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RESUMO

Em medicina, o termo "enxerto" refere-se a transferéncia de tecido de uma parte do corpo
para outra, seja de um individuo para outro ou dentro do mesmo organismo, com 0O
propésito de substituir, reparar ou melhorar uma parte danificada, doente ou ausente. A
implantologia é uma especialidade de grande relevancia na reabilitagdo oral, destinada a
restaurar dentes perdidos; no entanto, em algumas ocasides, enfrenta limitacées devido a
diminuicéo do tecido 6sseo, 0 que pode levar a uma colocacao inadequada dos implantes e
a um perfil estético limitado. Um requisito fundamental para alcancar a colocagao previsivel
e bem-sucedida de implantes dentarios é ter tecido 6sseo suficiente. Portanto, quando ha
uma reducdo na quantidade de tecido 6sseo disponivel, uma alternativa terapéutica viavel
€ 0 uso de um enxerto 6sseo autdlogo em bloco. Neste contexto, o objetivo deste trabalho
é relatar um caso em que este procedimento foi realizado com o propdésito de preparar o
local para um implante dental osteointegrado na regido anterior do maxilar superior de uma
paciente do sexo feminino. A escolha deste enfoque é baseada em evidéncias cientificas
gue apoiam sua maior previsibilidade de sucesso em situacfes em que o tecido ésseo é

insuficiente.

Palavras-chave: Enxerto, Cirurgia, Implantes dentérios.



ABSTRACT

In medicine, the term "graft" refers to the transfer of tissue from one part of the body to
another, either from one individual to another or within the same organism, for the purpose
of replacing, repairing, or enhancing a damaged, diseased, or missing part. Implantology is
a highly relevant specialty in oral rehabilitation, aimed at restoring lost dental pieces.
However, on some occasions, it faces limitations due to the reduction of bone tissue, which
can lead to improper placement of implants and limited aesthetic profile. A fundamental
requirement for achieving predictable and successful dental implant placement is having
sufficient bone tissue. Therefore, when there is a decrease in the amount of available bone
tissue, a viable therapeutic alternative is the use of an autologous block graft. In this
context, the objectiveof this work is to report a case in which this procedure was performed
with the purpose of preparing the location for an osseointegrated dental implant in the
anterior sector of the upper maxilla of a female patient. The choice of this approach is based
on scientificevidence that supports its higher predictability of success in situations where

bone tissue is insufficient.

Keywords: Graft, Dental Implants, Surgery.
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Introducéo

A Implantodontia € uma especialidade muito importante para a reabilitacao oral, pois
restaura dentes perdidos, mas em certas ocasifes ficamos limitados por defeitos no
tecido 6sseo que o paciente pode apresentar. (1)

A perda permanente dos dentes provoca atrofia progressiva nos maxilares, tanto
vertical como horizontalmente, da crista 0ssea, 0 que nos casos mais avancados
pode dificultar significativamente a colocagcéo dos implantes numa posi¢cao 3D ideal e
conseguentemente causar uma reabilitacdo protética inadequada. (1)

O sucesso da colocacédo dos implantes esta associado a quantidade e qualidade do
tecido 6sseo na area a ser implantada. Uma das alternativas para corrigir esses
defeitos com alto grau de previsibilidade e com anos de evidéncia cientifica é o
enxerto em bloco. (2)

Embora existam novos biomateriais no mercado, 0 0sso autdlogo continua a ser
considerado o padrdo ouro em procedimentos de aumento 6sseo, uma vez que
possui caracteristicas de osteoinducédo, osteoconducao e osteogénese. (2)

Os implantes dentérios integrados ao osso tém sido utilizados desde a década de
1970 como uma excelente alternativa para substituir dentes perdidos. Para isso, é
necessario selecionar adequadamente o paciente candidato. Entre os principais
fatores de selecdo estd o volume ésseo disponivel, que é fator progndstico para
obtencdo de excelente resultado. O enxerto autélogo em bloco 6sseo € uma das
alternativas mais utilizadas e tem apresentado resultados satisfatérios no aumento
horizontal do rebordo 6sseo. Estudos como o de Levin e colaboradores em 2007
relataram uma taxa de sobrevivéncia de 96,9% para implantes colocados em enxertos
de bloco 6sseo autdlogo durante um periodo de acompanhamento de até 67 meses.
(3)

Uma das principais causas de perda O0ssea € a perda prematura de um dente. A
reabilitacdo da lacuna edéntula deve permitir que a restauracdo protética-implante
seja circundada por osso e tecido mole em harmonia com a denticdo existente. O
implantodontista deve avaliar cada caso clinico, classificando-o em simples, avangado
ou complexo. Conheca o grau de complexidade, risco cirargico e estético e
reabilitacdo protética servirdo de guia para diagnostico, planejamento e execucéo do
tratamento, a fim de alcancar resultados previsiveis e estaveis. (4)

