplicação (“inlay” ou “onlay”), presença do periósteo, 

tratamento do leito receptor, taxa de revascularização e métodos de fixação do 

enxerto no leito receptor, que parecem determinar o sucesso da enxertia.11,12,13 
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Os enxertos ósseos “inlay” e “onlay” podem promover uma maior 

sobrevivência dos implantes realizados em regiões próxima às obtidas em maxilas 

não reconstruídas, pois os casos clínicos relatados na literatura demonstram uma 

menor taxa de sucesso em implantes onde o osso da maxila é inadequado em 

relação ao volume e a densidade.14,15 

Os enxertos ósseos do tipo “onlay” são usados para restaurar a altura e 

espessura do rebordo atrófico. Esses enxertos são removido sem formato de arco 

ou bloco para a implantação. Nesses casos há uma dificuldade de controle pós-

operatório quanto à deiscência de sutura e reabsorção mais intensa com o uso de 

prótese.16 

Dessa forma, esse trabalho visa demonstrar um relato de caso clínico de 

enxertia com utilização do enxerto autógeno “Onlay” para ganho de altura e 

espessura visando a instalação de implantes dentários na região do elemento 22. 
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2. Relato de caso 

 

Paciente M.A.S gênero masculino, 31 anos de idade, procurou curso de 

especialização em implantodontia da Faculdade Sete Lagoas – FACSETE/RO, para 

instalação de implante imediato. Durante anamnese o mesmo relatou histórico de 

agenesia do elemento dentário. Paciente apresenta bom estado de saúde geral, ao 

realizar o exame clínico verificou extensa perda óssea em altura e espessura 

caracterizando um rebordo côncavo inviabilizando os implantes sem antes 

reconstruir a região com enxerto (Figuras 1, 2 e 3).  

 

 

Figura 1. Visão vestibular da área a ser enxertada. 
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Figura 2. Imagem da vista oclusal mostrado o defeito na vestibular.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Imagem evidenciando o defeito côncavo na vestibular, impossibilitando a 

instalação do implante sem enxerto.  
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O plano de tratamento proposto foi a realização de enxerto ósseo autógeno 

em bloco, que consiste na remoção de uma faixa de osso do próprio paciente. Área 

eleita para remoção do bloco foi a região de ramo da mandíbula. 

A cirurgia foi iniciada com bloqueio do nervo alveolar superior anterior, 

utilizando a solução anestésica Mepivacaína 2% com vasoconstritor 1:100.000 (DFL, 

Rio de Janeiro, Brasil), preparação do leito receptor para medir tamanho do defeito 

ósseo, foi realizada incisão supra cristal com duas relaxante uma na distal do 

incisivo central superior e outra na distal do canino superior (retalho Novak-Peter), e 

descolamento do periósteo em seguida preparação da área doadora (Figura 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Visão vestibular da área receptora. 

 

Na sequência foi realizada a inspeção das paredes ósseas, constatando perda 

óssea horizontal vestibular (Figura 5). Após isso foi realizada a fixação do bloco 

ósseo com parafuso de enxerto 10x1,5mm(Neodent, Curitiba/PR-Brasil), (Figura 6 e 

7), o preenchimento dos gap com biomaterial lumina porous - Critéria Biomateriais® 

(São Carlos/SP-Brasil), (Figura 7) e fixação da membrana de colágeno lumina-coat- 

Critéria Biomateriais® (São Carlos/SP-Brasil), (Figura 8). 
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Figura 5. Visão oclusal da área a ser enxertada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Fixação do bloco ósseo. 
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Figura 7. Visão oclusal da fixação do bloco. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Preenchimento dos gap com biomaterial. 
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Figura 9. Fixação da membrana de colágeno.  

 

Decorrido o período de 8 meses (Figura 10), foi solicitado ao paciente uma 

tomografia, onde foi evidenciado o ganho ósseo satisfatório (Figura 11). Baseando-

se na tomografia, foi realizado o implante Ankylos B (Dentsply, Petrópolis/RJ-Brasil), 

(Figuras 12,13, 14 e 15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Visão vestibular do local após 8 meses. 
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Figura11.Tomografia da região do dente número 22, após de 8 meses  

demonstrando regeneração óssea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12. Vista vestibular do ganho ósseo horizontal.  
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Figura 13. Visão oclusal do ganho ósseo horizontal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14. Vista vestibular da instalação do implante. 
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Figura 15. Vista oclusal da instalação do implante  
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3. Discussão 

 

O uso de enxerto autógeno traz vantagens sobre a técnica de implantes, isso 

devido proporcionar o transplante de células vivas com capacidade osteogênica, não 

haver resposta imunológica no hospedeiro, ocorrendo menos riscos de inflamação e 

infecção quando comparado a outras técnicas, obter uma reparação mais rápida do 

osso e ausência de risco de transmissão de doenças.15,17 Devido esses fatores, esse 

foi o método escolhido para a realização do implante. 

A seleção da área doadora deve ser realizada observando a extensão do 

defeito ósseo juntamente com o planejamento cirúrgico-protético proposto, além das 

condições sistêmicas do paciente. O osso mandibular tem sido utilizado na 

reconstrução por permitir a instalação de implantes com resultados extremamente 

favoráveis.18Assim, foi selecionado o ramo mandibular para extração do bloco ósseo 

para o enxerto. 

Estudos mostram que a utilização de membrana de colágeno reabsorvível 

sobre o enxerto diminui sua reabsorção.19,20 Dessa forma, foi fixado uma membrana 

de colágeno sobre o enxerto. 

Estudos comparativos de procedimentos reconstrutivos classificaram a 

excelência dos resultados obtidos de acordo com a técnica empregada, sendo que a 

metodologia mais usualmente utilizado foi o enxerto em bloco “onlay” (53,7% dos 

casos),seguido pelo enxerto com osso particulado (36,6%) e levantamento de seio 

maxilar com (9,7%). O enxerto do tipo “onlay” demonstra uma reabsorção óssea 

mínima, além de possuir uma manutenção da qualidade óssea densa, o que 

proporciona resultados melhores quando comparados a outras técnicas.15O uso de 

transplante autógeno continua a ser o padrão ouro empregado pelos profissionais.21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 

 

 

4. Conclusão 

 

No presente caso clínico foi utilizado a técnica de enxerto ósseo autógeno do 

tipo “onlay” para realização do implante dentário, que demonstrou resultados viáveis, 

possibilitando uma excelente regeneração óssea do local enxertado e instalação 

com sucesso do implante nesta região. 
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"ONLAY" OSSEOUS ENSEMBLE: CASE STORY 

 

 

ABSTRACT: The bone graft is the process of removing a bone fragment from a 

specific body region to be replaced in another, allowing the morphological restoration 

and preservation of tissue quality. Bone grafts are divided into three categories: 

autogenous, allogenic and xenogene graft. Autogenous grafts have greater 

advantages in relation to the other categories because it offers greater potential of 

regeneration, uses inorganic materials, besides allowing the local bone growth or 

formation. The "onlay" grafts are generally used to restore the height and thickness of 

the atrophic ridge from tissue removal in the shape of arch or blocks. Thus, the 

objective of this study was to analyze a clinical case of a new bone formation for 

posterior implantation of the implant.The area chosen for removal of the bone block 

was the mandibular branch region. The results showed excellent bone regeneration 

of the grafted site, making it possible to perform the dental implant. 

 

Key words: Bone graft. Autogenous graft. Alveolar ridge. 
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