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TECNICA CIRURGICA PARA REMOCAO DE ENXERTO DO MENTO: REVISAO
DE LITERATURA

Resumo: A reabilitacdo de pacientes edéntulos com implantes 0sseo integraveis tem
se tornado um tratamento com altas taxas de sucesso, porém alguns pacientes que
necessitam se submeter a cirurgias para instalacdo de implantes dentarios
apresentam limitacbes como perda de altura e de volume 6Osseo. A utilizagdo de
técnicas para reconstrucdes de defeitos 6sseos tem se mostrado bastante favoravel.
O mento com area doadora para readequar regides alveolares atréficas € reportada
na literatura como uma opgao viavel e previsivel, com elevados indices de sucesso.
O presente estudo compreendeu a andlise de artigos originais devidamente
publicados e que apresentaram as principais variaveis da pesquisa como tema central.
Por meio do estudo de revisao de literatura, foi possivel sintetizar alguns parametros
para as indicacfes, as vantagens e complicacdes para as técnicas dos enxertos do
mento. Em resumo o mento € um sitio doador de enxerto intrabucal confiavel, e
apresenta como vantagens sob os enxertos extrabucais a realizagéo do procedimento
em ambiente ambulatorial, sob anestesia local, auséncia de cicatriz cutanea e ter
baixa morbidade. E como principal vantagem sobre as demais areas intrabucais a
maior disponibilidade de tecido 6sseo, permitindo a remocao de maior quantidade de

enxerto com caracteristica cortico-medular.

Palavras chave: Enxerto Osseo, Osso da sinfise mandibular, Mento, Mandibula,

implantes dentarios



1 INTRODUCAO

A reconstrucdo Ossea prévia a instalacdo de implantes dentérios é
considerada uma opcao viavel e previsivel, com altas taxas de sucesso tanto em
relacéo aos enxertos quanto aos implantes instalados na area enxertada.!

Em alguns pacientes que se submetem a cirurgias para instalacéo de implantes
dentarios sdo observadas alteracdes 6sseas como perda de altura e de volume. Essa
perda se deve a fatores como, idade, tempo em que o dente foi extraido, quadro de
periodontite ou doencas sistémicas como diabetes e osteoporose.?

A escolha das técnicas de enxertia 6ssea e de reconstrucdo parcial ou total
da maxila e da mandibula e das possiveis areas doadoras se dao ap0s avaliacées de
acordo com o grau de perda Ossea, do planejamento cirdrgico-protético e das
condicdes gerais do paciente.?3

Tanto osso autdégeno quanto materiais heterégenos, alégenos e aloplasticos
podem ser utilizados como materiais para enxertos 0sseos e de reconstrucdo 6ssea,
gerando ainda muitas discussdes e controvérsias. No entanto, os melhores resultados
foram relatados com o o0sso autdgeno, por sua capacidade osteogénica e
osteoindutora, além de ndo desencadear uma resposta imune especifica, tornando-o
o material de enxertia ideal.34

Fatores como, local doador, localizacdo do leito receptor, a qualidade e
guantidade de enxerto 0sseo necessario, e as potenciais complicacfes cirurgicas,
devem ser levadas em consideracdo devido a possiveis morbidades e dores pos
operatoérias.®

O mento como local de escolha para area doadora oferece algumas
vantagens, tais como: acesso intraoral, facil acesso, boa quantidade e qualidade
0ssea, sendo o 0sso do tipo D2 (coértico-esponjoso), forma de semiarco, reabsorgao
Ossea reduzida e morbidade pGs operatéria reduzida (quando comparado com areas
externas). No entanto, apresenta algumas desvantagens como, parestesia do mento,
deiscéncia de sutura, dor pos operatédria, ptose labio inferior, dorméncia nos dentes
anteriores inferiores, perda de sensibilidade, maior desconforto em relacéo ao enxerto
de ramo e quantidade 6ssea limitada, quando comparado com areas extra bucais.'#

A proposta deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre técnicas
de enxertia 6ssea utilizando o mento como area doadora, abordando suas vantagens,

indicacdes e possiveis complicacdes.



