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APRESENTACAO

A expansdo do conhecimento é alcangada pela busca de solugdes para os
problemas do cotidiano. Essa busca incessante traz inUmeros beneficios e hoje € movida
pela tecnologia.

Em Odontologia, a incorpora¢do de novas tecnologias no planejamento e manejo
de cada caso tem aperfeicoado a pratica clinica, tornando os procedimentos mais rapidos,
Seguros e menos invasivos.

Neste novo E-book a Atena Editora traz uma sequéncia de artigos que apresentam

as novidades na area. Espero que tenha um 6timo momento de leitura!

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: As reabsorcbes do tecido 0Osseo,
principalmente em areas estéticas, € um grande
desafio durante o tratamento reabilitador com
implantes dentarios, pois afetam a ancoragem,

Novas tecnologias e propriedades clinicas em odontologia

a estética e o posicionamento tridimensional
do implante, sendo necessaria a reconstrucéo
do rebordo alveolar com o uso de enxertos
6sseos para obter o sucesso clinico. Dentre os
tipos de enxertos 6sseos disponiveis, o enxerto
autodgeno é considerado o padrédo ouro pela sua
total biocompatibilidade e pelas propriedades
osteocondutoras, osteoindutoras e osteogénicas.
Em contrapartida o0s enxertos autdgenos
apresentam uma maior morbidade ao paciente
pela necessidade de um segundo sitio cirurgico,
além de nem sempre encontrar uma grande
quantidade de tecido Osseo disponivel, sendo
fundamental o correto planejamento e indicagéo
nestes casos. Este estudo tem como objetivo
relatar o caso clinico de um paciente com defeito
6sseo vestibulo-palatino em que foi realizada
a reconstrucdo do rebordo anterior da maxila
com o uso de enxerto autbgeno proveniente do
ramo mandibular. Analises tomograficas foram
realizadas antes, para o correto planejamento
cirurgico, e seis meses ap0s o procedimento para
comparar 0 ganho de espessura 0ssea. Neste
caso clinico foi obtido um ganho significativo de
tecido 6sseo na regido enxertada, permitindo a
posterior reabilitagdo com implantes dentarios.
PALAVRAS-CHAVE: Substitutos 0sseos;
implantes dentarios; osseointegragao;
transplante 6sseo.

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.

11 INTRODUGAO

A reconstrucdo éssea alveolar é um grande desafio para o cirurgido dentista. A
perda do elemento dentario causa alteragdes atroficas do rebordo alveolar, processos de
reabsorcéo e remodelacdo 6ssea, problemas de integridade do arco dentério e disturbios
na fala (ARAUJO, 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 reabsorcdo O6ssea ocorre no sentido horizontal e vertical
(HAMMERLE, ARAUJO & SIMION, 2012), sendo em média 3,79 mm no sentido horizontal
e 1,24 mm no vertical num periodo de seis meses ap6s a exodontia (TAN, et al., 2012),
sendo a parede vestibular a mais afetada (WEIJDEN, DELL’ACQUA & SLOT, 2009). Para a
manutenc¢ao ou recuperacgao do tecido 6sseo perdido, faz-se necessaria a incorporagéo de
técnicas de enxertia 6ssea no planejamento reabilitador do paciente.

