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CORRECAO DE ATROFIA MANDIBULAR POSTERIOR COM A TECNICA DE
OSTEOTOMIA SANDWICH PARA INSTALACAO DE IMPLANTES: RELATO DE
CASO CLINICO

Resumo: A atrofia alveolar apés a perda de elementos dentarios, muitas vezes
impossibilita a instalacdo de implantes, sendo necessério a utilizacdo de técnicas
reconstrutivas. Este trabalho tem como objetivo o relato de caso com a técnica de
osteotomia sandwich para correcdo de defeito vertical em regido posterior de
mandibula com interposic¢éo de bloco 6sseo autdégeno para possibilitar posterior
instalacdo de implantes e reabilitacédo protética. No caso em questdo a técnica de
osteotomia sandwich se mostrou viavel e com previsibilidade permitindo a

reabilitacéo protética implantossuportada.

Palavras-chave Aumento do Rebordo Alveolar, Perda do Osso Alveolar, Implantes

dentarios, Enxerto de Osso Alveolar.



Introducéo

O entendimento da implantodontia focada na visdo miope da instalacédo
indiscriminada de implantes acarretou e ainda acarreta uma série interminavel de
problemas funcionais e estéticos que néo satisfaz aos anseios dos pacientes e dos
profissionais, apesar da consolidacdo da 6sseointegracdo na maioria dos casos.! Com
0 avancgo da implantodontia observou-se a necessidade do desenvolvimento de novas
técnicas cirdrgicas, buscando principalmente a reconstrucao previsivel dos processos
alveolares. Esses processos séo porcoes especializadas dos maxilares, cuja fungéao
primaria € o suporte dos dentes naturais, além de influéncias na projecao
anteroposterior da maxila e da mandibula, promovendo suporte labial e altura facial
adequados. 2

O aumento dessas areas € um procedimento complexo e muitas vezes pré-
requisito para o posicionamento tridimensional adequado do implante. Foram criadas
varias técnicas para o aumento 0sseo, tais como regeneracdo 0ssea guiada usada
com membranas nao reabsorviveis ou tela de titanio e distracdo osteogénica alveolar.
No entanto em casos de rebordos severamente atrofiados € comum o uso da técnica
de enxerto em bloco. Os blocos 6sseos podem ser utilizados por aposi¢cao” onlay” ou
osteotomia segmentar com interposigédo “sandwich”.?2 Apesar de ndo ser uma técnica
reconstrutiva a lateralizardo do nervo alveolar inferior pode ser usada como uma
opcao viavel para reabilitacbes implantossuportadas muitas vezes eliminando a
necessidade em enxertia éssea. 4

A técnica de osteotomia segmentar estd indicada para casos em que a
necessidade de ganho 6sseo seja entre 4 e 9 mm, quando a técnica de distracéo
0ssea alveolar esta impossibilitada e o0 ganho ésseo com a técnica de bloco onlay é
insuficiente para correcdo do defeito. A necessidade de um leito doador muitas vezes
nado se faz necessario por se tratar de um defeito de 4 paredes, possibilitando o uso
de matriz 6ssea xenogena. Contudo a técnica se limita a quantidade de remanescente
no espaco entre o nervo alveolar inferior e o topo da crista 6ssea alveolar, contra
indicada em casos em que o0 paciente

O presente trabalho relata um caso de corregéo cirdrgica de atrofia de rebordo

posterior de mandibula.



Relato de Caso

Paciente IN, género feminino, 50 anos, ASA | procurou a instituicdo queixando-
se de dificuldade de mastigacdo devido a perda os elementos dentarios posteriores
do quadrante 3 (35,36,37). Durante o exame clinico foi constatado o aumento do
espaco protético devido a auséncia dos elementos dentais e posterior atrofia éssea
figura 1. Com auxilio de exame tomogréafico observamos a perda Gssea vertical e a

necessidade de reconstrugao figura 2.

Fig 1: Area edentula :Fig 2: Radiografia do defeito osseo

ApOs a antissepsia intra oral com solucéo de bochecho a base de digluconato
de clorexidina 0,12% e extra oral com clorexidina 2%, iniciamos o procedimento com
anestesia por bloqueio do nervo alveolar inferior com mepivacaina 2% com vaso
constritor 1:100.000, epinefrina(Nova DFL — Rio de Janeiro-RJ) com complementos
de terminais infiltravas entre a regido do forame mentual até o ramo da mandibula a
mesma regido compreende a incisdo retilinea tipo envelope por vestibular do
remanescente alveolar. posterior ao descolamento do tecido vestibular, realizamos
osteotomias com broca 701 para delimitarmos o leito receptor compreendido pela

regido dos elementos ausentes (figura 3) e leito doador em regido de ramo. (figura 4)



Fig 3: Leito receptor Fig 4: Leito doador

Ap6s a remocdao do bloco 6sseo foi necessario fazer a remodelacao do mesmo
para que fosse possivel a interposicdo entre os segmentos 0sseos da area receptora
e posterior fixacdo com placa e parafusos de 1.5mm (Engimplan — Rio Claro-SP).