REVISAO DE LITERATURA

ApoOs a perda de um ou mais dentes iniciam-se alteracfes que resultam em
desequilibrio entre a formacdo e a reabsorcdo 0ssea no processo alveolar, o que
culmina na maioria das vezes em atrofias alveolares.®

A reabilitagcdo oral com a instalagdo de implantes 6sseo integraveis tem se
mostrado um procedimento cirdrgico previsivel, possibilitando a reposi¢cdo de um ou
mais elementos dentarios. A extracdo dos elementos dentarios por carie, traumas
dento-alveolares, doencas periodontais, entre outros, deixam um volume 0sseo
inadequado para a instalacdo de implantes. A partir disso, o restabelecimento do
volume 6sseo perdido torna-se imprescindivel para a ancoragem de implantes e, com
correto desenho da proétese, se restabelece funcéo e estética.®

Para a reabilitacdo oral com uso de implantes 6sseo integrados um dos fatores
gue devem ser levados em consideracao, durante o exame clinico e diagnéstico, € a
guantidade de tecido 6sseo remanescente nas areas desdentadas.

Quando o volume ésseo for inadequado, algumas técnicas cirargicas devem
ser utilizadas para reconstrugdo de defeitos residuais e posterior instalacdo de
implantes.’

O enxerto 6sseo é um procedimento cirdrgico que substitui 0 osso perdido por
material do proprio corpo do paciente, um substituto artificial, sintético ou natural. O
enxerto 6sseo é possivel porque o tecido 6sseo tem a capacidade de se regenerar
completamente, desde que haja espaco para se desenvolver. A medida que 0 0Sso
natural cresce, ele geralmente substitui o material do enxerto completamente,
resultando em uma regido totalmente integrada de novo 0sso.”8?

A busca de um material para enxerto, que reduza ou elimine um sitio doador
tem conduzido a avancos na area de biomateriais e tornado varios substitutos 6sseos
populares. Entre eles os enxertos aldgenos, xendgenos e implantes aloplasticos, que
tém sido usados isoladamente ou associados a enxerto autégeno, nas pesquisas de
regeneracgédo 6ssea.??

O tecido 6sseo autdgeno € aquele que é coletado do proéprio individuo que ira
recebé-lo; ja o tecido homdgeno tem origem de outro individuo, porém da mesma espécie;
por outro lado, o tecido heterégeno, € aquele removido de outra espécie animal; por fim,

o tecido aloplastico que pode ser de origem sintética ou mineral.”



Ha relatos que as vantagens da selecéo de enxertos intra-orais em relacdo aos
extra-orais sdo: menor morbidade, auséncia de hospitalizacdo, auséncia de cicatriz
visivel, menores complicac¢des, custo reduzido, desconforto em apenas uma area do
corpo, tempo cirlrgico menor e proximidade entre a area receptora e doadora.?5":8

Eventualmente, reconstru¢cées mais extensas necessitam de uma fonte de
tecido 6sseo maior, sendo assim, a area doadora frequentemente é de origem
extrabucal, que normalmente utilizados s&o: calota craniana, tibia, iliaco e costela.’

Entre areas de doadoras intrabucais, pode-se citar, ramo mandibular, taber
maxilar, espinha nasal anterior, mento e toris mandibular e palatino.” J4 com excecéo
do ramo mandibular e do mento, as demais &reas tem seu uso restrito devido a
pequena quantidade de tecido 6sseo disponivel, sendo utilizados para enxertos em
regides que apresentam pequenas deficiéncias 6sseas.’

Enxertos em bloco podem ser coletados da sinfise mentoniana, corpo e ramo
mandibular. As diferengas anatdmicas entre essas regioes resultam em morfologias
osseas diferentes, sendo a microarquitetura da sinfise mentoniana definida como
corticomedular e do ramo mandibular predominantemente cortical.®

E fundamental que o enxerto permaneca imovel, para que se desenvolva a
neogénese e diferenciacdo celular osteobldstica. Os macros e micro movimentos
interferem na revascularizagdo e desencadeiam um mecanismo reparador pseudo-
atrose que € a interposicdo de tecido conjuntivo entre as superficies 6sseas, ou um

mecanismo de reabsorcédo acelerada do enxerto.!