Os enxertos autégenos, autdlogos ou autoenxertos sao obtidos do proprio
paciente e, por essa razdo, apresentam total biocompatibilidade e somam as principais
caracteristicas para a regeneracdo Ossea: osteoconducdo, osteoinducdo e osteogénese
(WANG & YEUNG, 2017), sendo considerado o padrdo ouro para a regeneracdo de
tecidos 6sseos. Em contrapartida, a escassez de sitios com grandes quantidades de tecido
6sseo para grandes reconstrugdes e a necessidade de um segundo sitio cirdrgico esta
associada a uma maior morbidade (HERGEMOLLER, VALCANAIA & BARBOSA, 2015;
FRETWURST, et al., 2018). As areas doadoras mais utilizadas s&o: sinfise mentoniana,
ramo mandibular e tuberosidade maxilar. Essas areas nédo requerem intervencdo a nivel
hospitalar e apresentam um pés-operatério com menor trauma em relacdo a outras areas
doadoras como calota craniana e crista iliaca (LOURO, et al., 2013; RESTREPO, TAMARIZ
& FANO, 2014; AZEVEDO, et al., 2015).
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Além do enxerto autdbgeno outros tipos de enxertos sdo encontrados, como
0s homogenos, xendgenos e sintéticos. Os homoégenos, também conhecidos como
homologos ou aloenxertos, sdo obtidos ap6s o Obito de seres da mesma espécie, porém
geneticamente diferentes. Esse enxerto recebe um processamento para remog¢éo da matriz
organica e impedir resposta imune no hospedeiro (FRETWURST, et al., 2018). No entanto
foi observada uma cicatrizagéo inferior em comparacao aos enxertos autélogos (WANG &
YEUNG, 2017) e alguns indices de falhas por rejeicdo com resposta imune no hospedeiro
(FRETWURST, et al.,, 2018). Os xend6genos ou xenoenxertos apresentam potencial
osteocondutor e sdo 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 alopléasticos também apresentam potencial osteocondutor e tem disponibilidade ilimitada
por ser confeccionado em laboratério (KIM, RODRIGUEZ & NOWZARI, 2016)

Alguns fatores séo fundamentais para o sucesso do procedimento de enxerto 6sseo
autégeno. O planejamento cirurgico com o uso de exames adequados como a tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) que tem ampla utilizagdo na implantodontia
(STAPLETON, et al., 2014; VERCRUYSSEN, et al., 2014), preparo do leito receptor e do
bloco doador, estabilizagdo do enxerto com parafusos de fixagdo e recobrimento da area
receptora.

O objetivo deste trabalho € relatar o caso clinico e 0 acompanhamento tomografico
apods seis meses, do aumento 6sseo observado ap6s o enxerto de bloco autégeno de uma
paciente que apresentava perda éssea na regido de rebordo anterior da maxila.

21 RELATO DO CASO

Paciente C.O., 44 anos, sexo feminino, procurou o curso de especializagdo em
implantodontia do CESCAGE (Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais) para a
realizacdo de implantes na regido anterior da maxila. Durante a anamnese, a paciente ndo
relatou histérico de alteragdes sistémicas que contraindicassem o tratamento. No exame
clinico foi constatada a auséncia dos elementos 11, 12 e 13 e para o correto planejamento
cirirgico a paciente foi encaminhada para a realizagdo de uma tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC). O exame tomografico revelou severa perda de tecido 6sseo
vestibulo-palatino na regido desdentada (Figura 1).
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Figura 1 — Analise tomogréfica da extensa perda éssea na regido anterior de maxila

O plano de tratamento proposto foi a realizagdo de uma cirurgia de enxerto
6sseo autégeno em bloco previamente a instalagdo dos implantes dentarios na regido
comprometida. O ramo mandibular do lado esquerdo foi a regido escolhida como éarea
doadora. Apds essa etapa cirurgica um novo exame tomografico seria requerido para
constatar o ganho de espessura Ossea obtido para, em seguida, realizar a instalagéo
dos implantes dentarios. A paciente concordante com o procedimento assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) para iniciar o tratamento.

