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ENXERTO AUTOGENO: REMOCAO DE BLOCO DO MENTO E INSTALACAO NA
MAXILA/ ANTERIOR

1 Caroline Siqueira Vieira

RESUMO

A reabsorcdo do rebordo alveolar originada pela perda dentaria constitui fator
limitante na reconstituicdo com implantes osseointegrados, que atualmente, promove
grande mudanca na reabilitacdo de pacientes parcial ou totalmente desdentados.
Enxertos podem ser empregados para reconstrucao de defeitos 6sseos, permitindo
um bom posicionamento dos implantes e subsequente protese sobre implante
satisfatoria, fornecendo funcédo, conforto e estética. O enxerto 6sseo autdégeno €&
considerado padréo-ouro nas reconstru¢goes maxilo-mandibulares, por apresentarem
capacidade osteogénica, osteoindutora e osteocondutora. Areas doadoras
intrabucais sao consideradas opg¢fes mais utilizadas, pois diminuiu a morbidade do
paciente no poés cirdrgico comparada a areas doadoras extraorais. Enxertos
autégenos com remocdo da sinfise mandibular contém baixo potencial de
reabsorcdo, tem alta previsibilidade e seguindo protocolo adequado tem minimas
complicagBes. O objetivo desse relato de caso é relatar um caso clinico de
reconstrucdo Ossea na regido de pré maxila, remocao da sinfise mandibular
associado a biomaterial, para futura instalacdo de implantes dentarios e protese tipo

protocolo.

Palavra Chave: Enxerto/ autdgeno/ bloco/ maxila atréfica/ sinfise mandibular

1 Aluna de Especializacéo em Implantodontia — FACSETE — Estac&o Ensino Belo Horizonte.



ABSTRACT

The resorption of the alveolar ridge due to tooth loss is a limiting factor in the
reconstruction with osseointegrated implants, which currently promotes a major
change in the rehabilitation of partially or totally edentulous patients. Grafts can be
used to reconstruct bone defects, allowing a good implant positioning and
subsequent satisfactory implant prosthesis, providing function, comfort and
aesthetics. Autogenous bone graft is considered the gold standard in
maxillomandibular reconstructions, as they have osteogenic, osteoinductive and
osteoconductive capacity. Intraoral donor areas are considered the most commonly
used options, as they decreased the patient's morbidity at the surgical post compared
to extraoral donor areas. Autogenous grafts with mandibular symphysis removal have
low resorption potential, have high predictability and following proper protocol have
minimal complications. The objective of this case report is to evaluate and describe
the gain of bone tissue in the atrophic maxilla region, after performing autogenous
block bone graft with removal of the mandibular symphysis associated with

biomaterial, for future dental implants installation and protocol prosthesis.

Keyword: Graft / autogenous / block / atrophic jaw / mandibular symphysi



1. INTRODUCAO

Apés a perda Ossea dentaria proveniente de infeccdo, traumatismo,
malformacéo e extracdo, requer determinado volume 0sseo para 0 posicionamento
correto de implantes dentarios. O aumento do rebordo antes da colocacdo do
implante é necessario para que a deficiéncia 6ssea néo interfira na estabilidade do
implante ou no posicionamento adequado, comprometendo a estética e a funcdo da
prétese sobre o implante (SALMEN et al, 2017).

O processo de reabsorcao 0ssea alveolar € um evento continuo e cumulativo,
sendo que 50% da reducao alveolar se dao no primeiro ano apos a perda do dente.

Devido a situacGes desfavoraveis a colocacdo de implantes, surgiram varios
tratamentos e inUmeros materiais que foram desenvolvidos com a finalidade de
promover reparo local, como técnicas com o uso de enxerto, cada uma com seu
processo apropriado (SANTOS et al, 2017).

