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Enxerto 0sseo autégeno em regido posterior de mandibula: Relato de caso clinico

Autogenous boné graft in the posterior region of the mandible: Clinical case report
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Resumo

A perda dentaria pode levar a reabsor¢do do rebordo alveolar, resultando em deficiéncias estéticas e funcionais. Para
restaurar a fungdo mastigatoria e minimizar essas consequéncias, a instalacdo de implantes osseointegraveis é uma
solucdo eficaz. Para que tal procedimento possa ser realizado, o volume 6sseo deve ser adequado e se necessario,
enxertos dsseos podem ser utilizados. Enxertos autdgenos sdo considerados o padrdo ouro devido as suas propriedades
osteogénicas, osteocondutoras e osteoinduoras, fatores que contribuem para uma melhor repara¢do do tecido. O
objetivo deste estudo € relatar um caso clinico de enxerto dsseo autdégeno em bloco na regido posterior da mandibula,
visando ganho de altura e espessura Ossea, preparando a area para uma futura reabilitacio com implantes
osseointegraveis. O caso envolve uma paciente do sexo feminino, de 53 anos, que apresentava edentulismo parcial na
mandibula esquerda e queixas de dificuldade de mastigagdo e estética. Apds a avaliagdo clinica e tomografia
computadorizada, foi identificado que a espessura Ossea na regido posterior da mandibula era insuficiente para a
instalagdo de implantes. Assim optou-se por realizar o enxerto 6sseo autdogeno em bloco, coletado da regido do ramo
mandibular do lado direito. O procedimento cirurgico foi realizado com sucesso e a paciente recebeu cuidados pos-
operatorios adequados. Apos 30 dias, uma nova tomografia mostrou bom posicionamento do enxerto e indicios de
neoformacgéo 6ssea. Conclui-se que o enxerto 6sseo autdgeno em bloco demonstrou ser uma técnica promissora para a
reconstrucdo do rebordo alveolar em mandibula atrofica, proporcionando ganho de volume 6sseo adequado para
posterior reabilitacdo com implantes osseointegraveis.

Palavras-chave: Transplante Osseo; Mandibula; Reabilitagdo Bucal.

Abstract
Tooth loss is a significant challenge in dentistry, as it can lead to resorption of the alveolar ridge, resulting in both
aesthetic and functional deficiencies. The installation of osseointegrated implants emerges as an effective solution to
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restore masticatory function and minimize these consequences. However, for this procedure to be viable, it is essential
that the bone volume in the area to be implanted is adequate. When there is insufficient bone, the use of bone grafts
becomes necessary. Autogenous grafts are considered the gold standard in bone regeneration due to their osteogenic,
osteoconductive, and osteoinductive properties, which favor more effective tissue repair. This study aims to report a
clinical case of block autogenous bone grafting in the posterior region of the mandible, with the goal of promoting
bone height and thickness gain, preparing the area for future rehabilitation with osseointegrated implants. The clinical
case involves a 53-year-old female patient who presented with partial edentulism in the left mandible, accompanied
by complaints of chewing difficulties and aesthetic dissatisfaction. After a detailed clinical evaluation and a computed
tomography scan, it was found that the bone thickness in the posterior region of the mandible was insufficient for
implant placement. Therefore, it was decided to perform a block autogenous bone graft, harvested from the ramus
region of the right side. The surgical procedure was successfully performed, and the patient received the necessary
postoperative care. After 30 days, a new tomography revealed good positioning of the graft and signs of bone
neoformation, indicating that the procedure was effective. It is concluded that block autogenous bone grafting proved
to be a promising technique for the reconstruction of the alveolar ridge in atrophic mandibles, providing adequate
bone volume gain for subsequent rehabilitation with osseointegrated implants.

Keywords: Bone Transplantation; Mandible; Mouth Rehabilitation.

Resumen

La pérdida de dientes puede provocar la reabsorcion de la cresta alveolar, dando lugar a deficiencias estéticas y
funcionales. Para restaurar la funcion masticatoria y minimizar estas consecuencias, la instalacion de implantes
osteointegrados es una solucion eficaz. Para realizar tal procedimiento, el volumen 6seo debe ser adecuado vy, si es
necesario, se pueden utilizar injertos 6seos. Los injertos autélogos se consideran el estindar de oro debido a sus
propiedades osteogénicas, osteoconductoras y osteoinductoras, factores que contribuyen a una mejor reparacion de los
tejidos. El objetivo de este estudio es reportar un caso clinico de injerto 6seo autégeno en bloque en la region posterior
de la mandibula, buscando ganar altura y espesor d0seo, preparando la zona para una futura rehabilitacion con
implantes osteointegrados. Se presenta el caso de una paciente femenina de 53 afios de edad, quien presentd
edentulismo parcial en el maxilar izquierdo y quejas de dificultad para masticar y estética. Luego de la evaluacion
clinica y tomografia computarizada, se identifico que el espesor dseo en la region posterior de la mandibula era
insuficiente para la instalacion de implantes. Por lo tanto, se decidio realizar un injerto dseo autégeno en bloque,
tomado de la region de la rama mandibular del lado derecho. El procedimiento quirtrgico se realizé con éxito y el
paciente recibio la atencidn postoperatoria adecuada. Después de 30 dias, una nueva tomografia mostré un buen
posicionamiento del injerto y signos de nueva formacion dsea. Se concluye que el injerto 6seo autdogeno en bloque
demostré ser una técnica prometedora para la reconstruccion del reborde alveolar en mandibula atrofica,
proporcionando una ganancia de volumen oOseo adecuada para la rehabilitacion posterior con implantes
osteointegrados.

