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RESUMO

O fator crucial para reabilitacdo com implantes, é a quantidade éssea disponivel
para realizagdo da cirurgia, estabilidade primaria do implante e sua manutencéo
a longo prazo, entretanto deparamos diariamente com situacdes clinicas onde
essa quantidade Ossea estd comprometida. Com o desenvolvimento da
odontologia, assim como técnicas, materiais e pesquisas, uma area que evoluiu
foi a de regeneracdo OGssea, que busca trazer ao paciente a possibilidade de
reconstrucdo Ossea para possibilitar a reabilitacdo do mesmo, trazendo
previsibilidade e seguranca. Muitas técnicas estdo consolidadas para esse fim,
variando sua indicacdo para a area afetada e sua extensdo, assim como uma
variedade de materiais que pode ser usado neste procedimento, onde se tem
como padrdao ouro o0 0sso autdégeno. O objetivo dessa revisao foi detalhar a
técnica de khoury para melhor compreensédo da mesma. Foi realizada a busca
de artigos cientificos nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Google Académico. Nesses levantamentos foram utilizados os termos:
“‘deficiéncia Ossea horizontal”, “deficiéncia d6ssea vertical’, “perda Ossea
alveolar”, “deficiéncia do rebordo alveolar”, “enxerto 6sseo”, “enxerto em bloco”,
“técnica de Khoury”, “aumento ésseo horizontal”, “aumento ésseo vertical”,
“aumento do rebordo alveolar” e suas correspondentes em inglés. A técnica de
Khoury € uma muito utilizada para regeneracdo 0ssea, onde se utiliza apenas
0SS0 autdégeno para reconstrucdes em defeitos 6sseos horizontais e verticais,
com grande taxa de sucesso, onde o intuito deste trabalho € uma revisdo

bibliografica desta técnica e sua transcricao.

Palavras-chaves: técnica de khoury, enxerto 6sseo; deficiéncia déssea; enxerto

em bloco.



ABSTRACT

The crucial factor for rehabilitation with implants is the amount of bone available
for surgery, primary stability of the implant and its long-term maintenance,
however, we face daily clinical situations where this amount of bone is
compromised. With the development of dentistry, as well as techniques, materials
and research, an area that has evolved is bone regeneration, which seeks to
bring patients the possibility of bone reconstruction to enable their rehabilitation,
bringing predictability and safety. Many techniques are consolidated for this
purpose, varying their indication for the affected area and its extension, as well
as a variety of materials that can be used in this procedure, where autogenous
bone is the gold standard. The objective of this review was to detail the khoury
technique for your improve understanding. For this, bibliographic research was
carried out in the databases PubMed, Virtual Health Library and Google Scholar,
using the following search terms: “horizontal bone deficiency”, “vertical bone

” 113 ” “*

, “alveolar bone loss”,

” 13

deficiency alveolar ridge deficiency”, “bone graft’, “bone
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block”, “split bone block”, “block graft”, “Khoury”, “horizontal bone augmentation”,
“vertical bone augmentation”, “alveolar ridge augmentation”, in both Portuguese
and English languages. The Khoury technique is a widely used technique for
bone regeneration, where only autogenous bone is used for reconstructions in
horizontal and vertical bone defects, with a high success rate, where the purpose

of this work is a literature review of this technique and its transcription.

Key Words: Khoury technique; bone graf; bone deficiency; block graft.
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1. INTRODUCAO

O grande desafio da implantodontia é devolver ao paciente as funcdes de
um elemento dentério, sendo eles a mastigacédo, a fonética e a estética, por meio
do implante e da protese sobre o mesmo. Porém, a deficiéncia de rebordo
alveolar pode dificultar a realizagéo desta reabilitagdo (DOROSZ; DOMINIAK,
2018; XIAO et al., 2019).

