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Resumo: A Implantodontia tem demonstrado atualmente grande importancia na
reabilitacdo de pacientes total e parcialmente edéntulos, bem como, nas suas
fases cirargicas, o enxerto em bloco é uma alternativa bastante previsivel para
areas anteriores com poucos rebordos devido a perda éssea no leito receptor.
inferiores que foram acometidos em seus tratamentos de extracdo atraumatica
apresentando reabsorcao 0ssea, 0 objetivo deste trabalho foi realizar um caso
clinico de enxerto em bloco em paciente de 54 anos com perda de elementos na

regido anterior 1,1- 2,1.

Palavras-chave: enxerto, implantes, cirurgia.



Abstract: The implantology has currently shown much importance in the
rehabilitation in patients edéntulos total as in partial in their surgical faces, the
graft in block is a very predictable alternative for the previous areas with few
ridges due to bone loss in the upper or lower recipient bed that have been affected
in their treatments of atraumatic exodontia presenting a bone resorption. The
objective of this work was a clinical case of bone graft en bloc he implantes dentes
at 6 months after surgical treatment in a 54 -year-old patient. lost in the anterior
area the elements 1.1,2.1.

Palavras-chave: block grafting, implants, surgery.
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INTRODUCAO

Os dentes sdo 6rgaos que cumprem multiplas funcdes na qualidade de vida do
ser humano, como a fonacéo, a degluticdo e a mastigacao, a perda de um dente
em pacientes seja por caries, fraturas, tratamentos de canal ou doencas
dentérias ou periodontais, em todos esses casos clinicos sdo o que vemos nas

nossas consultas diarias.

Os tratamentos de implantes dentarios no nosso consultorio estdo relacionados
com a reabilitacdo oral, ainda mais na zona anterior da maxila é um desafio
constante devido a presenca de uma crista éssea absorvida pelos tratamentos
de extraccao trauméatica que geralmente ocorre em cirurgias com perdas. do

0SSO gue ocorre na cicatrizagao.
1. O enxerto em bloco.

E uma alternativa muito previsivel juntamente com biomateriais combinados para
a formacdo de novo osso em areas onde existem deficiéncias. Baseia-se na
utilizacdo de enxertos 0sseos e barreiras fisicas ou membranas para evitar que
as células do epitélio gengival e do tecido conjuntivo invadam as areas que seréo
regeneradas. Desta forma, as células osteoprogenitoras podem proliferar para

formar novo osso.

Nessa técnica, a membrana atua como um segundo retalho e confere protecéo
adicional ao enxerto, reduzindo o choque das for¢as que o atingem e garantindo
a diferenciacdo das células mesenquimais em direcéo aos osteoblastos, ao invés

dos fibroblastos.

2. Existem inUmeras técnicas cirdrgicas para regeneracao de tecido 0sseo em
pacientes com maior reabsor¢cdo da mandibula, sendo uma delas a utilizagédo de
enxertos em bloco obtidos do ramo mandibular, sinfise do mento, crista iliaca,

entre outros.

Para realizar esse tipo de procedimento é necessaria uma analise pré-operatoria
por meio da tomografia computadorizada Cone Beam, que permite a
visualizacdo tridimensional da area e fornece dimensdes anatbmicas exatas as

presentes nos pacientes



Relato de Caso

Paciente 1.V, sexo masculino, 54 anos, compareceu a Clinica de Especializacéo
Grois Implantodontia para colocagcdo de implantes na regido dos elementos
1.1,2,1 Durante a anamnese 0 paciente nao relatou nenhum estado médico
relevante, bom estado geral de saude favoravel perda do fenétipo gengival de

parte da tdbua dssea vestibular.

Area Doadora: Foi colocada anestesia local (articaina 4%) no tronco, foi feita
uma incisao supracrestal em espessura total e deflexdo, expondo toda a area do
ramo e angulo mandibular, foram obtidos os 2 enxertos 6sseos autdlogos, por
fim o area com fio de sutura reabsorvivel, Acido Poliglicélico. O enxerto 6sseo
foi perfurado na area central para colocacdo do parafuso de osteossintese e 0s
enxertos em bloco receberam formato adequado para posicionamento na area
de resseccdo. As medidas dos enxertos em bloco que seréo coletados da area

doadora também foram tomadas como referéncia.
AREA DE RECEPCAO.

ApOs a obtencéo e o condicionamento dos enxertos, a area 6ssea receptora da
mandibula foi perfurada com a broca Lindemann de alta velocidade para permitir

maior irrigacdo sanguinea na area e assim melhorar a nutricdo do enxerto.

