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RESUMO

A implantologia atual tem demonstrado a importancia da reabilitacdo em pacientes
edéntulos totais e parciais com reabsor¢cao 6ssea por perda de dentes anteriores ou
pré-molares, molares com implantes dentarios em quadrantes com pouco rebordo por
perda 0ssea em altura e didmetro, para colocacdo de implantes, por Para isso, a
técnica de enxerto 6sseo consegue o espessamento do alvéolo com o objetivo de
integracdo Ossea, estabilizagdo do implante e boa adaptagdo do dente protético a
gengiva. O objetivo deste estudo foi realizar um relato de caso da técnica de enxerto
0sseo em bloco em paciente de 45 anos com perda do dente 1.4 com reabsorcéo

0ssea na regiao do leito receptor.

Palavras-chave: enxerto 6sseo, cirurgia, reabsorgao



ABSTRACT

Current implantology has shown the importance of rehabilitation in partially
edentulous patients with bone resorption due to loss of anterior teeth or premolars with
dental implants in quadrants with little ridge due to bone loss in the recipient bed, for
which the bone graft technique achieves thickening of the alveolus with the purpose of
osseous integration, stabilization of the implant and a good adaptation of the prosthetic
tooth to the gum. The objective of this study was to carry out a case report of the block
bone graft technique in a 36-year-old patient with loss of tooth 1.4 and alveolus
resorbed in the recipient bed, the results of which demonstrate the effectiveness of the
block graft technique plus the application of biomaterial, achieving elevation and
thickening of the alveolar ridge, presenting an adequate alveolus for an upcoming
rehabilitation with fixed dental implant and thus return the masticatory function,

aesthetic phonetics with good functionality.

Key words: bone graft, surgery, bone resorption



SUMARIO

INTRODUGAO ...t s s se s e s se e seeeseeeenes 1
RELATO DE CASO ...t Erro! Indicador ndo definido.
DISCUSSAOQ ... Erro! Indicador n3o definido.
CONCLUSAOQ ... 5
BIBLIOGRAFTA ...ttt s s e es et e s 5



INTRODUGAO

O enxerto 6sseo em bloco é uma técnica essencial na cirurgia de reconstrugao 6ssea
que desempenha um papel vital na restauracdo de estruturas 6sseas danificadas ou
perdidas por diversos motivos, como trauma, doenca periodontal avancada, atrofia

Ossea e preparacgao do local para colocacao de implantes dentarios.

A utilizacdo de enxertos Osseos € pertinente em casos de baixa quantidade ou
qualidade 6ssea, o que prejudica a correta colocagdo de um implante dentario. Estes
enxertos desempenham um papel significativo na criagdo de condi¢gbes favoraveis
gue apoiam o sucesso a longo prazo da reabilitagdo protética através de implantes

dentarios.

Segundo Claudio N. & Bruno S. (2021, p199), a colocagéo de implantes dentarios em
posicao tridimensional esta dependente da quantidade e qualidade de 0sso que existe
nas regiodes a implantar, mas em muitos casos ocorrem defeitos 6sseos que dificultam
ou impossibilitam a instalacdo na posicao 3D ideal e por isso € necessaria a utilizacao
de enxertos Osseos, desta forma o rebordo é adaptado e os implantes podem

posteriormente ser instalados em posi¢ao adequada para reabilitacdo protética.

A colocagéao de enxerto 6ésseo autdogeno representa uma técnica viavel com vantagens
como espessamento 6sseo, elevacao do rebordo alveolar e obtengao de ossificagao
do leito receptor com nova formagao Ossea que consegue manutengao da altura,
largura do rebordo alveolar, regeneracao de tecidos duros e um melhor resultado

estético.

Segundo Claudio N. & Bruno S. (2021, p. 200), a principal indicagdo para o uso de
enxertos autégenos em bloco é para reconstrucéo de defeitos de espessura, onde o
remanescente 6sseo do leito receptor ndo é capaz de fornecer células e nutrientes
para a neoformacgao 6ssea (espessura menor que 3 mm). O enxerto em bloco serve
para corrigir defeitos de altura, porém aqui essas atrofias verticais devem ser de até 3
a 4 mm, mas apesar disso o indice de complicagdes € alto, por isso seu uso hoje é

raro nesses casos.