Benetti (2016) cita que a reabsorcdo de um enxerto deve ser vista
biologicamente sob dois aspectos distintos, sendo eles, a reabsorcdo que ocorre
devido a arquitetura ou tipos do enxerto, podendo ser cortical, medular ou
corticomedular, e a reabsorcao devido a origem do o0sso, area doadora, sendo que,
os dois tipos levam a maior ou menor reabsorcdo, isso associados a fatores
secundarios, mas ndo menos importantes, como técnica cirargica e tipo de defeito
0sseo.

O tecido O6sseo € o melhor material para restaurar sua estrutura original e
conforme Vidigal Junior (2016,) e exemplifica como, autégenos, o 0SS0 pertence ao
mesmo doador; homdgenos, o 0sso pertence a individuos da mesma espécie;
heter6genos, o0 o0sso pertence a individuos de espécie diferentes; alégenos,
materiais inertes; e mistos, combinacdo de substancias capazes de ativar a
osteogénese.

Assim sendo, deve-se considerar o tipo de material para a remodelacéo
0ssea, conforme cita Grandizoli (2016) que fez algumas consideracdes sobre a
escolha do material ideal, como: biocompatibilidade, previsibilidade, aplicacédo
clinica, sequelas poOs-operatdrias minimas, aceitacdo por parte do paciente, ser
osteogénicos, osteoindutor e osteocondutor. Mendoncga (et al, 2015) citam que o

“‘padrao ouro” seria o uso de enxertos 6sseos autdgenos, pois € o unico tipo de



enxerto que possui 0s trés mecanismos que podem gerar novo 0SSO: ser
osteogénico, com capacidade de transplantar células vivas ao leito receptor;
osteocondutor, que servem de arcabouco para que haja proliferagdo celular; e
osteoindutor, com capacidade que o0 enxerto tem de estimular as células
mesenquimais indiferenciadas ou precursoras osteogénicas a se transformar em
células 6sseas (MENDONCA, et al., 2015).

Os enxertos 0sseos autdégenos podem ser obtidos tanto de locais extraorais
como calota craniana, crista iliaca, tibia e costela; quanto a intraorais, como
tuberosidade maxilar, sinfise mandibular, corpo mandibular, ramo ascendente e
zigoma, que sao mais apropriados devido a proximidade com a area receptora,
tempo cirdrgica e menor morbidade comparada a areas extraorais (BOIT BOS, 2016).

Com o intuito de minimizar a reabsorcéo e obter um tratamento com resultado
mais previsivel e bem sucedido, tem-se recomendado a associac¢do de dois ou mais
materiais. Reis (et al, 2019) citam que para preenchimento 0sseo, 0 uso do
biomaterial, de origem natural ou sintética, evita seu colapso, age como arcabouc¢o
para a invaginacdo Ossea proveniente do leito receptor; fornece uma barreira
mecanica contra a pressao do tecido mole sobrejacente e protege o volume
aumentado de ser reabsorvido.

Soares (2015) refere-se aos biomateriais como sendo materiais com o
objetivo de tratar, aumentar ou restabelecer a funcdo de qualquer tecido bioldgico
qgue tenha sido lesionado ou perdido, e sédo classificados conforme sua origem,
quanto ao seu mecanismo de acdo e conforme seu comportamento fisiolégico, eles
devem ser farmacologicamente inertes, ndo causando modificagbes fisicas no
tecido, reacbes alérgicas ou corpo estranho, devem ser obtidos em quantidades e
formas necesséarias para o preenchimento do defeito 6sseo, e apresentar
propriedades biomecanicas, bioldgicas e fisico-quimicas apropriadas.

Visto que, o rebordo alveolar esta apto a receber implantes dentarios bem
distribuidos e designando suas funcbes corretamente, pode-se correlacionar o
sucesso da prétese dentaria fixa unitaria ou para arcada totalmente desdentada,
fornecendo a substituicdo de prétese total ou parcial removivel suprindo de maneira
satisfatoria suas limitagbes, que se caracterizam por pobre retencdo e estabilidade,
devolvendo conforto e seguranca ao paciente, repercutindo de maneira favoravel na
gualidade de vida (SOARES, 2015).