Figura 5 e figura 6

Fig 5: Seguimento 6sseo removido Fig 6:Fixacdo do conjunto

Para o preenchimento dos gaps foi utilizado osso bovino liofilizado (Critéira —
Sao Carlos-SP) figura 7, sobre todo o conjunto foi aplicada membrana de colageno

absorvivel (Critéria — Sdo Carlos-SP) figura 8.



Fig 7: Aplicacdo de Biomaterial Fig 8: instalagdo de membrana

Passados 4 meses da cirurgia de enxerto podemos observar um excelente
ganho 6sseo vertical referenciando o quadro inicial (figura 2) e a possivel consolidacdo
do enxerto pelo exame radiogréfico (figura 9), consequentemente uma diminuicao

consideravel do espaco protético posterior (figura 10).

Fig 9.: Exame Radiografico Fig 10: resultado 4 meses

Em seguida foi iniciada a cirurgia de reabertura para remocdo da placa de
fixacdo e parafusos, onde foi evidenciado um excelente aspecto clinico do enxerto
(figura 11) seguindo o planejamento foram realizada as fresagens para instalacédo dos

implantes e posterior reabilitacdo protética com cantilever mesial(figura 12).



Fig 11: Reabertura Fig 12: Perfuracdo de Implantes

Foram instalados 2 implantes hexagono externo (Conexao, 4,0x11,5 Sorocaba-
SP) na regido enxertada 1° e 2° molares (figura 13) e realizado exame radiografico

para verificar o posicionamento dos implantes dentarios (figura 14).

Fig 13: Implantes instalados Fig 14: Exame Radiografico

Discussao

Desde a década de 1970 quando desenvolvida por Schettler, a técnica de
osteotomia segmentar com enxerto 0sseo interposicional (sandwich). Os bons
resultados obtidos a tornaram Gtil para correcao de atrofias 0sseas alveolares verticais
e horizontais, independente de moderadas ou severas com a finalidade de instalacao
de implantes dentérios.?3567 Em meio as pesquisas e evolucdes tecnoldgicas

surgiram outras técnicas para correcao de atrofia das remanescentes alveolares.



A regeneracao 0ssea guiada usada com membranas ndo reabsorviveis ou tela
de titanio e a técnica de blocos 6sseos onlay sdo algumas delas, podem ser utilizadas
matrizes 0sseas homdgenas ou heterégenas em ambas as técnicas, entretanto
estudos mostram que a utilizagdo de matriz autogena eleva o indice de sucesso e a
longevidade das tecnicas devido a presenca de fator de crescimento. Outro ponto
importante é o risco relativamente alto a deiscéncia de sutura devido a tensao tecidual
criada pelo aumento 6sseo no ato cirdrgico, o que ndo acontece na técnica de
Schettler.8910.11

Por outro lado, temos a técnica de distracdo osteogénica alveolar que possui
um bom indice de previsibilidade e atualmente é a Unica técnica que além do ganho
0sseo vertical para a correcdo da atrofias permite também o ganho de tecido gengival.
Mas devido a impossibilidade de ganho horizontal, elevado custo do distrator e a
necessidade de cooperacdo do paciente fazem com que essa técnica seja pouco

utilizada em regido posterior de mandibula e maxila.?13

Mesmo nao se tratando de uma técnica reconstrutiva a lateralizacdo ou
transposicdo do nervo alveolar inferior tem sido utilizada para casos onde a atrofia
o0ssea nao foi significativa para a necessidade de uma técnica reconstrutiva e a

posicdo anatémica do nervo impossibilita a instalacéo de implantes dentarios.'*%°
Concluséo

Ainda que uma das primeiras técnicas reconstrutiva da implantodontia moderna
a técnica de osteotomia segmentar (Sandwich) mostrou se eficiente no presente caso

com efetiva recuperacdo da atrofia 0ssea vertical possibilitando a instalacdo dos

implantes dentarios.
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Immediate Implant Placement in Esthetic Zone: Clinical Case Report

Abstract: The alveolar atrophy after loss of dental elements often makes it impossible
to install implants, requiring the use of reconstructive techniques. This paper aims to
report the case with the sandwich osteotomy technique for correction of vertical defect
in the posterior region of mandible with interposition of autogenous bone block to
enable posterior implant installation and prosthetic rehabilitation. In the case in
guestion, the sandwich osteotomy technique proved to be viable and predictable,

allowing for implant-supported prosthetic rehabilitation.

Key Words: Alveolar ridge augmentation. Dental implants. Alveolar bone
atrophy, Alveolar Bone Grafting
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