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APRESENTAÇÃO 

A expansão do conhecimento é alcançada pela busca de soluções para os 
problemas do cotidiano. Essa busca incessante traz inúmeros benefícios e hoje é movida 
pela tecnologia.

Em Odontologia, a incorporação de novas tecnologias no planejamento e manejo 
de cada caso tem aperfeiçoado a prática clínica, tornando os procedimentos mais rápidos, 
seguros e menos invasivos.

Neste novo E-book a Atena Editora traz uma sequência de artigos que apresentam 
as novidades na área. Espero que tenha um ótimo momento de leitura!

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: As reabsorções do tecido ósseo, 
principalmente em áreas estéticas, é um grande 
desafio durante o tratamento reabilitador com 
implantes dentários, pois afetam a ancoragem, 

a estética e o posicionamento tridimensional 
do implante, sendo necessária a reconstrução 
do rebordo alveolar com o uso de enxertos 
ósseos para obter o sucesso clínico. Dentre os 
tipos de enxertos ósseos disponíveis, o enxerto 
autógeno é considerado o padrão ouro pela sua 
total biocompatibilidade e pelas propriedades 
osteocondutoras, osteoindutoras e osteogênicas. 
Em contrapartida os enxertos autógenos 
apresentam uma maior morbidade ao paciente 
pela necessidade de um segundo sítio cirúrgico, 
além de nem sempre encontrar uma grande 
quantidade de tecido ósseo disponível, sendo 
fundamental o correto planejamento e indicação 
nestes casos. Este estudo tem como objetivo 
relatar o caso clínico de um paciente com defeito 
ósseo vestíbulo-palatino em que foi realizada 
a reconstrução do rebordo anterior da maxila 
com o uso de enxerto autógeno proveniente do 
ramo mandibular. Análises tomográficas foram 
realizadas antes, para o correto planejamento 
cirúrgico, e seis meses após o procedimento para 
comparar o ganho de espessura óssea. Neste 
caso clínico foi obtido um ganho significativo de 
tecido ósseo na região enxertada, permitindo a 
posterior reabilitação com implantes dentários. 
PALAVRAS-CHAVE: Substitutos ósseos; 
implantes dentários; osseointegração; 
transplante ósseo.

TOMOGRAPHIC ANALYSIS OF 
BONE VOLUME INCREASE AFTER 

AUTOGENOUS GRAFT IN THE 
ANTERIOR MAXILLARY RIDGE

ABSTRACT: Bone tissue resorption, especially 
in aesthetic areas, is a challenge during 
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rehabilitative treatment with dental implants, as it affects the anchorage, aesthetics and three-
dimensional positioning of the implant, requiring reconstruction of the alveolar ridge using 
bone grafts to achieve clinical success. Among the types of bone grafts available, autogenous 
grafting is evaluated for its total biocompatibility and osteoconductive, osteoinductive and 
osteogenic properties. In contrast, autogenous grafts have a higher morbidity on the side, 
with a second consecutive place, and are always available to a large number of clients, being 
essential for planning and cases. This study aimed to investigate the clinical case of a patient 
with vestibular-palate who underwent anterior reconstruction of the maxilla using autogenous 
graft from the mandibular branch. Tomographic analyzes were preceded for what is done on 
a surgical basis and six months after the procedure to compare the gain in bone thickness. 
In this clinical case, the consumption of bone tissue in the grafted region was somewhat 
significant, allowing subsequent rehabilitation with dental implants.
KEYWORDS: Bone substitutes; dental implants; osseointegration; bone transplantation.

1 | 	INTRODUÇÃO
A reconstrução óssea alveolar é um grande desafio para o cirurgião dentista. A 

perda do elemento dentário causa alterações atróficas do rebordo alveolar, processos de 
reabsorção e remodelação óssea, problemas de integridade do arco dentário e distúrbios 
na fala (ARAÚJO, et al., 2015; LEVENTIS, et al., 2016; MOZZATI et al., 2017; NADELMAN 
et al., 2020). Estes fatores alteram o planejamento reabilitador, pois comprometem 
a ancoragem, o posicionamento tridimensional dos implantes e a estética vermelha 
do paciente. O processo de reabsorção óssea ocorre no sentido horizontal e vertical 
(HÄMMERLE, ARAÚJO & SIMION, 2012), sendo em média 3,79 mm no sentido horizontal 
e 1,24 mm no vertical num período de seis meses após a exodontia (TAN, et al., 2012), 
sendo a parede vestibular a mais afetada (WEIJDEN, DELL’ACQUA & SLOT, 2009). Para a 
manutenção ou recuperação do tecido ósseo perdido, faz-se necessária a incorporação de 
técnicas de enxertia óssea no planejamento reabilitador do paciente.