A altura 6ssea insuficiente forgcard vocé a procurar varias alternativas cirirgicas; como

a realizacdo de enxertos 0sseos, transposicdo do nervo dentario, com consequente
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risco de parestesia temporaria ou permanente, uso de implantes curtos,
procedimentos de distracdo ontogénica e regeneracao 0ssea guiada. (4)

O sucesso da colocacdo do implante estad associado a quantidade e qualidade do
tecido 0sseo na area a ser implantada. Por vezes, a perda dentaria permanente leva
a atrofia progressiva da crista 0ssea, 0 que pode dificultar significativamente a
colocacdo dos implantes numa posicdo 3D ideal e, consequentemente, uma
reabilitacdo protética inadequada. Para enfrentar estes desafios, uma alternativa
terapéutica altamente eficaz apoiada por evidéncias cientificas € o enxerto autélogo
em bloco 6sseo (5).

Apesar do desenvolvimento de novos biomateriais, 0 0sso autélogo continua a ser
considerado o “padréo ouro” nos procedimentos de aumento dsseo, principalmente
devido as suas caracteristicas osteocondutoras, osteoindutoras e osterogénicas. No
entanto, apresenta varios inconvenientes, incluindo a rapida revascularizacdo e
reabsor¢cdo do material, dificultando a obtencéo de grandes aumentos ou elevacdes
do rebordo do seio maxilar e exigindo a répida insercdo do implante para evitar a
reabsorcdo. Outras limitacbes a acrescentar sdo a morbilidade e complicacdes
relacionadas com a area doadora, como infeccdo, hemorragia, dor, edema e danos
NOS nervos e vasos sanguineos; bem como a disponibilidade limitada do enxerto, ndo
permitindo a obtenc&o de quantidade limitada de material. (5)

Esta abordagem oferece uma solugédo confiavel para corrigir defeitos do tecido 6sseo
e garantir um leito adequado para a colocacédo de implantes dentarios, melhorando

assim a previsibilidade e o sucesso do tratamento.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 41 anos, chega ao ambulatério especializado em
implantodontia para colocacdo de implante na regido antero-superior. Durante a
anamnese, 0 paciente ndo manifestou problemas médicos significativos. Ao exame
clinico observa-se a auséncia da pec¢a 1.3. O paciente relata que perdeu o dente ha
aproximadamente 9 anos e possui protese removivel.

No exame tomografico observa-se diminuicdo do tecido Osseo na area a ser
implantada. Portanto, determina-se que € necessaria a realizacdo de enxerto autélogo
em bloco, utilizando o ramo mandibular como area doadora previamente verificada
para ter tecido 0sseo suficiente. Todas as etapas do procedimento cirdrgico séo
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explicadas detalhadamente ao paciente.

A cirurgia é agendada e o paciente é orientado a tomar medicacdo pré-operatoéria
duas horas antes da cirurgia. Antes da intervencao, o paciente é orientado a enxaguar
a boca com solucéo de clorexidina 0,12% por aproximadamente 30 segundos. Isso é
feito para reduzir o nimero de microrganismos na boca antes da cirurgia. Além disso,
a limpeza externa da pele ao redor da boca e face do paciente é realizada com
solucdo de clorexidina a 2% ou antisséptico semelhante para minimizar ainda mais o
risco de contaminacao durante a cirurgia.

O procedimento comeca com trabalho na &rea receptora, onde é feita a anestesia,
bloqueando os nervos alveolar anterior e palatino maior, com articaina a 4%. Uma
incisdo linear palatinada supracrestal é feita com extensfes distais das pecas 1,2 e
1,4. Uma cureta Molt € usada para verificar a incisdo assim que ela estiver pronta e o
tecido mucoperiosteal for descolado, removendo completamente o periésteo do tecido
0sseo. Isto é feito porque os fibroblastos de tecidos moles no leito receptor tém uma
alta taxa mitética em comparacdo com 0s osteoblastos no enxerto. O tamanho do
enxerto necessario no leito receptor € medido e o tecido dsseo receptor é triado com
broca 701 ou 702 para faciltar a revascularizacdo e o fluxo de células
osteoprogenitoras. Em seguida, € colocada uma gaze embebida em soro.

A seguir, a area doadora € anestesiada, bloqueando os nervos dentario inferior,
lingual, bucal e massetérico. E feita incisdo linear com lamina de bisturi nimero 15 no
sentido postero-anterior, levando em consideracédo o tamanho do enxerto necessario.
As medidas sdo verificadas com o desacoplador Molt e sdo feitas perfuracdes
horizontais e verticais para demarcar a extensao do enxerto. Essas perfuragcbes séo
feitas com boa irrigacdo. Utilizando um elevador em T, sdo feitos movimentos suaves
para desprender o bloco, que € entédo imerso em solucéo salina.