MENTO COMO AREA DOADORA

A utilizacédo de enxerto 6sseo autdégeno removido da sinfise mandibular com

o objetivo de readequar rebordos alveolares atréficos é reportada na literatura como
um procedimento viavel e previsivel. Ainda de acordo com a literatura, essa area
doadora apresenta acesso facilitado, quantidade e qualidade 6ssea adequada e sua
origem ectomesenquimal possibilita vascularizagcdo precoce, bem como a
manutencao de volume e viabilidade durante o processo de incorporacéo do enxerto.>
O mento mandibular apresenta acesso facilitado, além de quantidade e
qualidade 6ssea adequada, o que torna essa area doadora frequentemente utilizada

pelos cirurgides no tratamento dos diferentes tipos de defeito 6sseo.?"89°



O enxerto tem a forma de semiarco, e pode ser usado como enxerto do tipo
“onlay” (sobre o rebordo), “inlay” (dentro de uma cavidade), “sandwich” (dentro e fora
do rebordo remanescente, geralmente em seio maxilar) ou triturado (para preencher
espacos entre blocos ou de pequenos defeitos e/ou dentro do seio maxilar).1268

O processo de remocao de enxerto é seguido de um desconforto pds-operatorio
pouco estudado, mas sabidamente de pequena morbidade e bem aceito pelos
pacientes, desde que bem informados sobre os eventos pds-operatérios, ja que a
sensacgdo de parestesia pode perdurar por mais de 12 meses.10.1112.13

Misch?® fez uma comparacédo entre a sinfise e o ramo, sendo observado que a
primeira proporcionou maior quantidade éssea (1,74 cm), blocos corticoesponjosos,
maior risco de deiscéncia de sutura, parestesia e alteracdo sensorial nos incisivos
inferiores. A segunda, no entanto, apresentou enxertos corticais, sem ocorréncia de
deiscéncia, parestesia ou alteracdo sensorial nos molares. Ainda segundo o0 mesmo
estudo, o ramo possui maiores vantagens sobre a sinfise, porém o acesso pode ser
limitado em alguns pacientes, onde o tamanho e o volume do defeito residual € que
irA ditar a escolha da area doadora. O mento possui um acesso mais rapido e facil,
revasculariza mais rapido e tem um indice de reabsorcdo menor que o ramo, mesmo
sendo clinicamente insignificante.1372

Noia et. al. (2013)?> e Andersson(2008)*2 apresentam resultados de testes
neurossensoriais onde revelaram alteragdo estatisticamente significante na
sensibilidade da regido do mento no periodo de um més apos a cirurgia, outros
pacientes descreveram complicagcdes neurais, como dorméncia dos dentes inferiores
e area vestibular. Outros também relataram aumento da sensibilidade a temperatura
fria e dor leve no local doador. Além disso, alguns pacientes relataram um maior grau
de dor e desconforto do que pacientes onde o ramo da mandibula foi a area de
escolha.®!?

Porém Misch et. al.?? observaram que, em um total de 53 enxertos retirados da
mandibula, as complica¢bes pds-operatorias apresentam pequena morbidade, sendo
a alteracéo sensitiva 0 evento mais comum. a ocorréncia de distUrbios sensitivos € um
achado bastante frequente apds a abordagem da regido anterior da mandibula
(sinfise), no que diz respeito a remocao de enxertos 6sseos; dessa forma, defendem
o emprego de enxerto de ramo mandibular na reconstrucédo dos maxilares.??

O enxerto de sinfise mandibular requer um periodo de reparacdo menor,

guando comparado com enxertos homogéneos e técnica de regeneracdo tecidual
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guiada. Sendo indicados, assim como os enxertos de tuberosidade de maxila, para
reconstrucdo de pequenos defeitos.t”:

A maioria dos estudos relacionados a remocdo de enxertos da sinfise
mandibular estd mais preocupada com as caracteristicas e com o aspecto do enxerto
0sseo propriamente dito, do que com as alteracfes e 0s cuidados que essa remogao
causara na area doadora, o que torna necessaria a realizacédo de estudos com objetivo

de avaliar as alteragdes funcionais que ocorrem ap6s essa modalidade de enxerto.®

TECNICA CIRURGICA

A técnica consiste em anestesia regional bilateral do nervo alveolar inferior,
podendo haver complementacdo anestésica por meio de anestesia terminal infiltrativa
no fundo do vestibulo e lingual dos incisivos.