O procedimento cirurgico de implante utilizando enxerto 6sseo autégeno inicia-se com

0 acesso cirurgico e preparo do leito receptor do enxerto, posteriormente deve-se



acessar a area doadora e retirar um bloco ésseo, para finalizar deve ser adaptado e

fixado na area receptora previamente preparada .

Dependendo da magnitude do defeito e da quantidade de osso necessaria, blocos
O0sseos podem ser extraidos de diversas areas, considerando as vantagens e
desvantagens de cada caso. A mandibula superior, a mandibula e o trigono retromolar

sé&o locais tipicos para a colheita de osso cortical. (Prosper, 2015, pag. 47)

As complicagbes relacionadas a cirurgia de aumento 6sseo que ocorrem na area
receptora envolvem principalmente tecidos moles, como fechamento insuficiente da
ferida, necrose do retalho e deiscéncia da sutura com exposi¢gao da membrana e/ou
exposicao do enxerto ésseo. A exposi¢cao do enxerto pode reduzir o ganho 6sseo
obtido e levar a perda do enxerto, condicionando o sucesso do procedimento de
aumento. A deiscéncia da ferida levara ao contato do enxerto com o meio bucal, com
posterior invasdo de microrganismos, levando a infec¢ao da area alargada e possivel

perda do enxerto.

Portanto, a escolha dos pacientes adequados e a realizacdo de um exame clinico
completo sdo passos iniciais cruciais para antecipar o sucesso nos procedimentos de
enxerto 6sseo em bloco. Da mesma forma, avaliar o biétipo tecidual e a densidade

ossea oral também sdo elementos essenciais a serem considerados.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 45 anos, sem antecedentes relevantes para o caso e
consultada por desconforto funcional e estético. O exame clinico revelou auséncia da

peca (1,4) e depressao na regido.

Neste sentido, foi estabelecido o seguinte plano de tratamento: cirurgia para
colocagao de implantes para reabilitar (1.4); Porém, devido a insuficiéncia 6ssea, foi
previamente proposto enxerto em bloco, tendo como doador o bloco mandibular e
como leito receptor o maxilar superior, pelo que o paciente aceitou o plano de
tratamento, seus riscos e possiveis complicacbes, assinando o termo de

consentimento livre e esclarecido.

Procedimento cirurgico:



Para o elemento (1.4), foi aplicada a técnica cirurgica utilizando blocos 6sseos
autdégenos para obtencdo de elevacdo do alvéolo e espessamento do alvéolo,
realizando o preparo do leito receptor e conformacgao tecidual de enxerto 6sseo
cortical autégeno em bloco da osteotomia unindo-se através do coagulo com migragéo
de leucécitos e vasos do leito receptor, conseguindo ostedlise e manutengédo de
ostedcitos vivos, além de revascularizagdo do enxerto 6sseo. Para isso, utilizou-se
sonda periodontal e régua de mensuragao para obter maior precisédo, estabilizando
com uma parafuso de titénio para fixagdo do enxerto. Além disso, o gap foi preenchido
com biomaterial osteocondutor e foi realizada tracdo do retalho de tecido epitelial
gengival com sutura proviséria com nailon 5/0. Apos sete dias, as suturas foram
retiradas. Seis meses depois, o titdnio foi colocado implante cone morse 3,5 x 9 mm

a 32 N e obtido torque de apenas 32 N.

A carga imediata ndo foi recomendada e deve-se aguardar a incorporagao do enxerto

0sseo medular autégeno em bloco.

Apds 2 meses, os parafusos de fixagao foram retirados e a saude dos tecidos 6sseos

envolvidos péde ser observada com evolugao favoravel.

Seis meses apoOs a operagao, o paciente foi submetido a reabertura do implante com
retirada da tampa de fechamento, onde foi colocado Pilar Universal 4,5 x 4 x 2,5 (Brasil

-implacil) e realizado provisoriamente sobre o implante.



DISCUSSAO

Estudos clinicos demonstraram que a colocagao de enxertos 6sseos autdgenos em
bloco pode melhorar significativamente o rebordo alveolar, tanto em altura como em
espessura. Esta técnica também pode aumentar a dimensao vertical e horizontal do
0sso, tornando-se uma abordagem valiosa para melhorar a previsibilidade dos
implantes dentarios em pacientes que apresentam reabsorgao 6ssea significativa nos

alvéolos.

