= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Antonio Carlos Ortega de Oliveira Junior

ENXERTO OSSEO EM BLOCO AUTOGENO NA REGIAO PRE MAXILA

PORTO VELHO
2020



= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Antonio Carlos Ortega de Oliveira Junior

ENXERTO OSSEO EM BLOCO AUTOGENO NA REGIAO PRE MAXILA

Artigo apresentado ao curso de
Especializacdo Lato Sensu da Faculdade
Sete Lagoas - FACSETE, como requisito
parcial para obtencéo do titulo de especialista

em Implantodontia.

Area de concentracdo: Implantodontia.

Orientador: Prof. Esp. Marcio Yeijo Tome

PORTO VELHO
2020



FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

Artigo intitulado "ENXERTO OSSEO EM BLOCO AUTOGENO NA REGIAO PRE
MAXILA" de autoria do aluno Antonio Carlos Ortega de Oliveira Junior, aprovado
pela banca examinadora constituida pelos seguintes professores:

Ll

Orientador

fosf [

Pr nor convldcdo

Professor convidado 2

Porto Velho, 16 de maio de 2020



Dedicatéria

Dedico este trabalho a minha esposa, a minha familia e a Deus, como
toda vitoria, existem seus sacrificios, e juntos mais uma vez conseguimos essa

conquista.



Agradecimentos

A gratiddo uma das principais palavras que carrego em minha vida.
Agradeco a Deus por estar aqui, agradeco por me proporcionar saude e forca

para finalizar este sonho.

Agradeco aos Professores Claudio Noia, Bruno S4, ao meu amigo e
professor Hélio Chagas por sempre passar todo seu conhecimento e toda sua

experiéncia. Sem medo de negar seus ensinamentos.

Agradeco ao meu trio sem sombra de duvidas foram excepcionais,
fundamentais para todo sucesso, ao nosso querido e amigo Rafael Santana,
sempre organizado e pontual em seus compromissos, ao Pedro Ivo com toda

sua experiéncia de vida, ajudando sempre.

Agradeco também a todos colegas e funcionarios da escola onde pude ter

experiéncias incriveis nesta caminhada.



SUMARIO

RESUMIO. .t e et e e e e e e e e nea e e e 6
1100 [U o= Vo O PPPRPRRR 7
REIAI0 0B CASO... . e e 8
DISCUSSA0 .eiieeeieietiiiee ettt e e e e e e e s e st e e e e e e e e e e e s nnnranneeeaeeaaeens 16
(@] o[ 11 153- Lo 1P EPRSP 18
ADSTIACT. .ot e e e e e e e e e e e e e e aaaaaas 19

Referéncias BibliOgrafiCas. ..o 20



Enxerto Osseo em Bloco Autégeno na Regido pré Maxila

Resumo: A reabilitacdo sobre implantes dentarios tem sido a primeira escolha
na atualidade, para reabilitar areas desdentadas, porém a dificuldade pela
auséncia de estrutura 0ssea suficiente, como defeitos 0sseos horizontais em
regido de pré-maxila sdo diagnosticados em grande parte pela reducdo da
largura da crista 6ssea alveolar acometida apos a extracdo. Dentre as opcdes
de tratamento temos 0 0sso autdgeno que é considerado padrao ouro devido as
suas propriedades osteogénica, osteoindutora e osteocondutora. Sendo assim,
0 objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico de enxerto em bloco

autégeno proveniente do meio intrabucal do ramo da mandibula.

Palavras-chave: enxerto 6sseo; enxerto autégeno; aumento 0sseo; transplante
0sseo.



Introducao

E no remanescente do osso alveolar que os implantes dentarios
osseointegrados sao instalados. Entretanto, essa regido pode ndo apresentar
volume suficiente, dificultando a instalagcdo desses implantes. Esses defeitos
0sseos podem ser provocados pela perda precoce dos dentes, induzindo
reabsorcdes fisioldgicas, ou decorrentes de traumas, infeccdes, neoplasias e
anomalias de desenvolvimento. Muitos dos pacientes, que tém indicagdo para
reabilitacdo com implantes dentarios, deverdo passar por procedimentos

reconstrutivos da estrutura 6ssea, visando viabilizar a instalagdo dos implantes?.

A necessidade de correcdo de pequenos ou grandes defeitos ésseos para
colocacgdo de implantes e posterior reabilitacdo tornou-se rotineira na pratica da
implantodontia. As técnicas de enxerto 6sseo e de reconstrucéo parcial ou total
do rebordo alveolar da maxila e da mandibula sao avaliadas de acordo com a
guantidade e o volume de perda Gssea, do planejamento cirargico/ protético e

das condicdes gerais do paciente?.

Os enxertos podem ser classificados em quatro tipos: enxerto autégeno;
enxerto alégeno; enxerto xendégeno; e o0 enxerto aloplasticos. Dentre o0s
diferentes tipos de enxertos, o autdgeno € considerado o “padrao ouro”, pois
possui vantagens no que diz respeito as propriedades antigénicas, angiogénicas e
€ 0 Uunico que mantém propriedades osteogénicas, osteoindutoras e

osteocondutoras juntas®.