A cirurgia de enxerto 6sseo autégeno foi dividida em duas etapas: 1. Remocéo do
enxerto autégeno da area doadora; 2. Preparo do leito receptor e fixagdo do bloco de
enxerto autdégeno. Como protocolo medicamentoso pré-operatorio foram prescritos 2 g de
amoxicilina e 4 mg de dexametasona via oral uma hora antes do da intervencéo cirargica.
Procedeu-se a assepsia extra oral com clorexidina 2% e intraoral com digluconato de
clorexidina 0,12%. Na primeira etapa da cirurgia a regido doadora foi anestesiada com
articaina 4% com epinefrina 1:100.000. Em seguida, foi realizada uma incisdo horizontal
sobre o rebordo da area desdentada da regido do dente 35, estendendo-se até o terceiro
molar com relaxante nesta regido e com o deslocamento mucoperiostal para exposi¢éo do
tecido 6sseo. 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 préxima
ao rebordo. O bloco foi removido com o uso de um cinzel de Ochsenbein e mantido em
solugéo fisiologica. A regido 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 fixagdo do bloco de
enxerto autdgeno. A regido foi anestesiada com articaina 4% com epinefrina 1:100.000
e realizada incisdo da regido do 14 ao 21 com duas relaxantes verticais, descolamento
mucoperiostal para exposicdo do tecido 6sseo e perfuragdes da parede vestibular para
provocar sangramento na regido. O bloco foi preparado com o uso de broca maxicut
conforme a anatomia da regido e removidas as irregularidades. A fixacao do bloco de osso
foi feita com o uso de parafusos de fixagdo autoperfurante 2.0mm x 10.0mm (Neodent®,
Curitiba, Brasil) na regido dos dentes 11 e 13. Foi realizada a sutura com fio de nylon
5.0 promovendo um assentamento passivo do tecido gengival sobre a regido enxertada.
(Figura 3 e 4).
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Figura 3 — Fixagéo do bloco

Figura 4 — Aspecto final da area enxertada

O controle farmacol6gico pOs-operatorio foi realizado com a associacao de
amoxicilina 875 mg e clavulanato de potassio 125 mg de 12 em 12 horas pelo periodo de 7
dias para controle antibiético e ibuprofeno 600 mg com arginina 555 mg de 12 em 12 horas
pelo periodo de 4 dias para controle da dor e inflamag&o. A paciente também foi orientada
sobre os cuidados pds-operatorios para uma recuperacao mais confortavel e de qualidade
e instruida a retornar apés 10 dias para a remogao das suturas. ApOs a realizagdo da
cirurgia a paciente aguardou 6 meses para um novo exame tomografico para comparar a
regido enxertada e avaliar a possibilidade da instalagdo dos implantes (Figuras 5-7).
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Figura 5 — Regié@o do dente 11 antes e depois da enxertia éssea

Figura 6 — Regiao do dente 13 antes e depois da enxertia 6ssea

Figura 7 — Reconstrugdo 3D da maxila numa visdo vestibulo-palatino
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Com base nas imagens tomograficas, pode-se observar um aumento de volume
suficiente para a instalagcdo dos implantes dentarios na regido acometida pela extensa
reabsorcdo d6ssea. As figuras 5 e 6 mostram que a paciente apresentava 2,33 mm de
espessura na regido do dente 11 e 2 mm na regido do dente 13, respectivamente. Apos a
enxertia 6ssea foi observado um aumento de volume em ambas as regides, com variagées
de espessura de 3,49 mm até 7,44 mm na regido do dente 11, e de 3,40 mm até 4,84 mm

na regido do dente 13.

31 DISCUSSAO

A reabsor¢éo do tecido 6sseo pode ocorrer por fatores como a perda do elemento
dentario, técnicas traumaticas de extracdo (HORVATH, et al, 2013) e processos
patolégicos instalados nos alvéolos recém operados (PATEL, et al., 2016). Com a extenséo
desse processo, muitas vezes ocorre a impossibilidade de instalar um implante nessas
regides. No caso de uma exodontia, em média, 3,79 mm de tecido 6sseo é reabsorvido nos
primeiros seis meses no sentido horizontal (TAN, et al., 2012). Se a técnica de extragao
utilizada for traumatica e/ou ocorrer um processo infeccioso neste alvéolo fresco, a perda
Ossea sera agravada. Com isso 0 uso de enxertos 6sseos para a reconstrugdes do tecido
perdido se faz necessario.