Os enxertos autógenos, autólogos ou autoenxertos são obtidos do próprio 
paciente e, por essa razão, apresentam total biocompatibilidade e somam as principais 
características para a regeneração óssea: osteocondução, osteoindução e osteogênese 
(WANG & YEUNG, 2017), sendo considerado o padrão ouro para a regeneração de 
tecidos ósseos. Em contrapartida, a escassez de sítios com grandes quantidades de tecido 
ósseo para grandes reconstruções e a necessidade de um segundo sítio cirúrgico está 
associada a uma maior morbidade (HERGEMÖLLER, VALCANAIA & BARBOSA, 2015; 
FRETWURST, et al., 2018). As áreas doadoras mais utilizadas são: sínfise mentoniana, 
ramo mandibular e tuberosidade maxilar. Essas áreas não requerem intervenção a nível 
hospitalar e apresentam um pós-operatório com menor trauma em relação a outras áreas 
doadoras como calota craniana e crista ilíaca (LOURO, et al., 2013; RESTREPO, TAMARIZ 
& FANO, 2014; AZEVEDO, et al., 2015).
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Além do enxerto autógeno outros tipos de enxertos são encontrados, como 
os homógenos, xenógenos e sintéticos. Os homógenos, também conhecidos como 
homólogos ou aloenxertos, são obtidos após o óbito de seres da mesma espécie, porém 
geneticamente diferentes. Esse enxerto recebe um processamento para remoção da matriz 
orgânica e impedir resposta imune no hospedeiro (FRETWURST, et al., 2018). No entanto 
foi observada uma cicatrização inferior em comparação aos enxertos autólogos (WANG & 
YEUNG, 2017) e alguns índices de falhas por rejeição com resposta imune no hospedeiro 
(FRETWURST, et al., 2018). Os xenógenos ou xenoenxertos apresentam potencial 
osteocondutor e são obtidos de seres de espécies diferentes e muito descrito na literatura 
(LI, et al., 2017; BONARDI, et al., 2018; SMITH, DUNCAN & COATES, 2018). Os sintéticos 
ou aloplásticos também apresentam potencial osteocondutor e tem disponibilidade ilimitada 
por ser confeccionado em laboratório (KIM, RODRIGUEZ & NOWZARI, 2016)

Alguns fatores são fundamentais para o sucesso do procedimento de enxerto ósseo 
autógeno. O planejamento cirúrgico com o uso de exames adequados como a tomografia 
computadorizada de feixe cônico (TCFC) que tem ampla utilização na implantodontia 
(STAPLETON, et al., 2014; VERCRUYSSEN, et al., 2014), preparo do leito receptor e do 
bloco doador, estabilização do enxerto com parafusos de fixação e recobrimento da área 
receptora.

O objetivo deste trabalho é relatar o caso clínico e o acompanhamento tomográfico 
após seis meses, do aumento ósseo observado após o enxerto de bloco autógeno de uma 
paciente que apresentava perda óssea na região de rebordo anterior da maxila. 

2 | 	RELATO DO CASO
Paciente C.O., 44 anos, sexo feminino, procurou o curso de especialização em 

implantodontia do CESCAGE (Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais) para a 
realização de implantes na região anterior da maxila. Durante a anamnese, a paciente não 
relatou histórico de alterações sistêmicas que contraindicassem o tratamento. No exame 
clínico foi constatada a ausência dos elementos 11, 12 e 13 e para o correto planejamento 
cirúrgico a paciente foi encaminhada para a realização de uma tomografia computadorizada 
de feixe cônico (TCFC). O exame tomográfico revelou severa perda de tecido ósseo 
vestíbulo-palatino na região desdentada (Figura 1).
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Figura 1 – Análise tomográfica da extensa perda óssea na região anterior de maxila

O plano de tratamento proposto foi a realização de uma cirurgia de enxerto 
ósseo autógeno em bloco previamente a instalação dos implantes dentários na região 
comprometida. O ramo mandibular do lado esquerdo foi a região escolhida como área 
doadora. Após essa etapa cirúrgica um novo exame tomográfico seria requerido para 
constatar o ganho de espessura óssea obtido para, em seguida, realizar a instalação 
dos implantes dentários. A paciente concordante com o procedimento assinou o termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE) para iniciar o tratamento.