Os enxertos autégenos podem ser do meio extra ou intra-bucal.
Alternativas intra-bucais, como o corpo e ramo ascendente da mandibula, mento,
além de tuber da maxila, processo coronoide, espinha nasal e térus mandibular
e palatino. As areas doadoras extra-bucais sao crista iliaca, calota craniana,

tibia, fibula, clavicula*.

O objetivo desse trabalho € relatar um caso clinico, visando demonstrar o
aumento do volume 6sseo em uma maxila atrofica, para uma reabilitacao
implanto suportada, obtido através de enxerto 6sseo em bloco autégeno do ramo

mandibular.



Relato de caso

Paciente M.A. género feminino, 55 anos, procurou a Clinica de
Especializacdo em Implantodontia para colocacdo do implante na regidao do
elemento 12 e 13. Durante a anamnese a paciente nao relatou nenhum dado
médico relevante, possuindo bom estado de saude geral. Durante avaliacao foi
possivel observar a existéncia de remanescente radicular na regiao do dente 13,
fenotipo gengival favoravel perda de parte da tabua oOssea vestibular e do

remanescente 0sseo na regido do dente 12 (figura 1).

Figura 1- Corte tomografico regido do dente 12

Observa-se a quantidade éssea insuficiente na regido do dente 12, no

sentido horizontal. Nota-se uma boa quantidade em relacéo a altura.



Figura 2- Foto ap6s a incisdo e descolamento.

O plano de tratamento proposto foi a exodontia atraumatica dente 13,
seguida de enxerto 6sseo em bloco autdégeno, retirado do ramo da mandibula,

preenchimento dos Gaps com biomaterial particulado e membrana de colageno.

A extracdo foi realizada de forma minuciosa com a utilizagdo de
periétomos para minimizar os danos a parede vestibular. Mesmo com todo

cuidado a tabua vestibular do dente 13 foi fraturada.

Figura 3- Foto apds a exodontia do elemento 13.



Figura 4 — Foto oclusal das perfuracbes com a broca 702 carbide PM
(Supremo® — Caieras/Brasil), definindo previamente o tamanho da area

doadora.

Figura 5 — Foto oclusal da uni&o dos pontos com broca 702 carbide PM

(Supremo® — Caieras/Brasil).
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Figura 6 — Foto da area doadora ap6s remocéo do bloco.

Figura 7 — Foto do bloco 6sseo apds remocao do mesmo.

Para uma boa estabilidade e fixacdo do bloco, foi feita uma divisdo no

bloco com broca 702 (Supremo® — Caieras/Brasil) e irrigagdo com soro.
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Figura 8 — Divisao do bloco 6sseo fora da boca com irrigagéao soro.

Com a técnica Leg Screw, o bloco justaposto na regido receptora, e o
auxilio de uma pinca hemostética, foi feita a perfuragdo do mesmo com uma
broca de diametro maior que a area receptora. Assim o parafuso de fixacéo

passa livre sobre o bloco e com a fixagdo na area receptora.

Figura 9 — Foto da perfuracdo do bloco com auxilio de uma pinca
hemostatica.
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Figura 10— Foto oclusal mostra a fixacdo dos blocos com parafuso de
tithnio (Implacil® - Sdo Paulo/BR) e biomaterial (Critéria® — S&o Carlos/Brasil)

envolta dos blocos.

Figura 11 — Foto oclusal mostra a remocao das espiculas e pontas agudas
do bloco 6sseo com uso de broca esférica diamantada (Supremo® -

Caieras/Brasil).

13



Assim feito a fixacdo e estabilidade dos blocos 6sseos e a liberagdo do
tecido, os gaps foram preenchidos com biomaterial particulado (Critéria® — Sao
Carlos/Brasil), coberto por uma membrana de colageno (Critéria® — Sao

Carlos/Brasil) e sutura do retalho com fio de nylon 5-0 (Shalon).

Figura 12 — Foto oclusal onde pode notar o enxerto em bloco coberto por

biomaterial particulado (Critéria® — Sdo Carlos/Brasil).

Figura 13 — Foto oclusal da colocacdo membrana de colageno

(Critéria® — S&ao Carlos/Brasil).
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Figura 14 — Vista oclusal da reposicao dos tecidos e sutura em nylon 5-0
(Shalon)

Figura 15 — Foto apds 6 meses, reabertura para remocao dos parafusos.
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Figura 16 — Corte Tomografico da regido dente 12, apds 6 meses, observa-se o

ganho 6sseo no sentido horizontal, suficiente para reabilitacéo.

A
C o

Figura 17 — Implantes (Implacil® - Sdo Paulo/BR) instalados na regido do

enxerto.
Discusséao

Muita das vezes para estabilidade dos implantes dentarios e uma boa
relacdo coroa-implante é necesséaria uma reconstrucio Ossea alveolar. Para um
bom aumento do rebordo e obter bons resultados e longevidade funcionais e
alguns casos com excelente estética, existem algumas de muitas discussdes e
controvérsias a respeito a qual melhor tipo de enxerto a ser utilizado. Entre
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materiais autdgeno, alégenos, heterdogenos ou aloplasticos. Com maior

previsibilidade de sucesso uma das melhores opcdes é enxerto Autogeno®6.7°.