O acesso cirlrgico consiste em uma incisédo (lamina 15 em bisturi) feita 5 mm
abaixo da linha mucogengival entre os caninos, posteriormente € realizada uma
incisdo dos musculos mentais na mesma direcdo até atingir o periésteo. Em seguida
os forames mentais de ambos os lados séo observados e os limites da osteotomia
séo definitos em 5 mm inferior ao 4pice dos dentes inferiores, 5 mm superior a margem
basilar da mandibula e 5 mm em direcdo medial de ambos os forames.? 347810

Com broca da série 700 em baixa rotacao, broca trefina ou com minisserras,
sempre com irrigacdo abundante com solucéo salina, delimita-se a area a ser retirada,
completa-se a osteotomia, e 0 bloco 6sseo é removido com cinzel e/ou alavancas. E
dificil delimitar toda a &rea com osteotomia, pois a area inferior é de dificil acesso.?

A sintese é realizada em dois planos, sendo que a sutura interna envolve trés
pontos simples, buscando um preciso reposicionamento do musculo mentual a sua
posicao original, com fio de sutura absorvivel. Ja a sintese da mucosa envolve uma
sutura continua, também com fio de nylon. Ap6s a sutura é colocado na regido uma
fita de micropore para minimizar o edema e a formagédo de hematoma, que € removida

apos 72 horas.51!

DISCUSSAO

E sabido que para colocacéo de implantes osseointegrados sio necessarios

fatores como qualidade e quantidade 6ssea.'?13



Alguns autores afirmam que 0s enxertos 0sseos sdo amplamente indicados
em reabilitacbes de pacientes visando tratamento com implantes osseointegraveis,
nos quais a biomecéanica do conjunto implante/conector/protese requer quantidade de
0sso suficiente para um 6timo posicionamento, adequado diametro do implante, perfil
de emergéncia dos mesmos, buscando a satisfacéo estético e funcional do paciente.’8

Héa estudos relatando que os biomateriais como osso autdgeno, homoégeno,

heter6geno e materiais aloplasticos tém sido empregados com a finalidade de
readequar rebordos alveolares atroficos para posterior instalacdo de implantes
dentarios.'4
Entretanto apesar de ainda gerar controvérsias e discussdes, estudos mostram
gue o0 0sso autdgeno apresenta os melhores resultados clinicos sendo considerado o
material padrdo-ouro para reconstrucdes maxilomandibulares por possuir
propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras, viabilizando o sucesso
a longo prazo das reabilitacdes.>6
Existe um consenso, em alguns estudos que, nas enxertias quanto a sua
utilizacdo em que, enxertos intraorais sao utilizados para pequenos defeitos, ja nas
grandes reconstrucdes, em que é necessaria uma quantidade de tecido 6sseo
bastante consideravel, é indicado a remocéo dos enxertos de areas extrabucais.>357:8
Ja para alguns autores, a utilizacdo de enxertos autdgenos de origem intrabucal
baseia-se no volume 6sseo desejado, volume 6sseo disponivel e espaco da area a
ser reconstituida. Aléem disso, a anestesia local, menor morbidade do paciente se
comparada a uma cirurgia de enxerto de area extrabucal, e o fato de ser proveniente
de areas de atuacao do cirurgido dentista também séo fatores que influenciam em sua
utilizacéo.34
De acordo com alguns estudos, o mento como area doadora apresenta
algumas vantagens como: apresentar baixa porcentagem de reabsorcao durante sua
consolidacgéo, volume dsseo para recobrir um defeito até trés dentes, fornece um bloco
0sseo cortico-esponjoso, qualidade do tipo D2, qualidade e quantidade Gssea para 0s
procedimentos de aumento, facil acesso (em relacdo as areas externas) e baixa
morbidade.®
Por outro lado, outros estudos relatam as seguintes desvantagens: coleta
limitada de quantidade 0ssea, sendo sua indicacdo apenas para defeitos de até trés

dentes e alto indice de complicagbes pés-operatérias.t®
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Ja Noia et. al. 20132 observou que ndo ocorre aumento significativo, na espessura do
tecido mole, mas que o labio inferior tende a sofrer uma eversédo ap0s a cirurgia, sendo esse
fendbmeno compativel com o quadro de ptose labial.

