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RESUMO

A implantodontia nas ultimas décadas vem se modernizando
e lancando mio de opgdes de tratamento capazes de atender, de
forma satisfatoria, as necessidades funcionais e estéticas de pacientes
desdentados, apresentando resultados com alto grau de exceléncia.
Para defeitos 6sseos encontrados nos maxilares devido a atrofia,
pos-exodontia, de origem fisiolégica ou até mesmo por processos
patologicos, geralmente tem-se a necessidade da reconstrucao Ossea
na regiao para viabilizar a reabilitacio oral com implantes dentarios.
Dentre as op¢oes de enxertos disponiveis, os autégenos intrabucais sao
considerados “padrao-ouro” para reconstrucao de defeitos alveolares
maxilares e mandibulares devido as caracteristicas ideais para promover
morfogénese 6ssea, menor incidéncia de infec¢ao, menor custo e maior
previsibilidade. Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso
clinico de enxerto autégeno pela técnica de tunelizagdo subperiosteal
em regido anterior da maxila atréfica, demonstrando a vantagem de
ser realizado de forma rapida e com menor morbidade ao paciente.
Palavras-chave: Implantes Dentarios, Enxerto Osseo, Atrofia.

ABSTRACT

Implantology in the last decades has been modernizing and using
treatment options capable of satisfying the functional and aesthetic
needs of edentulous patients with results with a high degree of
excellence. For bone defects found in the jaws due to atrophy, post-
discharge, physiological origin or even pathological processes, there
is usually a need for bone reconstruction in the region to enable
oral rehabilitation with dental implants. Among the available graft
options, intraoral autogenous grafts are considered “gold standard”
for the reconstruction of maxillary and mandibular alveolar defects,
due to the ideal characteristics to promote bone morphogenesis,
lower incidence of infection, lower cost and greater predictability.
This study aims to present a clinical case of autogenous graft by
the technique of subperiosteal tunneling in the previous region
of the atrophic maxilla, demonstrating the advantage of being
performed quickly and with lower morbidity to the patient.
Key Words: Dental Implants, Bone Grafting, Atrophy.

ISSN 1808-5210 (versao online)



INTRODUCAO

Areabilitagdao oral através daimplantodontia
tem-se tornado escolha frequente de tratamento dos
cirurgioes-dentistas a pacientes desdentados total ou
parcialmente que necessitam restabelecer a func¢ao
e estética com resultados satisfatorios e de longo
prazo'.

No entanto, constitui como pré-requisito
basico para o sucesso na instalacio de implantes
dentarios uma quantidade minima de osso em
espessura, largura e altura. Um dos grandes desafios
em ambito estético-funcional para pacientes
dentoalveolares,
auséncia dentaria congénita, patologias, infec¢oes,

com histérico de traumas
doenga periodontal e extragoes dentarias é a
quantidade reduzida de tecido 6sseo nos rebordos
alveolares?.

Dessa forma, a enxertia &ssea ira
proporcionar melhor estabilidade e adaptagao
dos implantes. O material de enxerto 6sseo deve
ser capaz de atender algumas caracteristicas ideais,
como promover a osteogénese e osteoconducio,
estimular a osteoindugdo, nio apresentar reagoes
imunolégicas no hospedeiro, além de ter qualidade
e quantidade comparivel a do hospedeiro’.

Os considerados
sao os mais utilizados em pratica odontoldgica,
por possuirem propriedades essenciais para a
morfogénese 6ssea a fim de corrigir atrofias
alveolares Os
classificados como homogenos e heterégenos
sao amplamente aceitos para tratamento de
irregularidades 6sseas.

Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo

apresentar um caso clinico sobre reabilitacio oral

enxertos autdgenos

patciais ou totais*. enxertos

em regido maxilar através de enxerto autégeno
na técnica de tunelizacdo subperiosteal, avaliando
a integracao do bloco 6sseo enxertado ao leito
receptor bem como a viabilidade de colocar
implantes na area enxertada, desmistificando aos
profissionais atuantes da area as possiveis vantagens
da aplicagao dessa técnica cirargica.

RELATO DO CASO

Paciente sexo feminino, 37 anos,
melanoderma, ASA I, compareceu ao ambulatério
de reabilitacio oral da UNIME de Lauro de
Freitas, com queixa principal de auséncia
do primeiro pré-molar superior esquerdo.
A paciente relatou tratamento endodontico ha dois
anos, quando ocorreu perfuraciao na raiz vestibular
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da unidade 24. O insucesso do procedimento de
primeira escolha resultou na exodontia do elemento
dentario.