A cirurgia de enxerto ósseo autógeno foi dividida em duas etapas: 1. Remoção do 
enxerto autógeno da área doadora; 2. Preparo do leito receptor e fixação do bloco de 
enxerto autógeno. Como protocolo medicamentoso pré-operatório foram prescritos 2 g de 
amoxicilina e 4 mg de dexametasona via oral uma hora antes do da intervenção cirúrgica. 
Procedeu-se à assepsia extra oral com clorexidina 2% e intraoral com digluconato de 
clorexidina 0,12%. Na primeira etapa da cirurgia a região doadora foi anestesiada com 
articaina 4% com epinefrina 1:100.000. Em seguida, foi realizada uma incisão horizontal 
sobre o rebordo da área desdentada da região do dente 35, estendendo-se até o terceiro 
molar com relaxante nesta região e com o deslocamento mucoperiostal para exposição do 
tecido ósseo. Foram realizadas duas osteotomias verticais com broca 701 nas proximais 
do bloco, e duas horizontais uma na base com broca em forma de lentilha e outra próxima 
ao rebordo. O bloco foi removido com o uso de um cinzel de Ochsenbein e mantido em 
solução fisiológica. A região foi suturada com fio de nylon 5.0. (Figura 2).
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Figura 2 – Osteotomia no ramo mandibular

A segunda etapa da cirurgia foi o preparo do leito receptor e fixação do bloco de 
enxerto autógeno. A região foi anestesiada com articaina 4% com epinefrina 1:100.000 
e realizada incisão da região do 14 ao 21 com duas relaxantes verticais, descolamento 
mucoperiostal para exposição do tecido ósseo e perfurações da parede vestibular para 
provocar sangramento na região. O bloco foi preparado com o uso de broca maxicut 
conforme a anatomia da região e removidas as irregularidades. A fixação do bloco de osso 
foi feita com o uso de parafusos de fixação autoperfurante 2.0mm x 10.0mm (Neodent®, 
Curitiba, Brasil) na região dos dentes 11 e 13. Foi realizada a sutura com fio de nylon 
5.0 promovendo um assentamento passivo do tecido gengival sobre a região enxertada. 
(Figura 3 e 4).



 
Novas tecnologias e propriedades clínicas em odontologia Capítulo 2 15

Figura 3 – Fixação do bloco

Figura 4 – Aspecto final da área enxertada

O controle farmacológico pós-operatório foi realizado com a associação de 
amoxicilina 875 mg e clavulanato de potássio 125 mg de 12 em 12 horas pelo período de 7 
dias para controle antibiótico e ibuprofeno 600 mg com arginina 555 mg de 12 em 12 horas 
pelo período de 4 dias para controle da dor e inflamação. A paciente também foi orientada 
sobre os cuidados pós-operatórios para uma recuperação mais confortável e de qualidade 
e instruída a retornar após 10 dias para a remoção das suturas. Após a realização da 
cirurgia a paciente aguardou 6 meses para um novo exame tomográfico para comparar a 
região enxertada e avaliar a possibilidade da instalação dos implantes (Figuras 5-7).
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Figura 5 – Região do dente 11 antes e depois da enxertia óssea

Figura 6 – Região do dente 13 antes e depois da enxertia óssea

Figura 7 – Reconstrução 3D da maxila numa visão vestíbulo-palatino
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Com base nas imagens tomográficas, pode-se observar um aumento de volume 
suficiente para a instalação dos implantes dentários na região acometida pela extensa 
reabsorção óssea. As figuras 5 e 6 mostram que a paciente apresentava 2,33 mm de 
espessura na região do dente 11 e 2 mm na região do dente 13, respectivamente. Após a 
enxertia óssea foi observado um aumento de volume em ambas as regiões, com variações 
de espessura de 3,49 mm até 7,44 mm na região do dente 11, e de 3,40 mm até 4,84 mm 
na região do dente 13.

3 | 	DISCUSSÃO
A reabsorção do tecido ósseo pode ocorrer por fatores como a perda do elemento 

dentário, técnicas traumáticas de extração (HORVÁTH, et al., 2013) e processos 
patológicos instalados nos alvéolos recém operados (PATEL, et al., 2016). Com a extensão 
desse processo, muitas vezes ocorre a impossibilidade de instalar um implante nessas 
regiões. No caso de uma exodontia, em média, 3,79 mm de tecido ósseo é reabsorvido nos 
primeiros seis meses no sentido horizontal (TAN, et al., 2012). Se a técnica de extração 
utilizada for traumática e/ou ocorrer um processo infeccioso neste alvéolo fresco, a perda 
óssea será agravada. Com isso o uso de enxertos ósseos para a reconstruções do tecido 
perdido se faz necessário.