O objetivo deste estudo clinico foi descrever e avaliar o ganho de tecido
0sseo0 na regido anterior da maxila ap6s execucdo de enxerto 6sseo em bloco
autégeno com remocgdo da sinfise mandibular associado a biomaterial, para futura

instalacdo de implantes dentarios.

2. DESENVOLVIMENTO

A reconstrucdo Ossea prévia a instalacdo de implantes dentarios €
considerada uma opc¢ao viavel e previsivel, com altas taxas de sucesso tanto em
relacdo aos enxertos quanto aos implantes instalados na area enxertada (NOIA et al,
2014 apud NUNES, 2016).

O ramo e o mento mandibular sdo considerados biologicamente, as melhores
opcoes dentre as areas doadoras intrabucais, de osso autégeno (MENDONCA, et al,
2015).

Além de quantidade e qualidade 6ssea adequada, o mento mandibular
apresenta acesso facilitado, tornando essa area doadora muito utilizada pelos
cirurgibes no tratamento dos diferentes tipos de defeito 6sseo, sendo assim, essa
area doadora possibilita a remocdo de um bloco Gsseo cortico-medular,
permitindo uma rapida incorporacdo do enxerto, bem como um menor potencial de
reabsorcdo (SCHWARTZ-ARAD, LEVIN, 2009).

2.1 Area Doadora

Néia (et al, 2011/2012) avaliaram em seus estudos as alteracbes que
aparecem no contorno dos tecidos moles da regido do mento, ap6s a remocéao de
enxerto dessa area, acompanharam radiograficamente durante seis meses 0s
pacientes que foram submetidos a essa modalidade de enxerto e observaram que
nao havia ocorrido aumento significativo na espessura do tecido mole, mas que o
labio inferior tende a sofrer uma eversdo apOs a cirurgia, sendo esse fendmeno
compativel com o quadro de ptose labial, motivo esse ndo tendo relacdo com a
remocao do enxerto 0sseo, mas sim, pelo ndo reposicionamento, de forma precisa, o

musculo mentual, sendo assim os autores advertem para a realizagcdo de uma sutura



interna realizada de forma a reposicionar o musculo mentual de forma precisa,
diminuindo, assim o risco de ptose labial.

Trabalhos recentemente publicados apontam que, logo apds a cirurgia,
aproximadamente 45% dos elementos dentarios mandibulares (incisivos, caninos e
pré-molares) nao apresentam resposta, quando submetidos ao teste de
sensibilidade ao frio, ressaltando que, antes da cirurgia, todos esses elementos
responderam positivamente ao teste. Com o0 passar dos meses, 0s estudos
demonstraram que o0s elementos dentarios tendem a voltar a apresentar
sensibilidade ao frio, sendo assim, em 12 meses, todos responderam de forma
positiva, semelhante ao pré-operatério, esses estudos mostraram que os dentes
caninos sdo 0s mais atingidos, devido as raizes mais longas e servirem de
parametro para a realizacdo das osteotomais, e 0s que mais demoram a retornar a
sensibilidade, enquanto que os pré-molares ndo sofrem alteracdo em relacdo a
sensibilidade em nenhum momento (NOIA, et al, 2011/2012).

2.2 Area receptora

Schroeder (et al, 2016) citam em seus estudos sobre uma exodontia dos
dentes 13 e 23, realizacdo de enxertos 6sseos na regido anterior da maxila advindos
da regido da sinfise mentual obtidos através da técnica da incisdo vertical, e hum
periodo de apds quatro meses, a instalacdo de uma protese fixa de seis elementos
suportada por quatro implantes, apds seis meses para a incorporacdo 6ssea, com
incisdo e retalho conservadores com lamina 15C expds-se o0 tecido 6sseo e foi
observado uma grande neo formacdo 6ssea, assim sendo foram instalados quatro
implantes cilindricos com dimensdes de 3,75x 13mm de conexdes hexagonais

externa e realizadas suturas simples com fio de seda 4.0.