Ao exame clinico, observou-se auséncia da
unidade dentaria 24, com manuten¢ido do espago
protético e reabsor¢ao avangada em espessura e altura
do osso alveolar na regiao vestibular, inviabilizando a
instalacao do implante (Figura 01-A).

Exames de imagem para planejamento
cirdrgico foram solicitados, e o tratamento proposto
apos avaliagdio prévia ao caso fol enxerto 6sseo
autbgeno em bloco onlay para reconstrucio de
defeito alveolar em regiao vestibular (Figura 01-B).

Figura 1 - A Aspecto inicial do paciente (auséncia
da unidade 24). B Exame de imagem: Radiografia
panoramica.

Ao iniciar a sequéncia clinica, EPI’S foram
utilizados, assim como realizada a antissepsia
do paciente com PVPI e clorexidina 0,12% para
bochecho. A incisao linear foi realizada na regiao
de maxila em bordo de crista dssea, tunelizando
com deslocamento subperiosteal (Figura 02-C).

A incisao na regido de ramo da mandibula
foi do tipo envelope, seguindo com incisao relaxante
na regido do segundo molar, descolamento
mucoperiosteal e das fibras de inser¢io do musculo
masseter. Apds exposicao do osso, foi realizada
uma perfuracio com o auxilio de peca reta e broca
cirurgica #702, fazendo marcagoes horizontais, dois
cortes verticais e, com o cinzel e o martelo, a fratura
do bloco e sua posterior remogao e regularizacao
(com broca maxicut e soro fisiologico 0,9% para
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irrigacao do bloco 6sseo), promovendo melhor
adaptacao do bloco no leito receptor (Figura 02-D).
aposicao  do
subperiosteal em area receptora e sutura com fio
de nylon (Figura 02- E, F, G).

Realizou-se enxerto

Figura 2 - C- Incisdo linear em borda de crista alveolar
e descolamento de peridsteo. D- Bloco dsseo removido
do ramo da mandibula apds regularizagdo com broca.
E- Posicionando o bloco 6sseo para enxerto na area
receptora. F- Enxerto posicionado na regido onde havia
o defeito. G- Sutura final em ponto simples com fio de
nylon.

Apos 15 dias de pos-operatorio, o paciente
retornou ao ambulatorio, para a remogao da sutura.
Observou-se boa cicatrizagao do tecido mole,
sem sinais de deiscéncias, restabelecimento do
defeito 6sseo vestibular, sem sinais de infec¢do e
reabsor¢io, auséncia de deslocamento e mobilidade
do material.

As medicacOes pos-operatorias prescritas
foram; Amoxicilina 500mg por sete dias, Nimesulida
100mg durante trés dias, Dipirona Sédica 500mg
por dois dias. Apos a cirurgia, o paciente foi
medicado com Ibuprofeno Arginina 3g dissolvido
em agua. Depois de seis meses, o paciente retornou
para cirurgia de instalagao do implante.

No transoperatério, observou-se integragao
do enxerto 6sseo, e viabilidade na fresagem e
inser¢ao do implante dentario (Figura 03- H, I, ], K).
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Figura 3 - H- Aspecto clinico seis meses ap6s o enxerto.
I- Osseointegracdo do enxerto com a area receptora.
J- Perfuracdo para instalacdo de implante. K- Implante
instalado.

DISCUSSAO

O tecido 6sseo presente no corpo humano
sofre um processo de remodelagio constante
ao longo da vida. Fatores locais e sistémicos sao
responsaveis pelo padrio e pela quantidade de
reabsorciao 6sseaocorrida. A faltade estimulo causada
pela perda do dente constitui-se como a principal
causa da reabsorcio gradativa do osso de suporte®.

Enxertos 6sseos estio sendo empregados
com frequéncia, como alternativa de tratamento
para pacientes com atrofia alveolar que necessitam
da presenca do tecido 6sseo em largura, espessura
e altura, para que o sucesso da reabilitacao oral seja
obtido através da instalacio de implantes dentarios’.
Os enxertos autégenos siao o0s materiais mais
utilizados na reconstrugao do esqueleto devido as suas
propriedades essenciais, como grande velocidade de
revascularizagao, ampla osteogenicidade e auséncia
de reacdo alérgica do hospedeiro”.

