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ENXERTO OSSEO EM BLOCO EM MAXILA ATROFICA: RELATO DE CASO.

Resumo: A necessidade de Enxertos ésseos vem sendo cada vez maior na
Implantodontia, abrangendo diversas técnicas, permitindo assim a instalagao de
implantes dentarios. Varios estudos foram realizados com o intuito de ver quais
os tipos de enxertos e 0 mais indicado para cada situacao, tendo em vista que
os enxertos autdégenos sao o de primeira opgao para reconstrugcao 6ssea e séo
considerados padrao ouro na Implantodontia, pois ele fornece as condicbes mais
favoraveis no reparo poés cirurgico por ter a capacidade de osteocondugao,
osteoindugdo e osteogénese. O presente artigo tem como objetivo relatar
através de um caso clinico a utilizagdo da técnica Enxerto em Bloco Autogeno
para a reconstrucdo de maxila atrofica visando o aumento do volume dsseo

disponivel para possivel instalacdo dos implantes dentais.

Palavras-chaves: Enxerto ésseo, Enxerto Autdgeno, Implantes Dentérios.

Abstract: The need for bone grafts has been increasing in Implantology, covering
several techniques, thus allowing the installation of dental implants. Several
studies have been carried out in order to see which types of grafts are most
suitable for each situation, bearing in mind that autogenous grafts are the first
option for bone reconstruction and are considered the gold standard in Implant
Dentistry, as they provide the conditions more favorable in post-surgical repair
due to its ability to conduct osteoconduction, osteoinduction and osteogenesis.
This article aims to report, through a clinical case, the use of the Autogenous
Block Graft technique for the reconstruction of an atrophic maxilla, aiming at
increasing the available bone volume for the possible installation of dental
implants.

Keywords: Bone graft, Autogenous Graft, Dental Implants.



Introducgao

A reabsorcdo do osso alveolar € um problema clinico que sempre
existiu, podendo ser um processo fisiologico ou patolégico. A perda dentaria
provoca a reabsor¢cao do osso alveolar e a consequéncia é a alteracdo da
morfologia do rebordo. Esta alteragado ocorre porque o processo alveolar tem a
funcdo de dar sustentacdo aos dentes, perdida esta fungdo sua tendéncia é

reabsorver gradativamente'”-20.

A necessidade de corregao de pequenos ou de grandes defeitos 6sseos
para colocagao de implantes e posterior reabilitagdo tornou-se comumente
utilizada na pratica da Implantodontia. Existem varias técnicas de enxerto 6sseo
e de reconstrucao parcial ou total da maxila e da mandibula, e com isso areas
doadoras sao avaliadas de acordo com o grau de perda éssea, do planejamento

cirdrgico-protético e das condigbes gerais do paciente'*1°.

Um dos principais obstaculos na reabilitacdo através de implantes
dentarios é a deficiéncia de quantidade e qualidade dssea, 0 que pode vir a
ocasionar defeitos em altura e espessura no osso alveolar, fazendo-se assim,

necessaria a realizacdo de técnicas de enxertia 6ssea’® 19

Atualmente os implantes dentarios necessitam de osso suficiente para
ser devidamente estabilizado. Em alguns casos, o tratamento com implantes n&o
seria uma opgao sem antes ter um aumento 6sseo horizontal ou vertical. A busca
por melhores resultados estéticos nos tratamentos envolvendo implantes
osteointegrados levou a busca de parametros que permitissem maior

previsibilidade da estética e longevidade do implante*3

Atualmente existem varias técnicas cirurgicas, materiais e areas doadoras
disponiveis para o aumento 6sseo, cada uma com suas devidas caracteristicas
vantagens e desvantagens, possibilitando uma ampla combinagcdo de

tratamentos, que varia de acordo com cada caso e suas indicacoes®.

Com o objetivo de garantir sucesso a reabilitagado, € importante que se
tenha quantidade e qualidade 6ssea no local da instalacdo do implante dentario.
A reconstrucdo &ssea previamente realizada reestabelece as condigcbes
biolégicas favoraveis de biomecéanica para osseointegragido e de estética®'s.
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Enxertos de osso corticomedular sdo uma alternativa para aumentar rebordo
atrofico. A depender do defeito e do volume necessario para reconstrucido, os

enxertos autdogenos s&o a alternativa mais viavel para o resultado®.

Existem outros tipos de enxertos que podem ser sugerido, como o
alégeno e xendgeno, entretanto o enxerto autégeno é considerado “padrao ouro”
devido aos seus mecanismos de acado, osteoconducdo, osteogenese e

osteoindugdo™2.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo relatar através de um
caso clinico uma reabilitagcdo através de Enxerto em bloco em maxila atréfica,

abordando as principais técnicas para obter sucesso no tratamento®.
Relato de Caso

Paciente N.B.D.A, género masculino, 25 anos, compareceu a clinica de
especializagcdo em Implantodontia (FACSETE — Porto velho- RO) com o desejo

de substituir o dente faltante que o mesmo relatou ter perdido em um acidente.

Foi realizado anamnese e 0 mesmo possuia boa higienizagdo e nenhum
dado médico relevante, no exame clinico intra-oral foi observado auséncia dos
elementos dentais 11 e 23 onde estavam sendo reabilitados por provisorios no
tratamento ortoddntico.

No exame tomografico foi constatado que havia 19,21mm de altura 6ssea
no elemento 11 e 2,70mm de espessura € no elemento 23 19,46mm de altura
Ossea e 2,70mm de espessura sendo indicada a técnica de enxerto em bloco

retirado do ramo mandibular do paciente.