2.2.1 Biomaterial bovino

Conforme Ferreira (et al, 2007) os xenoenxertos, que sao produzidos a partir
do 0sso bovino cortical ou medular, € o mais similar ao do osso humano, de acordo
com a resisténcia biomecanica, e tratamentos adequados para a sua obtencéo,

podem evitar respostas imunoldgicas ou inflamatorias adversas.
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Conforme Araujo (et al, 2009, p. 9) os biomateriais devem conter alguns

critérios para serem utilizados como enxerto, séo eles:

1. Habilidade de produzir osso através da proliferacao celular de osteoblastos
transplantados ou através da osteoconducao celular sobre a superficie do
enxerto;

2. Habilidade de produzir osso atravées da osteoinducdo de células
mesenquimais recrutadas;

3. Capacidade de remodelar 0 0osso imaturo em osso lamelar maduro;

4. Manutencédo do osso maduro sem perda da funcao;

5. Habilidade para estabilizar implantes quando colocados simultaneamente
com o enxerto;

6. Possuir um baixo risco de infeccéo;

7. Ser eficaz;

8. Ter um alto nivel de seguranca.

Através do estudo clinico prospectivo de Maiorana (et al, 2011) com 12
pacientes mostrando uma técnica que prevé a aplicacdo de uma fina camada de
Bio-oss e uma membrana de colageno sobre a metade do enxerto ésseo
corticoesponjoso, com 0 objetivo de reducdo da reabsorcdo no processo de
remodelacdo, concluiu-se que nos locais sem cobertura com Bio-0ss, houve
exposicdo parcial dos primeiros segmentos dos parafusos, jA nos locais com
cobertura nenhum sinal de reabsorc¢ao foi observada.

Segundo Maiorana (et al, 2005); Proussaefs, Louzada, Rohrer (2005), relatam
que blocos de enxertos autégeno sem protecdo de biomateriais sofrerdo reabsor¢cao
superficial em diversos niveis, e segundo Maiorana (et al (2005); Von Arx, Buser
(2006) a cobertura dos blocos 6sseos com bioss mais membrana de colagenos pode
limitar a reabsor¢éo superficial e assim preservar extensamente o volume do enxerto
em bloco.

Através de um estudo clinico com 26 pacientes, sendo 12 pacientes com
enxerto protegido coBio-0ss e 14 pacientes sem essa prote¢do, com avaliacdo de
largura do rebordo e enxerto estabilizado, realizado por Maiorana (et al, 2005),
sendo que a largura do rebordo enxertado foi calculado ap6s uma media de 4 meses

com 0s mesmos critérios das medi¢cdes anteriores, obtendo como resultados uma
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reabsorcdo de 9.3% nos locais com protecao e 18.3% nos locais sem protecdo com
Bio-o0ss.

Apo6s os implantes dentarios unitarios de 9 pacientes de reconstru¢cdo do
rebordo anterior da maxila a partir de enxerto 0sseo autdgeno da mandibula, um
enxerto de sinfise mandibular foi utilizado para aumentar o rebordo alveolar, 4
meses antes da insercao dos implantes, Salmen (et al, 2017) concluiram que todos
os locais de implante mostraram uma quantidade suficiente de 0sso no momento da
instalacdo do implante; no momento da reabertura verificou-se um implante nao
osseointegrado, a reabsorcdo 6ssea apds o aumento foi avaliado em quatro graus,
as medidas foram feitas antes e depois do aumento de procedimentos 6sseos na
instalagdo do implante e na reabertura, a reabsor¢cdo 0ssea no sentido vestibulo-
palatino foi de 60% e obteve uma taxa de reabsorcao de 25% da largura do rebordo
do enxerto autégeno nao protegido.