Um exemplo relevante dessa técnica é encontrado no estudo de (Amini H, 2018, p.
2645), no qual foi avaliada a eficacia da colocagao de enxertos ésseos autégenos em
bloco com colocacio tardia de implantes em pacientes que sofriam de reabsor¢ao
Ossea grave em a maxila. Os resultados deste estudo demonstraram que a técnica foi
altamente eficaz, pois conseguiu aumentar as dimensdes verticais e horizontais do
0SSO na area tratada. Além disso, observou-se que os implantes colocados no 0sso
enxertado tiveram uma taxa de sobrevivéncia de 100% durante o acompanhamento

de 12 meses.

No presente caso, um enxerto em bloco mandibular foi colocado como doador e o
maxilar superior como leito receptor para melhorar o rebordo alveolar. Para tanto, foi
realizada a remodelagao do bloco 6sseo parafusado com broca maxicut, obtendo-se
um tamanho adequado. estrutura dssea para implante e boa adaptacao do retalho, o
implante foi colocado dois meses apds a extracdo dos parafusos de fixacdo do bloco
0sseo, pois nos proporcionou torque de estabilidade primaria suficiente para a carga
(>30N).

Segundo M. Esposito (2010, p. 410), ele sustenta que implantes imediatos que
apresentam boa estabilidade primaria podem ser carregados em um periodo de 8 a
12 semanas, enquanto, para aqueles com baixa estabilidade, seria necessario um
periodo de cicatrizagdo superior a 16 semanas (4 meses) antes de receber carga.
Porém, a carga imediata esta indicada e deve ser realizada quando se atinge uma
estabilidade primaria de pelo menos 30 N, pois esta € a melhor forma de preservar a
estrutura e arquitetura gengival e 6ssea, bem como a preservacédo da saude

periodontal.

Esta perspectiva destaca a importancia de uma avaliacdo precisa da estabilidade

primaria para tomar decisdes informadas sobre 0 momento apropriado para carregar
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os implantes, garantindo assim resultados bem-sucedidos e duradouros na

reabilitacéo protética com implantes dentarios.

‘“Um fator importante a ser abordado é preencher a lacuna com material
osteocondutor. Esse preenchimento realizado no caso relatado é importante para
permitir uma vedagdo adequada, pois se sabe que essa regido tende ao colapso.”
Gonzales D. (2016, p.377).

CONCLUSAO

O procedimento cirurgico envolveu a aplicagao de técnica cirurgica com blocos 6sseos
autdégenos, buscando elevagdo e espessamento do alvéolo. Destacou-se a
importancia do preparo cuidadoso do leito receptor, adaptacdao do enxerto 6sseo
autégeno em bloco cortical, estabilizagdo com parafuso de titanio e preenchimento do
espaco com biomaterial osteocondutor. Foi seguido um protocolo de cuidados pos-
operatorios, evitando carga imediata e permitindo a incorporagdo do enxerto 6sseo

antes da colocagao do implante.

A evolucao do caso mostrou resultados favoraveis, com boa saude dos tecidos 6sseos
observada apés seis meses. O implante foi colocado dois meses apods a retirada dos
parafusos de fixagdo, obtendo-se torque de estabilidade primaria adequado a carga.
Foi enfatizada a importancia de avaliar a estabilidade primaria do implante antes de

considerar a carga imediata.

Destaca-se o sucesso do tratamento com enxertos Osseos em bloco para
reconstrugcdo Ossea, proporcionando uma abordagem valiosa para melhorar a
previsibilidade dos implantes dentarios em casos de baixa quantidade ou qualidade
Ossea. A atengdo aos detalhes cirurgicos, a adaptacdo adequada do enxerto e o
acompanhamento cuidadoso sao fundamentais para o0 sucesso desses

procedimentos em longo prazo.

Os enxertos 6sseos autdgenos em areas da maxila com rebordo reabsorvido sdo uma
alternativa viavel que permite otimizar a melhoria do osso receptor para um implante
dentario, conferindo um resultado clinico com maior previsibilidade do implante e
reabilitacdo com prétese fixa para fusdo ou cimentada , retornando a funcédo

mastigatéria.
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