Diante do caso apresentado a técnica foi eleita com o intuito de ganhar

espessura 6ssea afim de obter previsibilidade e sucesso no tratamento.
Fase Cirurgica

Dado inicio ao procedimento cirurgico foi realizado assepsia e antisepssia
do paciente utilizando clorexidina 0,12% intra-oral e clorexidina 2% extra-oral ,
com o intuito de fazer a descontaminagao bucal do paciente, utilizando campos

e luvas estéreis para realizar o procedimento.



Foi realizado anestesia na regido anterior da maxila com articaina 4% 1:
100.1000 nos nervos infraorbital e maxilar e entao realizado abertura do retalho
para posteriormente colocagcdo do enxerto do Ramo na regido, posteriormente

foi anestesiado os nervos alveolar inferior, bucal e massetérico.

Em seguida foi realizado um acesso cirurgico na regiao posterior da
mandibula para retirada do Ramo mandibular, a incisdo com a lamina de bisturi
n°® 15 na regido da linha obliqua. Na sequéncia foi feito o descolamento
mucoperiosteal com descolador de molt n°® 9 expondo a area da mandibula

adequadamente.

Para fazer a remocao do enxerto foi utilizada a broca n°® 701 fazendo
multiplas perfuracdes horizontais que irdo demarcar a area do enxerto.
Posteriormente essas perfuragdes foram unidas e utilizando um cinzel foi feito a

remocgao do enxerto.

Imediatamente apds a remocéo do enxerto foi feito o preparo do mesmo
para em seguida ser colocado na regido anterior da maxila na area dos
elementos 11 e 23 para possivel ganho de espessura 6ssea, apos a colocagao
do enxerto na regido foi utilizado também enxerto 6sseo Lumina-Bone e
membrana de colageno bovino Lumina-Coat para melhor sucesso na finalizagao
da cirurgia foi realizado a sutura nas duas regides que foram expostas e entédo
feito os medicamentos pds operatdrios ( Amoxicilina 500mg , novalgina 1g e
nimesulida 100mg) posteriormente prescrito e feito as orientagdes e cuidados

poOs operatorios.

Apés a fase cirurgica do paciente foi feito acompanhamento e respeitando
o tempo da osseointegracdo iniciou-se a segunda fase cirugica onde foi feita a
instalagao dos implantes na regido do dente 11 e 23.

Discussao

A proximidade dos leitos doador e receptor, a simplicidade da técnica, o
menor tempo cirurgico, o baixo indice de complicagbes e a previsibilidade dos
resultados tém beneficiado a retirada de enxerto 6sseo da mandibula.No

entanto, é importante observar que a escolha da area doadora do enxerto ésseo



deve tomar por base a forma do defeito a ser reconstruido, as condicdes locais

e sistémicas do paciente, e a habilidade técnica do cirurgido®'"'8,

Apesar desta técnica demonstrar pouca morbidade, podem surgir
complicagbes referentes as técnicas de retirada de enxerto das areas
mandibulares. A ocorréncia de parestesia apds a retirada de enxerto e a
exposicao transoperatoéria do nervo alveolar inferior na area do ramo mandibular

séo as complicagdes pds operatdrias que mais ocorrem?s:20,

As vantagens do enxerto autégeno sao: o transplante de células vivas com
capacidade osteogénica; auséncia de resposta imunoldgica; menor indice de
inflamacédo e de infeccdo quando comparado aos outros substitutos 6sseos;
reparacdo mais rapida do tecido 0sseo; nao existe risco de transmissido de

doencas e é baixo custo?’.

Uma das principais vantagens do enxerto autégeno € o sucesso da
técnica, devido ao fato de ter a capacidade de fornecer ao leito receptor células
com capacidade de neoformagao Ossea, fatores de crescimento e um arcabougo
6sseo. Para um bom resultado temos de levar em consideragado: a quantidade
O0ssea remanescente no leito receptor e o que se deseja de ganho em altura de

papila e espessura para diminuir a concavidade vestibular no leito receptor?.

A regiao do ramo mandibular fornece uma quantidade suficiente de osso
para reconstrucéo de defeitos em toda regido maxilar, previamente a instalagao
de implantes dentarios. A retirada do enxerto dessa regido podera ser suficiente
para oferecer um volume Osseo para uma area de 3-4 dentes se necessario,

podendo ser retirado dos dois lados mandibulares'%2",

Os enxertos 6sseos sao técnicas grandementes indicadas em
reconstrugbes alveolares mediante ao tratamento com implantes
osseointegraveis, nos quais a biomecanica do conjunto implante/protese requer
quantidade de osso suficiente para um bom posicionamento, buscando a

satisfacdo estética e funcional indicada a cada caso®12,

As areas doadoras mais utilizadas da cavidade bucal sdo resultantes da

regiao mentoniana e do ramo mandibular, podendo também ser utilizado o tuber



da maxila, mas em relagdo ao seu volume e a sua pobre qualidade, acaba sendo

utilizado em situagbes bem limitadas'5.16.

Por fim, apesar de existir morbidade em cada técnica, os enxertos
autogenos vem sendo cada vez mais utilizados nas cirurgias devido ao seu
sucesso no pos operatério e a sua capacidade de adaptacdo na area

receptora’ 15,
Conclusao

Conclui-se que a técnica do enxerto de ramo de mandibula utilizada em
regido de pré-maxila as intercorréncias sdo minimas e a técnica se mostrou
eficiente e segura. Varios estudos mostraram que os enxertos autdgenos se
tornaram padr&o ouro na implantodontia por ser osteogénico e osteocondutor

tornando a técnica de alta previsibilidade e progndstico satisfatério.
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