Através do estudo clinico de enxerto 0sseo para reabilitacdo de implantes
autdgeno sem protecao em 15 pacientes, Junior (et al, 2016) obtiveram uma taxa de
reabsorcdo de 40% da largura, apés 6 meses da estabilizacdo do enxerto ao leito

receptor.

3. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 6lanos, cor parda, compareceu a clinica da
Instituicdo Estacdo de Ensino, parceria da Faculdade de Sete Lagoas, com queixa
principal de auséncia dentaria e dificuldade de adaptacdo da prétese superior e
inferior. De acordo com a avaliacdo inicial, foi constatado que a paciente era
edéntula e utilizava prétese total superior e inferior. Foi solicitado a paciente os
exames necessarios para o planejamento do caso: tomografia computadorizada do

tipo cone bean, risco cirdrgico e exames laboratoriais.

Ao analisar a tomografia observou-se que a maxila apresentava uma severa
reabsorcdo Ossea na regido anterior e pneumatizagdo do seio maxilar
impossibilitando a instalacdes de implantes, comprometendo o posicionamento
tridimensional para a reabilitacdo com préotese protocolo. Na arcada inferior a

paciente apresentava altura/largura aceitavel entre forames mentonianos para
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instalacdo de implantes para reabilitacdo com prétese protocolo sendo assim, foi
indicado enxerto 0sseo em bloco autdbgeno na regido anterior da maxila com
remocao da sinfise mandibular associado a osso heterdgeno para futura instalacéo

de implantes dentarios na arcada superior/inferior.

Figura 1 - Exame Pré-Operat6rio: Tomografia/maxila: corte
panoramico

Figura 2 - Exame Pré-Operatorio:
35 236 ‘ 137

Tomografia/maxila: cortes parasagitais




Figura 3 - Exame Pré-Operat6rio: Tomografia/mandibula:
corte panoramico
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Figura 4 - Exame Pré-Operatério
28 129 130
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: Tomografia/mandibula: cortes parasagitais
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Como medicacao pré-operatoria foi passado a paciente Dexametasona 4 mg,
tomar 01 comprimido 01 hora antes da cirurgia e no pos operatério, 01 comprimido
ao dia por 03 dias e Amoxicilina 500 mg, 04 cdpsulas 02 horas antes da cirurgia e 08
em 08 horas por 05 dias no pos operatorio.

Utilizou-se Articaina 4% com vasoconstritor epinefrina 1:100.000 na regiao
infra orbitario, e forame incisivo e Lidocaina2% com vasoconstritor noraepinefrina
1:100.000 como anestésico infiltrativo local na regido vestibular e palatina para area
receptora,e subsequente na area doadora, foi administrado o nervo alveolar inferior,
mentual e infiltrativas locais entre caninos na regiao vestibular e lingual.

A incisao na maxila foi realizada sobre a crista deslocado para a palatina com
lamina 15C e o retalho mucoperiosteal foi deslocado para acesso, estendendo-se
para a face vestibular nas incisdes relaxantes (divergentes), até a exposicao 6ssea e

acesso total ao leito receptor.

Figura 5 - Frente e perfil da paciente antes do procedimento
cirargico.
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(ol

—
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Figura 7 - Descolamento mucoperiosteal e
exposicdo do defeito 6sseo da maxila

Apébs o descolamento do retalho, foi confeccionado um gabarito do tamanho
do defeito com um papel estéril recortado delimitar o desenho do fragmento 6sseo a
ser removido. Para o0 acesso na area doadora, a incisdo foi realizada a 5mm abaixo
da linha mucogengival entre caninos a 45 graus no epitélio, A incisdo do plano
muscular é realizado com a lamina perpendicular ao 0sso e deslocamento estende-

se até os forames mentuais.