Os enxertos podem ser classificados em quatro tipos: Os enxertos
autégenos obtido e transplantado no mesmo individuo; os enxertos alégenos,
obtido de um individuo e enxertado em outro individuo da mesma espécie; e 0
enxerto xenogeno, caracterizado pelo transplante ésseo entre individuos de

diferentes espécies e os aloplasticos que sdo os enxertos sintéticos?.

O Enxerto autégeno é considerado como o ‘padrao ouro’ Unico a fornecer
células dsseas essenciais para 0 processo de osteogénese que traz grandes
vantagens, como: reparac¢ao tecidual mais rapida do tecido 6sseo, menor grau
de inflamacéo, auséncia de reacdo imunolégica com o organismo, ndo exibe
propriedades antigénicas e sem custos extras. € 0 Unico que mantém

propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras juntas1°.

Considerando essas trés propriedades biolégicas essenciais para
reconstrucdo éssea alveolar a Osteocondujdo, é capacidade de criar um
arcabouco para o desenvolvimento de novo tecido 6Osseo. Os materiais
osteocondutores mais comuns sdo 0s autdgenos, alégenos, xendgenos e
alopasticos. A Osteoindudo, que é a capacidade do enxerto induzir a formacgéo
de novo osso a partir do inducdo celular. Temos como materiais principais 0s
autégenos. A Osteogénese, que consiste na capacidade de formactdo de matriz
O0ssea a partir de células d6sseas vivas no remanescente do enxerto, esse

processo ocorre somente nos enxertos de osso autégen015.

Com inumeras vantagens da utilizacdo do enxerto 6sseo autdégeno vinda
do meio intrabucal, a literatura considera uma das principais desvantagens do
seu uso esta relacionada a morbidade a necessidade de uma éarea doadora,
guando comparado aos alégenos, heterégenos e materiais aloplasticos?®.
Enxertos autdgenos intrabucais e extrabucais baseiam-se no volume 6sseo

desejado, volume ésseo disponivel e o espaco da area a ser reconstruidat®2,

Os enxertos autégenos podem ser provenientes de meio extra ou
intrabucal. Entretanto, a necessidade de internacao hospitalar, a necessidade de

anestesia geral resultou na busca por alternativas intrabucais, como o corpo e
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ramo da mandibula, mento, tuber da maxila e térus mandibular e palatino que

sdo citados na literatura como possiveis areas doadoras®.

No presente relato de caso foi realizado enxerto autégeno em bloco,
devido a falta de suporte no sentido horizontal para reabilitacdo com implantes.
Bloco de osso entéo colhido do ramo da mandibula e estabilizado com parafusos

de enxerto na regido do dente 13/12.

Atualmente, o ganho horizontal encontra parametros previsiveis e seguros
para sua realizacdo. Algumas técnicas utilizadas como: Screw Tent Pole; Split
crest; ROG (regeneracdo 6sseo guiada) e Bloco autégeno. Estudos com
acompanhamentos mostram grande estabilidade e 6timos resultados quando da
utilizacdo dessas técnicas, tendo em vista como padréo e mais previsivelganho

com ésseo utilizando osso autégeno??.

Com a necessidade de instalar dois implantes futuros o presente caso
clinico optou-se pela realizacdo com enxerto autbgeno em bloco, devido a
espessura de suporte fina no sentido horizontal. a literatura mostra bons

resultados e previsiveis.

Como PALECKIS enfatiza que o melhor material para esta reconstrugao
ainda € o osso autégeno, considerado o “padrao ouro”, ressaltando que ele perde
boa parte de sua vitalidade celular, mas revasculariza- se e incorpora-se ao leito

receptor, possibilitando a osseointegrajdo de implantes'’.

A escolha da area doadora, proveniente do meio intrabucal, colhida do
ramo da mandibula, foi suficiente para suporte futuros dos implantes a ser
reabilitado. Os gaps do defeito do rebordo foram preenchidos com 0sso
heter6geno particulado e recoberto com uma membrana de colageno

reabsorvivel.
Conclusao

O enxerto com o0sso autdgeno em bloco proporcionou excelente
resultado, respeitando a técnica, obtendo quantidade suficiente para a instalacao
dos implantes o que vem demonstrar as excelentes propriedades dessa

modalidade de enxerto.
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BONE GRAFT IN AUTOGENOUS BLOCK IN THE PRE MAXILLA REGION

Abstract: Rehabilitation on dental implants was the first choice today, for
rehabilitated areas, but it is hampered by the lack of sufficient bone structure.
These horizontal bone defects in the premaxilla region are largely diagnosed by
reducing the width of the alveolar bone crest after extraction. Among the
treatment options, we have the autonomous bone which is considered the gold
standard due to its osteogenic, osteoinductive and osteoconductive properties.
Therefore, the objective of this study was to report a clinical case of automatic

graft in the block caused by the intraoral environment of the mandible branch.

Key Words: bone graft; autogenous graft; bone augmentation; bone transplant
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