A area doadora € irrigada para evitar restos 6ésseos e suturada com pontos simples ou
continuos. O enxerto € posicionado no leito receptor com uma pinga porta-enxerto,
garantindo que esteja bem adaptado ao leito receptor para evitar fraturas. Ele é fixado
com parafusos de fixacdo, geralmente 2 1,5x10. E realizada a liberacdo da
membrana, o que é fundamental para evitar fenestracdes e contaminacéo. O enxerto
€ entdo coberto com biomaterial de reabsorgdo lenta (osso limen) para manter o
contorno estético e uma membrana de colageno (limen Coat) é colocada para
proteger os tecidos moles. Opcionalmente, PRF (agregado plaguetario) pode ser

aplicado para acelerar a cicatrizacdo dos tecidos moles. E realizada uma sutura sem



tenséo.
Por fim, o paciente recebe orientacdes pds-operatorias e é agendada uma consulta
de acompanhamento em 3 dias para verificacdo dos pontos e em 7 a 10 dias para

retirad-los.

Discussao

A cirurgia de implante dentario geralmente envolve o uso de enxertos para melhorar a
gualidade e a quantidade de tecido 6sseo no local do implante. Uma das decisdes
cruciais nesse processo € a escolha do tipo de enxerto a ser utilizado. Nesta
discussédo, exploraremos as vantagens e desvantagens dos enxertos autélogos (do
proprio paciente) em comparacdo com as alternativas disponiveis em odontologia. (6)
O uso de enxertos intraorais em bloco € considerado uma opcdo valida para a
regeneracao de defeitos 6sseos em mandibulas e maxilas em termos de largura; No
entanto, atualmente ndo existe um acordo geral entre os diferentes especialistas
sobre qual tipo de bloqueio intraoral é mais apropriado para utilizar nestes casos.
Portanto, esta revisdo atualizada tem como objetivo comparar a quantidade de 0sso
ganho, as complicacdes pds-operatdrias e o sucesso geral do enxerto entre bloqueios
autdlogos do ramo mandibular e do mento. (7)

Observou-se que a quantidade de osso ganho € semelhante quando se utilizam os
dois tipos de blocos; Contudo, pode-se inferir que ha maior ganho 6sseo quando sédo
utilizados bloqueios do ramo mandibular, principalmente quando avaliada por
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). Além disso, observou-se que a
reabsorcdo Gssea € menor nos enxertos do ramo mandibular.

Quanto as complicacdes que podem surgir, elas foram identificadas por ordem de
frequéncia, incluindo alteracbes sensoriais, necrose pulpar, deiscéncias e
hemorragias. Essas complicacBes tendem a ser mais comuns em bloqueios de
gueixo. Além disso, observou-se que o periodo de recuperacdo nas areas onde €&
obtido o enxerto do ramo mandibular € maior. Portanto, ao tomar uma decisdo sobre
gue tipo de bloco enxertar, parece razoavel considerar cada caso individualmente e
levar em consideracéo fatores como morbidade associada e acesso a area doadora.®
Pode-se afirmar que os enxertos do ramo mandibular sofrem menos reabsorcéo
comparados aos do mento, pois 0s enxertos do ramo séo constituidos basicamente
por 0sso cortical, que possui menor quantidade de células osteogénicas e portanto

menor reabsorcdo. Por outro lado, o osso do queixo é corticomedular e devido a sua
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composicdo é reabsorvido mais rapidamente. (9)

Conclusao

Concluindo, a cirurgia de implante dentario muitas vezes requer 0 uso de enxertos
para melhorar a qualidade e quantidade de tecido 6sseo na area do implante. A
escolha do tipo de enxerto € uma decisdo fundamental neste processo, e nesta
discussédo foram exploradas as vantagens e desvantagens dos enxertos autélogos em
comparacao as alternativas disponiveis na odontologia.

Observou-se que tanto os enxertos autdlogos do ramo mandibular quanto os do
mento podem proporcionar ganho 6sseo adequado. Entretanto, parece haver uma
tendéncia de maior ganho 6sseo quando enxertos de ramo mandibular séo utilizados,
especialmente quando avaliados por tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC). Além disso, os enxertos do ramo mandibular tendem a apresentar menos
reabsorgdo 0ssea ao longo do tempo.

Em relacdo as complicacdes, algumas foram identificadas, como alteracdes
sensoriais, necrose pulpar, deiscéncias e hemorragias, que tendem a ser mais
frequentes nos bloqueios de mento. Observou-se também que o periodo de
recuperacdo € maior nas areas onde sao obtidos os enxertos do ramo mandibular.

Em dltima analise, a escolha entre os tipos de enxerto deve ser baseada na avaliacao
individualizada de cada caso, levando em consideracéo fatores como a morbidade
associada e a acesso a area doadora. E importante ressaltar que os enxertos do
ramo mandibular parecem apresentar vantagens em termos de reabsor¢cdo 6ssea, 0

gue pode influenciar a escolha do tipo de enxerto em situacdes especificas.
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