Figura 8 - Mandibula

Figura 9 - Inciséo na arcada inferior
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Para a remocédo do enxerto foi utilizado peca reta multiplicadora 1:2 em
15000 RPM, com broca esférica, realizou-se a demarmarcacdo do enxerto com
broca esférica. A unido dos pontos foi realizada com broca 701, respeitando 5 mm
de distancia do apice das raizes, forames mentuais e base da mandibula . Com o
auxilio dos cinzéis, e martelo, foi realizado a osteotomia da por¢cdo medular do

enxerto e a clivagem dos blocos para a remocao.

Figura 11 - Demarcacdo dos pontos com broca
esfeérica
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Figura 12 — Unido dos pontos com broca 701.

Figura 13 — Remocéo do bloco com alavanca.

Apbs a remocdo dos blocos, utilizou irrigacdo com soro fisioldgico e broca
para desgaste, para remocdo das arestas nos blocos e irregularidades do leito
receptor. E com broca esférica de % diametro foi feito pequenas perfuracdes na area
receptora, descorticalizando a tdbua 0ssea vestibular para permitir a vascularizagdo
e nutricdo do enxerto.

Os blocos foram adaptados na face vestibular do leito receptor com a pinga

porta enxerto, permitindo o0 maximo de contato entre bloco/maxila e impedindo a
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movimentacao para fixacdo do parafuso. Foi feito uma perfuracdo com a broca lanca
e instalacdo do parafuso até travar os blocos na face vestibular da maxila, e os gaps
foram preenchidos com 0sso heterégeno.

Figura 14 - Posicionamento do bloco de enxerto
autdgeno com a pinga porta enxerto na regido
receptora
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Figura 16 - Preenchimento com biomaterial cobrindo
gaps e enxerto.

Figura 17 - Biomaterial utilizado: GenOx Inorg
Esponjoso - Genius

Para suturar a regido receptora foi preciso liberar o periésteo até a linha
mucoperiosteo para cobrir o enxertio e coaptar as bordas dos tecidos mole. Também
foi necessario aliviar a parte interna da protese total, impedindo o contato da
protese/enxerto. Ja a sutura na regido doadora foi feita com fio reabsorvivel,
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suturando o plano muscular da regido doadora e com o fio de nylon foi suturado
plano mucoso, coaptando todas as bordas.

Foi prescrito tylex 30mg 01 comprimido por dia para analgesia.

O controle pas-operatorio foi realizado para a remocéo das suturas, avaliagao
da area e da prétese. Durantes as consultas pds-operatorias a paciente relatou
desconforto e dor nos primeiros dias.

Apbés 08 meses foi pedida uma nova tomografia computadorizada para

avaliacdo do resultado e continuacao do tratamento.

3.2 Resultados

De acordo com a andlise do exame apresentado foi constado ganho de tecido
0sseo nha regido anterior da maxila. Permitindo a instalacdo dos implantes dentarios
para reabilitacdo da paciente. A técnica que sera utilizada na cirurgia sera all-on-

four, consistirad na distribuicdo de 04 implantes na regiéo.

Figura 18 - Tomografia ap0s 08 meses de cicatriza¢g&o do enxerto

1 11 31 41 51



Figura 19 — Cortes Tomograficos da maxila
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Figura 20 — Cortes Tomograficos na maxila
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4. CONCLUSAO

O crescimento da implantodontia trouxe grande expectativa aos pacientes em
produzir fielmente o elemento dental. Desde j4, a necessidade de algum
procedimento associado se torna necessario para obter volume 06sseo suficiente
para correto posicionamento do implante e subsequente protese.

A associacdo de enxerto autdgeno em bloco e particula de biomaterial
possibilita uma menor taxa de reabsor¢do do rebordo alveolar, pois a propriedade
osteocondutora do biomaterial compensa a reabsorcdo natural causada pela
remodelacéo.
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A técnica de remocédo de bloco 0sseo oriundo do mento oferece menores
complicagbes, podendo ser utilizada com sucesso de acordo com a quantidade
0ssea desejada e experiéncia do profissional.
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