O fator mais importante para execucao de uma cirurgia de implantes
dentarios € a quantidade Ossea disponivel para instalacdo e proservacao do
tratamento para o paciente (RAUBER, 2019). Nem sempre deparamos com
guantidade suficiente de osso para garantir um tratamento seguro, onde
deficiéncias 0sseas podem ser geradas por reabsorcdo causada por traumas
dentarios, infec¢des, agenesia do elemento dentario e extragdes (TOLEDO F.,
2001; KHOURY; DOLIVEUX, 2018; RAUBER, 2019; TOLEDO FILHO et al.,
2001) sendo necessario 0 uso de técnicas especificas para ganho 6sseo.

Existem varias técnicas conhecidas que sao efetivas para ganho 6sseo
horizontal e vertical, sendo escolhida de acordo com a indicacéo de cada caso e
paciente, como descrito por Carl e Misch (2010).

Uma das técnicas de enxerto 6sseo conhecida, é a técnica de Khoury,
gue foi desenvolvida para ganho de volume 6sseo visando a possibilidade
cirargica e longevidade do implante dentario, sendo uma técnica que proporciona
bons resultados em ganho de volume de rebordo alveolar devido ao uso de 0sso
autégeno, garantindo os principios fundamentais para o sucesso do tratamento
(KHOURY; DOLIVEUX, 2018; ARAUJO et al., 2022).

Devido a poucas informacdes na literatura acerca dessa técnica, o
objetivo dessa revisao foi detalhar a técnica de khoury para melhor compreensao
da mesma, e descrever estudos que empregaram a técnica de khoury no

tratamento de deficiéncias 6sseas maxilares.



2. METODOLOGIA

A busca de artigos cientificos foi realizada nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. Adicionalmente, foi feita
uma busca manual nas listas de referéncias dos artigos incluidos na pesquisa e
foi realizada uma pesquisa de literatura cinzenta no Google Académico. Nesses
levantamentos foram utilizados e combinados termos de busca com os operados
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booleanos “AND” e “OR”, como os termos: “horizontal bone deficiency”, “vertical
bone deficiency”, “alveolar bone loss”, “alveolar ridge deficiency”, “bone graft”,
“‘bone block”, “split bone block”, “block graft’, “Khoury”, “horizontal bone
augmentation”, “vertical bone augmentation”, “alveolar ridge augmentation”, e
suas correspondentes em portugués.

A selecao dos termos de busca (descritores, sindbnimos e palavras-chave)
foram definidos com base na estratégia PICO (Paciente, Intervencédo, Controle e

Desfecho) (SANTOS et al., 2007; MAIA, ANTONIO, 2012) (Quadro 1).

Quadro 1 — Termos de busca definidos.

PICO DESCRICAO TERMOS LIVRES
P — paciente | Pacientes com deficiéncias 0sseas “horizontal bone deficiency”
horizontais e/ou verticais no “vertical bone deficiency”
rebordo alveolar “alveolar bone loss”

“alveolar ridge deficiency”

“‘bone graft’
- Regeneracdo 6ssea horizontal “bone block” “split bone block”
intervencao el/ou vertical com a técnica “block graft” “Khoury”
“enxerto em bloco dividido”
descrita por Khoury.
C — controle N&o se aplica
O — desfecho | Variavel de efeito principal: ganho “horizontal bone
0sseo horizontal e/ou vertical augmentation”

“vertical bone augmentation”

“alveolar ridge augmentation”




Os artigos selecionados foram publicados entre 2000 a janeiro de 2022
em periddicos nacionais e internacionais. Foram selecionados artigos escritos
em inglés e portugués.