As areas doadoras mais comuns podem ser
intraorais, por meio do ramo, corpo e sinfise,
ou extraorais, através da crista iliaca e calota
O sitio doador intrabucal oferece uma
série de beneficios em relacio a extrabucal, como
menor custo, mais comodo para o paciente, rapida
cicatrizacdo, nao afeta a locomoc¢dao motora do

craniana’.

paciente, nao ha necessidade de sedacao e anestesia
geral e até a hospitalizacio®. Além dos enxertos
autbgenos, existem os enxertos classificados como
homégenos e heterdgenos, que possuem capacidade
de osteoconducao e osteoinducio, embora nio
contenham células vivas®.

ISSN 1808-5210 (versao online)



A regiao retromolar foi a de escolha para
obtencao do enxerto doador, pois apresenta
tipo 6sseo mais cortical e quantidade de tecido
compativel com o defeito, além de apresentar
menos morbidade em relacdo a enxertos extraidos
do mento, que, apesar de oferecer um bom volume
de osso, apresenta maiores indices de parestesia do
nervo alveolar inferior, hemorragias, hematomas e
edemas’.

A técnica da tunelizagdo aponta menos
tempo de cirurgia e menos lesio aos tecidos de
suporte, promovendo repara¢io 6ssea, mesmo na
auséncia de componentes fixadores de enxerto,
sendo esse procedimento de facil execu¢do e menor
risco de morbidade ao paciente”.

A técnicade enxerto porganho emespessura
tradicional ¢ realizada através de uma incisao na
crista com uma ou duas relaxantes, além da fixacao
com parafusos para estabilizacio do enxerto. Na
técnica da tunelizacio subperiosteal ndo devem ser
realizadas incisoes relaxantes, para que o proprio
periésteo, devido a sua textura elastica, mantenha o
enxerto em posi¢ao sem mobilidade e necessidade
de parafuso ou fixa¢ao’.

Ao tempo de cicatrizagao e reparagao éssea
as interagoes bioldgicas entre o material de enxerto
e area receptora, que resultam na formagao de osso
com propriedades mecanicas adequadas, da-se o
nome de incorporagao. Os eventos que ocorrem
nesse processo siao: 1- Formagao do hematoma
com liberagao de citocinas e fatores de crescimento.
2- inflamagdo, migracdo e proliferacao de células
tecido
fibrovascular interna e externamente ao enxerto.

mesenquimais ¢ desenvolvimento de
3- invasao de vasos do interior por meio de canais
harvers e volkmann preexistentes; 4- reabsorc¢ao
da superficie do enxerto pelos osteoclastos; 5-
formacao Ossea na superficie do enxerto®.

Como prescricio medicamentosa, foram
selecionados Amoxicilina 500mg 8/8h por 7
dias, Nimesulida 100mg durante trés dias, de
12/12horas, Dipirona Sédica 500mg por dois
dias, de 6/6 horas. Apds a cirurgia, o paciente foi
medicado com Ibuprofeno Arginina 3g para o
controle de dor e inflamacao, dissolvido em 4gua
Notou-se integracao do enxerto ésseo e viabilidade
em relagdo a inser¢do do implante dentario na
avaliagao pos-operatoria.

As complica¢oes associadas aos enxertos
0sseos autdgenos aposicionais representam 18,9%
dos pacientes submetidos. Os transtornos da
técnica cirurgica e as complicacoes pos-operatorias
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acometeram mais frequentemente a area receptora,
tendo como resultado a exposi¢do parcial do
enxerto e a auséncia de gengiva inserida na cortical
vestibular. Podem ocorrer complicagdes nessa area
de ramo-mandibular devido aos riscos cirdrgicos,
como a parestesia temporaria ou permanente pelo
fato de essa regiao estar intimamente envolvida
com o nervo alveolar inferior; a forca empregada
durante a remogao do enxerto pode ocasionar uma
fratura mandibular, além de outras complicagoes,
como hemorragia e hematoma °.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que, no caso relatado, o enxerto
Osseo autogeno pela técnica da tunelizacdo
subperiosteal, atingiu resultados satisfatérios em
carater estético-funcional, ratificados através de
exames clinicos e de imagem, demonstrando ser
um procedimento eficaz na busca pela reabilitagao
oral por meio da osseointegracio de implantes
dentarios e posterior adaptagao protética. Trata-
se de um procedimento menos invasivo para o
paciente, permitindo uma recuperagido precoce
e melhor resultado estético, ao evitar incisdes em
gengiva inseida, para corre¢ao de atrofia em regiao
alveolar do osso maxilar como opgao de tratamento.
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