Segundo estudos de Sindet-Pedersen 1990%, foi identificado que: entre vinte
pacientes, oito apresentaram distlrbios sensoriais no pos-operatério. Apds um més,
0s quadros de hiperalgesia haviam desaparecido, e 0os quadros de hipoestesia e
hipoalgesia desapareceram entre trés a doze meses.**°

Um outro estudo relata que o ramo apresenta riscos operatorios e possiveis
complicacdes pela possibilidade de atingir e secionar o feixe vasculo-nervoso da
alveolar inferior, o que pode provocar parestesia temporaria ou permanente,
hemorragia e hematoma. O uso indevido da forca durante a remocéo do enxerto ou
erro da técnica operatéria pode provocar fratura mandibular.t37:8

Entretanto, em relacdo ao quadro de parestesia, 0S pacientes apontaram que
esse quadro realmente regride com o passar dos meses, conforme apontaram 0s
testes clinicos, porém, com 12 meses, eles afirmam que a sensibilidade da regido do
mento ainda nao retornou totalmente, sendo que isso ndo afeta suas atividades
diarias, como a alimentacéo, fonacéo e movimentacgéo do labio inferior.?4

Ja em relacdo a sensibilidade pulpar, ha trabalhos que apontam que logo apo6s
a cirurgia, aproximadamente 45% dos elementos dentarios mandibulares (incisivos,
caninos e pré-molares) ndo apresentam resposta, quando submetidos ao teste de
sensibilidade ao frio. Porem com passar dos meses, 0s estudos mostraram que 0s
elementos dentérios tendem a voltar a apresentar sensibilidade ao frio, de forma que,

em 12 meses, todos responderam de forma positiva, semelhante ao pré-operatorio.

CONCLUSOES

Sendo assim, por meio do presente estudo de revisdo podemos concluir que
para a instalacdo de enxertos prévios a cirurgia de implantes, o cirurgido dentista
devera observar o tamanho do defeito 0sseo afim de planejar cuidadosamente a
escolha da area doadora, podendo essa ser extraoral (para areas maiores) e intraorais
(areas menores). Podendo utilizar o mento como sitio doador de enxerto intrabucal
por este ser confidvel e apresentar como vantagens em relacdo aos enxertos
extrabucais a realizagdo do procedimento em ambiente ambulatorial, sob anestesia

local, auséncia de cicatriz cutanea e baixa morbidade, permitindo ainda a remocéo de
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maior quantidade de enxerto com caracteristica cortico-medular, sendo uma
vantagem sobre as demais areas intrabucais a maior disponibilidade de tecido 6sseo.
Portanto deve o cirurgido esclarecer o paciente quanto a eventuais complicacdes que

POosSam ocorrer.
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SURGICAL TECHINIQUE FOR MENTAL GRAFT REMOVAL: LITERATURE REVIW

Abstract: The rehabilitation of edentulous patients with integrable bone implants has
become a treatment with high success rates, but some patients who need to undergo
surgery to install dental implants have limitations such as loss of height and bone
volume. The use of techniques for the reconstruction of bone defects has been shown
to be very favorable. The chin with a donor area to readjust atrophic alveolar regions
is reported in the literature as a viable and predictable option, with high success rates.
The present study comprised the analysis of original articles that were duly published
and that presented the main research variables as the central theme. Through the
literature review study, it was possible to synthesize some parameters for indications,
advantages and complications for the techniques of chin grafts. In summary, the chin
is a reliable intraoral graft donor site, and its advantages over extraoral grafts are to
perform the procedure in an outpatient setting, under local anesthesia, with no skin
scar and low morbidity. And the main advantage over other intraoral areas is the
greater availability of bone tissue, allowing the removal of a greater amount of graft

with corticomedullary characteristics.

Key words: Bone Graft, Mandibular symphysis bone, Mentum, Mandible, dental

implants
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