Os critérios de inclusdo foram 0s seguintes: artigos originais, relatos de
caso e revisdes de literatura, dissertacdes e teses publicados no periodo de abril
de 2001 a julho de 2022, nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos da
revisdo resenhas criticas, comentérios, opinides e editoriais, artigos em idiomas
diferentes dos descritos acima e estudos que ndo abordaram diretamente a

tematica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A principal condig&o para sucesso de um implante dentario é a quantidade
e gqualidade 6ssea da regido que ira receber esse procedimento possibilitando
uma estabilidade primaria ideal, entretanto, rotineiramente nos deparamos com
pacientes que possuem defeitos 0sseos extensos, como demonstrado nas
Figuras 1 e 2, necessitando de procedimentos especificos para ganho de volume
gue possibilite a execucao cirurgica do implante, assim como uma proservacao
do tratamento (KHOURY; HANSER, 2019; XIAO et al., 2019; SMEETS et al.,
2022).

Fig.1 - Foto inicial de um caso que por extensa perda éssea, foi planejada a

técnica de Khoury para ganho 6sseo vertical e horizontal
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Fonte: Cortesia Prof. Taras Yurov. Fotografia feita com espelho intraoral.

Fig. 2 - Foto ap6s a incisao e descolamento dos retalhos.

Fonte: Cortesia Prof. Taras Yurov.
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Esses procedimentos bem conhecidos como enxerto 6sseo, tem como
principal objetivo o aumento do volume horizontal e ou vertical do rebordo
alveolar. Com a evolugdo da odontologia, o desenvolvimento de novos
procedimentos e novas técnicas (DOROSZ; DOMINIAK, 2018; CHATELET et al.,
2022) séo realidades vividas na pratica clinica diaria. Varias técnicas visando a
regeneracao 0ssea foram desenvolvidas para possibilitar e auxiliar o tratamento
de implantes, sendo a escolha do tratamento relacionada a extensdo e
localizacdo do defeito 6sseo (KHOURY et al.,, 2011; FAVERANI et al., 2014;
ARAUJO et al., 2022).

Os enxertos Osseos podem ser feitos por materiais autdgenos,
xenogenos, alégenos ou metaloplasticos, o que ainda gera muita discussdo em
relacdo ao resultado do ganho 0sseo e a qualidade do osso obtido para
manutencao dos implantes (CHATELET et al., 2022).

Para que tenhamos sucesso neste tipo de procedimento, se faz
necessario principalmente que a area enxertada consiga ter uma vascularizacao
para uma revitalizacdo do tecido alveolar, superando assim as deficiéncias
O0sseas que limitavam o tratamento (KHOURY; HANSER, 2019; XIAO et al.,
2019). Atualmente, considera-se como padréo ouro o enxerto autdogeno, devido
sua propriedade biolégica osteocondutora, osteogénica e osteoindutora, e por
ser um 0SSO0 que ja esta vascularizado diminui os riscos de intercorréncias
guando comparado aos materiais ndo vascularizados (KHOURY; DOLIVEUX,
2018; DOROSZ; DOMINIAK, 2018; KHOURY; HANSER, 2019; ARAUJO et al.,
2022; CHATELET et al., 2022; SMEETS et al., 2022).

A osteoconducao é a formacéo de uma base para novas células, onde o
material vai sendo absorvido, dando espaco para um novo 0sso. A osteogénese
€ a capacidade de células naturais formar um novo 0sso através e juntamente
com o0 0sso transplantado, e osteoinducdo € a capacidade de induzir células
mesenquimais indiferenciadas a se diferenciarem em osteoblasto, e que se
proliferem gerando uma osteogénese (KHOURY et al., 2011; LACERDA, 2014).

O osso autogeno pode ser removido de algumas regifes do paciente
conseguindo assim o enxerto para os defeitos 6sseos, podendo ser retirado intra-
oral, como no mento, regido retromolar da mandibula e tuber, assim como

também pode ser removida da regido extra-oral, calota craniana, crista iliaca e
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fibula por exemplo (SMEETS et al., 2022; DOROSZ; DOMINIAK, 2018,
CHATELET et al., 2022; FAVERANI et al., 2014).