No caso clinico relatado a paciente apresentava uma extensa reabsorgcédo 6ssea
na regido anterior de maxila que impossibilitava a instalagdo de implantes dentarios sem
enxertia 6ssea. No exame foi evidenciada espessuras 6sseas de 2,00 mm na regido
do dente 13 e 2,33 mm na regido do dente 11. Essas espessuras sS40 menores que 0s
diametros dos implantes presentes no mercado, o que justifica o procedimento realizado.
A tomografia computadorizada € um exame complementar de imagem criado em 1972
que auxilia no diagnostico e no planejamento dos pacientes em varias areas médicas
(FLUGGE, et al., 2019). Na odontologia a TCFC é amplamente utilizada e tem indicacbes
em varias especialidades, como a implantodontia. A sua utilizagdo neste caso clinico foi
fundamental para o diagnostico da perda éssea na regido anterossuperior da paciente
e para a comparagdo do ganho de espessura 6ssea. Estes fatores trazem seguranca e
previsibilidade durante a cirurgia e para a instalagdo dos implantes.

A escolha pelo enxerto autbgeno neste caso foi feita pelas propriedades
osteocondutoras, osteoindutoras e osteogénicas presentes neste tipo de enxerto (WANG
& YEUNG, 2017). A osteocondugéo é uma propriedade em comum entre os enxertos, seja
ele autégeno, homobgeno, xendgeno ou aloplastico, e refere-se a capacidade de formar um
arcaboucgo para a migracdo celular. Ja a osteoindugéo e osteogénese séo caracteristicas
proprias do enxerto autdégeno, e referem-se a indugéo de transformar células mesenquimais
indiferenciadas da éarea receptora em osteoblastos (osteoindugcéo) e na capacidade de

formar osso sem depender de migracdo ou de diferenciacdo celular (osteogénese). Isso
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se da pela presenca de células, proteinas e fatores de crescimento neste tipo de enxerto.

O uso dos biomateriais séo muito frequentes dentro da rotina odontolégica, e prova
disso sao os muitos artigos presentes na literatura com este material (ARAUJO, etal., 2015;
LEVENTIS, et al., 2016; BONARDI, et al., 2018; FAIRBAIRN, et al., 2018). Sua utilizagdo
se deve pela facilidade de uso e por evitar um novo sitio cirirgico como ocorre na técnica
de enxerto autégeno. Porém em situagdes de grandes reconstrugcbes dsseas, uma maior
quantidade de biomaterial pode ser necessaria, associada a membranas e barreiras. Nestas
situacdes, o biomaterial pode se tornar uma opcéo de prego elevado quando comparado ao
enxerto autégeno, além de apresentar apenas potencial osteocondutor.

Os ganhos de espessura obtidos e constatados na TCFC seis meses ap6s o
procedimento de enxerto autégeno, mostram que a técnica escolhida foi eficaz. Aumentos
de 3,40 mm até 7,44 mm entre as regides dos dentes 11 e 13 foram obtidos e séo suficientes
para a instalacdo dos implantes dentarios. A quantidade de osso disponivel no ramo
mandibular para enxerto foi compativel com a falha 6ssea apresentada pela paciente, visto
que a quantidade de tecido disponivel para enxerto nesta técnica é limitada. A opgéo pelo
ramo mandibular se deve pela menor morbidade relatada nesta regi@o e pelo bom potencial
de revascularizagdo (RESTREPO, TAMARIZ & FANO, 2014). Mesmo a técnica de enxerto
6sseo autdgeno sendo relativamente mais delicada por envolver dois sitios cirurgicos, os
resultados obtidos mostram que com o planejamento adequado e seguindo os principios
cirurgicos da maneira correta, o procedimento é satisfatério e permite a reabilitacdo do
paciente.

41 CONCLUSAO

No caso clinico relatado o ganho de volume 6sseo na regido enxertada foi suficiente
para a reabilitagcdo da paciente com implantes dentarios. O diagnéstico e o planejamento
com o uso de exames adequados como a TCFC foi de extrema importancia e deve ser
utilizado como rotina clinica. O enxerto autégeno, mesmo com a necessidade de um
segundo sitio cirirgico, apresenta as melhores propriedades biol6gicas para a reconstru¢éo
do tecido 6sseo perdido quando comparado com outros tipos de enxerto, sendo o padrdo
ouro para ganhos em altura e espessura.
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