Os enxertos foram colocados e fixados com parafuso de osteossintese de 1,6mm
de didametro por 13mm de comprimento. Verificou-se que o0 enxerto nao
apresentava mobilidade. Para complementar a regeneracdo 0ssea guiada foi
utilizado enxerto 6sseo particulado de origem bovina (Lumina Bone small pore)
foi colocada.de 0,5mm - Critério) e duas membranas de colageno reabsorviveis
(Lumina Coat 2 x 20 x 30 mm - Critério) foram posicionadas como barreira que

cobria toda a area.

Discussao

No presente trabalho académico a avaliagéo do resultado da regeneracao 6ssea
foi realizada por meio da Tomografia Computadorizada Cone Beam. Apresenta-
se que enxertos O0sseos autdlogos em bloco foram vitais para viabilizar o

tratamento com implantes dentarios no rebordo 6sseo atréfico apds 6 meses de



cicatrizacdo. Devido a limitacdo da quantidade de enxerto autélogo a ser obtido,
a regeneracao 0ssea guiada foi complementada com enxerto 6ésseo particulado
de origem bovina, permitindo assim a regeneracao em toda a extenséo da crista
Ossea atréfica. Os resultados obtidos foram semelhantes aos diversos estudos
experimentais como Perri de Carvalho et al. 2000, Von Arx et al.2001, Araujo et
al. 2002, Donos et al. 2002, Faria et al. 2008, Yeo et al. 2012 e De Santis et al.
2014 e experimentais como Buser et al 1996, Raghoebar et al. 1996, Chiapasco
et al. 1996, Cordaro et al. 2002, Zerbo et al. 2003, Spin-Neto et al 2014.

O preparo do leito receptor é de vital importancia para conseguir nutricdo
adequada do tecido enxertado e assim evitar sua necrose, em estudos
experimentais em caes de Perri de Carvalho et al. 2000 mostrou que o preparo
do leito receptor foi muito importante para permitir a integracdo do enxerto ao
0sso alveolar. Em seu estudo realizou perfuracbes nos leitos receptores,
decorticalizacdo (grupo experimental) e no outro grupo nao realizou preparos
(grupo controle) e os resultados que obteve foram que no grupo experimental o
enxerto 0sseo apresentou melhor integracdo e menor reabsorcdo em
comparagcao com as areas nao tratadas. Isso se deveu a rapida vascularizacéo
gue ocorreu quando a camada 6ssea cortical do leito receptor foi perfurada,
resultando em processo acelerado de remodelacdo O6ssea e aumento da

aposicao 6ssea (Faria et al. 2008).

A obtencao de enxertos de ramo mandibular proporciona diversas vantagens
tanto para o paciente quanto para o operador, dentre elas temos: Quantidade de
tecido disponivel, menor taxa de morbidade, menor reabsorcdo do enxerto,
menor possibilidade de parestesia, menor tempo cirdrgico para obtencdo do
enxerto, melhor pdés-operatério para o paciente (Buser 2009, Goran 2014,
Khoury 2015, Hanser 2018).

A taxa de reabsorcéo horizontal do enxerto retirado no caso clinico apresentado
foi de 20% (1,8mm) do enxerto total apos reavaliacdo 6 meses depois. Existem
estudos que relatam maior reabsorcédo (30 a 45%), uma série de estudos clinicos
estudos realizados por Buser et al. 1996, Chiapasco et al. 1999, Von Arx & Buser
2006, Cordaro et al. 2002, porém, atribuiu essa quantidade de reabsorc¢ao a falta

do uso de membranas nesses estudos. Finalmente, Raghoebar observou maior



reabsorcao nos enxertos obtidos da tuberosidade em comparacéo aos obtidos

do ramo mandibular (Raghoebar et al 1996).

A regeneracao 0ssea em bloco é uma técnica cirargica muito sensivel que exige
0 respeito por varios principios cirargicos que garantem um tratamento eficaz e
previsivel, como Wang et al 2006 referem na sua investigacao, principios como:
Fechamento primario do retalho, angiogénese, criacdo de espago , estabilidade
primaria da ferida. Principios seguidos no caso clinico apresentado neste

trabalho académico.

Concluséo:
A reconstrucao da premaxila através do metodo proposto mostrou-se uma
excelente alternativa de tratamento no presente paciente. Tal forma de

tratamento possui excelente respaldo da literatura.
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