O bloco de osso autdgeno pode ser de dois tipos, apenas cortical ou
cortical esponjoso, onde possui o tecido esponjoso vascularizado que facilita o
processo de revascularizacdo e cicatrizagcdo. O 0sso autdbgeno esponjoso ou
medular, é considerado melhor, devido a sua estrutura anatémica dos poros para
receber as células e favorecer o crescimento tecidual da neoformacédo Ossea
(BOTROS et al., 2021; KHOURY et al., 2011)

Khoury, desenvolveu a técnica de enxerto 6sseo em laminas autdgenas,
onde é removido um bloco na linha obliqgua da mandibula. Ap6s sua remocao,
utiliza-se raspador 6sseo para obtencdo do osso particulado que ira preencher o
arcabouco naregido que sera enxertada. Dependendo da espessura deste bloco
se torna necessario sua divisao longitudinal para obtencdo das laminas, mas
muitas vezes 0 processo de raspagem para obtencdo do osso particulado
permite que o bloco ja figue em uma espessura ideal. Nesta técnica, por ser
usado apenas 0sso autégeno, o tempo de tratamento € reduzido comparado a
guando se usa materiais xenégenos (ARAUJO et al., 2022; KHOURY et al.,
2011).

Para a remocéao do bloco, inicialmente é feita a inciséo e descolamento da
area receptora para mensurar o tamanho do bloco a ser removido.
Posteriormente € feita a incisdo em formato trapezoidal e descolamento na
regido obligua da mandibula demarcando o espaco a ser retirado baseado na
medicao inicial do defeito désseo. Iniciando a demarcacao da area a ser removida,
com MicroSaw, broca cirdrgica de metal ou Piezo, serd tracado 3 linhas, 2
verticais perfurando de 2-3 milimetros de profundidade, e uma horizontal em
nivel basal, que néo deve se aprofundar mais que 2,5 mm de profundidade para
evitar danos ao nervo alveolar inferior. Na parte cristal, a unido das linhas
verticais pode ser feita através de broca cirargica de ponta ativa de 1 mm,
perfurando de 3-4 mm de profundidade, sempre sendo utilizado com irrigacéo
constante de soro fisioldgico estéril para evitar danos ao tecido 6sseo removido,
como pode ser observado nas Figuras 3 e 4 (ARAUJO et al., 2022; FAVERANI
et al., 2014; BOTROZ et al., 2021; KHOURY et al., 2011).

Em casos de necessidade de blocos menores, uma alternativa € apenas
broca trefina (TOLEDO FILHO et al.,, 20201; FAVERANI et al.,, 2014) para
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remocado do bloco a ser enxertado. A remocao do bloco € feita com cinzel e
alavancas (KHOURY; DOLIVEUS, 2018; ARAUJO et al.,2022; FAVERANI et
al.,2014; BOTROS et al.,2021; KHOURY et al., 2011).

Fig. 3 - Perfuragdes feitas demarcando a extensao do bloco a ser removido (g).
Unido dos pontos utilizando escopro fino (h). Luxacéo do bloco por extencéo (i).
Area doadora na regi&o retromolar (j).

Fonte: Khoury et al., 2011.

Fig. 4 - Regido retromolar onde sera removido o bloco ja demarcado e

seccionado.
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Fonte: Araujo et al., 2022.

A luxacédo do bloco, apés as perfuracdes, pode ser feita com um escopro
fino e com golpes de martelo com a intencdo de unir essa regido que ja foi
previamente fragilizada. Para essa luxacdo, o escopro é inserido apenas na
regido cortical, visto que essa técnica de pontos para remocao do bloco néo se
faz necessario que a regido de tecido esponjoso receba algum tipo de forca, e
com a tensao transmitida pela escopro a regido do bloco gera uma “explosao”,
descolamento do mesmo, como demonstrado na Figura 3-g. Para remocao do
bloco pode ser usado cinzel, com pouca forca para vestibular e lentamente, com
a intencéo de prevenir danos ao nervo alveolar inferior (KHOURY et al., 2011).