No caso clínico relatado a paciente apresentava uma extensa reabsorção óssea 
na região anterior de maxila que impossibilitava a instalação de implantes dentários sem 
enxertia óssea. No exame foi evidenciada espessuras ósseas de 2,00 mm na região 
do dente 13 e 2,33 mm na região do dente 11. Essas espessuras são menores que os 
diâmetros dos implantes presentes no mercado, o que justifica o procedimento realizado. 
A tomografia computadorizada é um exame complementar de imagem criado em 1972 
que auxilia no diagnóstico e no planejamento dos pacientes em várias áreas médicas 
(FLÜGGE, et al., 2019). Na odontologia a TCFC é amplamente utilizada e tem indicações 
em várias especialidades, como a implantodontia. A sua utilização neste caso clínico foi 
fundamental para o diagnóstico da perda óssea na região anterossuperior da paciente 
e para a comparação do ganho de espessura óssea. Estes fatores trazem segurança e 
previsibilidade durante a cirurgia e para a instalação dos implantes.

A escolha pelo enxerto autógeno neste caso foi feita pelas propriedades 
osteocondutoras, osteoindutoras e osteogênicas presentes neste tipo de enxerto (WANG 
& YEUNG, 2017). A osteocondução é uma propriedade em comum entre os enxertos, seja 
ele autógeno, homógeno, xenógeno ou aloplástico, e refere-se à capacidade de formar um 
arcabouço para a migração celular. Já a osteoindução e osteogênese são características 
próprias do enxerto autógeno, e referem-se à indução de transformar células mesenquimais 
indiferenciadas da área receptora em osteoblastos (osteoindução) e na capacidade de 
formar osso sem depender de migração ou de diferenciação celular (osteogênese). Isso 
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se dá pela presença de células, proteínas e fatores de crescimento neste tipo de enxerto. 
O uso dos biomateriais são muito frequentes dentro da rotina odontológica, e prova 

disso são os muitos artigos presentes na literatura com este material (ARAÚJO, et al., 2015; 
LEVENTIS, et al., 2016; BONARDI, et al., 2018; FAIRBAIRN, et al., 2018). Sua utilização 
se deve pela facilidade de uso e por evitar um novo sítio cirúrgico como ocorre na técnica 
de enxerto autógeno. Porém em situações de grandes reconstruções ósseas, uma maior 
quantidade de biomaterial pode ser necessária, associada a membranas e barreiras. Nestas 
situações, o biomaterial pode se tornar uma opção de preço elevado quando comparado ao 
enxerto autógeno, além de apresentar apenas potencial osteocondutor.

Os ganhos de espessura obtidos e constatados na TCFC seis meses após o 
procedimento de enxerto autógeno, mostram que a técnica escolhida foi eficaz. Aumentos 
de 3,40 mm até 7,44 mm entre as regiões dos dentes 11 e 13 foram obtidos e são suficientes 
para a instalação dos implantes dentários. A quantidade de osso disponível no ramo 
mandibular para enxerto foi compatível com a falha óssea apresentada pela paciente, visto 
que a quantidade de tecido disponível para enxerto nesta técnica é limitada. A opção pelo 
ramo mandibular se deve pela menor morbidade relatada nesta região e pelo bom potencial 
de revascularização (RESTREPO, TAMARIZ & FANO, 2014). Mesmo a técnica de enxerto 
ósseo autógeno sendo relativamente mais delicada por envolver dois sítios cirúrgicos, os 
resultados obtidos mostram que com o planejamento adequado e seguindo os princípios 
cirúrgicos da maneira correta, o procedimento é satisfatório e permite a reabilitação do 
paciente. 

4 | 	CONCLUSÃO
No caso clínico relatado o ganho de volume ósseo na região enxertada foi suficiente 

para a reabilitação da paciente com implantes dentários. O diagnóstico e o planejamento 
com o uso de exames adequados como a TCFC foi de extrema importância e deve ser 
utilizado como rotina clínica. O enxerto autógeno, mesmo com a necessidade de um 
segundo sítio cirúrgico, apresenta as melhores propriedades biológicas para a reconstrução 
do tecido ósseo perdido quando comparado com outros tipos de enxerto, sendo o padrão 
ouro para ganhos em altura e espessura. 
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