Apods a remocao, o bloco deve ser preparado para ser inserido na regiao
receptora. Primeiramente é feito um corte longitudinal com uma placa
diamantada ou MicroSaw (Dentsply Friadent, figura 6), dividindo em duas
partes, este afinamento da placa também pode ser feito com um raspador
0sseo0, 0 que proporciona 0 0sso particulado que ira preencher o arcabouco
criado pelas laminas (Figuras 5 e 6). Os blocos serdo regularizados e
estabilizados no leito receptor através de parafusos, com uma certa distancia,
formando um arcabouco que serd preenchido com osso particulado cortical e

medular, de acordo com as Figuras 7, 8, 9 e 10.
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Fig. 5 - Corte longitudinal no bloco removido para confeccdo das laminas.

Fonte: Cortesia Prof. Taras Yurov.

Fig. 6 - Execucéao do corte longitudinal com MicroSaw (Dentsply Friadent).

Fonte: Khoury et al.,2011
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Fig. 7 - Osso particulado obtido no raspador 6sseo.
i

Fonte: Araujo et al., 2022

Fig. 8 - Fixacdo do bloco no leito receptor.

Fonte: Cortesia Prof. Taras Yurov.
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Fig. 9 - Osso particulado inserido no arcabouco e inicio da fixacdo do bloco
vestibular.

Fonte: Cortesia Prof. Taras Yurov

Fig. 10 - Fixacao das laminas 6sseas.

Fonte: Cortesia Prof. Taras Yurov.
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O fator inicial mais importante para que ndo aconteca a reabsor¢cédo do
material transplantado é a revascularizacdo do tecido, que necessita ocorrer o
mais rapido possivel, e para que isso ocorra € necessaria uma estabilizacdo do
enxerto.

Apo6s o procedimento cirargico o bloco é reconhecido pelo organismo
como um corpo estranho, ocorrendo inicialmente uma atuacdo de células
macrofagas na tentativa de reabsorver esse material, mas inicia-se um processo
inflamatério do trauma gerado pelo procedimento, sendo liberado plaquetas
estimuladoras que estimulam o fator de crescimento de transformacao. Depois
de finalizada esta fase, os macréfagos entram induzindo reparacdo 0ssea que €
feita pelos osteoclastos. Os tecidos moles juntamente com o peridosteo podem
exercer uma importante participacéo nesta revascularizacéo por conta dos vasos
sanguineos presentes. Em contrapartida, se o tempo de revascularizacéo for
maior que o tempo de reabsorcéo, ocorre a reabsorcdo do enxerto e a provavel
falha do tratamento (BOTROS et al.,2021; KHOURY et al., 2011).
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4, CONCLUSAO

A técnica de Khoury € uma 6tima opcéo para reconstru¢des 0sseas tanto
horizontais como verticais, onde um dos fatores cruciais é utilizacdo de o0sso
autégeno, por ja possuir uma vascularizacdo presente. O grande diferencial
desta técnica para as outras de enxerto em bloco, é que é feita com laminas do
0sso removido, fazendo um arcabouco e recebendo dentro dele raspas de 0sso
também autdgeno, o que também diminui tempo de tratamento quando
comparado a outras técnicas que utilizam outros tipos de materiais.

Para execucdo desta técnica, exige grande precisdo do profissional, pois
séo procedimentos delicados, desde a perfuracdo na linha obliquo da mandibula,
remocdo do bloco, o preparo onde se divide o bloco em duas laminas e sua
estabilizacdo, necessitando do profissional um dominio prévio antes a execucao,
principalmente devido a anatomia da regido de remocéao do bloco, regido critica
por ser préxima ao nervo alveolar inferior.

Um fator consideravel para a escolha da técnica de khoury é a utilizacao
apenas de o0sso autégeno, o que diminui despesas do processo cirurgico
conseguindo assim uma margem melhor de negociagao tanto ao paciente como

ao profissional.
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