Palabras clave: Trasplante Oseo; Mandibula; Rehabilitacion Bucal.

1. Introducao

O esqueleto humano ¢ constituido por um tecido conjuntivo de suporte altamente especializado, chamado de tecido
Osseo. Através da composicdo de suas proprias linhagens celulares, este sofre inimeras alteragdes durante a vida por meio do
processo de remodelagdo Ossea, que envolve reabsor¢cdo e neoformacdo (Junqueira & Carneiro, 2018; Mota et al., 2021).
Embora o tecido 6sseo possa se reparar de maneira autdnoma, existem situagdes, como nos maxilares, em que a altura e
espessura ossea alveolar sdo mantidas gracas a permanéncia do dente em seu alvéolo. Apos a exodontia, ¢ comum ocorrer a
reabsor¢do do rebordo alveolar e redugdo da fun¢do mastigatoria, trazendo consequéncias para o sistema estomatognatico,
como deficiéncia estética, funcional e fonética, resultando em sequelas sociais e psicologicas. (Santana, et al., 2022)

Para restabelecer a fungdo mastigatoria e minimizar as consequéncias para o sistema estomatognatico, o tratamento
mais efetivo consiste na instalagdo de implantes osseointegraveis, sendo necessario volume 6sseo adequado, que pode ser
restabelecido através do uso de enxertos dsseos (Fardin et al., 2010; Schmidlin et al., 2004; Cardoso et al., 2022). Para a
execucdo deste procedimento, podemos utilizar as seguintes opgdes de enxerto 6sseos: autdogenos, em que o doador € o proprio
individuo; aldgenos, o qual ¢ derivado de individuos da mesma espécie, mas geneticamente distintos; xendgenos, em que 0
material deriva de outra espécie animal; e os aloplasticos, os quais sdo produzidos de maneira sintética (Klijn et al., 2010;

Troeltzsch et al., 2016). Visto isso, os materiais utilizados para a realizagdo dos procedimentos de enxertia 6ssea possuem
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algumas propriedades que os possibilitam uma melhor ou pior reparacdo Ossea, diante da capacidade de osteoindugdo,
osteogénese e osteocondugdo. (Fardin et al., 2010; Faverani et al.,2014).

Os enxertos 6sseos autdgenos sdo os que mais se destacam na area da odontologia reparadora e cirurgica, devido suas
caracteristicas bioldgicas fundamentais para o sucesso da técnica, ao promover osteocondugdo, fornecendo o arcabouco
necessario para conducdo das células dOsseas a regido receptora; osteoindugdo, propiciando a transformagdo de células
mesenquimais indiferenciadas em células Osseas especializadas, através de fatores de crescimento ¢ outras interleucinas; e
osteogénese, capaz de formar osso na regido receptora, devido ao fato de ser o Unico tipo de enxerto que ja possui células
Osseas vivas em sua estrutura (Filho et al., 2021; Soni et al., 2019). Desta forma, o enxerto 6sseo autdogeno, ¢ considerado o
padrdo ouro na area da implantodontia, para aqueles pacientes que necessitam de maior volume 6sseo para instalacdo de um
implante dsseointegravel, além de influenciar no processo de reparagdo 6ssea, apresentando biocompatibilidade e auséncia de
reacdes imunoldgicas, possibilitando rapida consolidagdo e incorporagdo ao sitio receptor (Lindhe, Karring, Long, 2005;
Mendonga et al., 2015; Rodolfo et al., 2017; Malta, 2017).

Dentre as técnicas utilizadas para os procedimentos de enxertia dssea autdgena e reconstrucdes de defeitos 6sseos na
cavidade bucal, foi preconizado inicialmente por Brinemark que o éxito da técnica depende do conhecimento da técnica
cirargica, manipulacdo adequada do enxerto, conhecimento dos principios da reparagdo Ossea ¢ da qualidade do enxerto
(Brugnami et al., 2008), para tanto € necessario se atentar se o paciente que ird receber ¢ a0 mesmo tempo doar o tecido 6sseo
possui hébitos nocivos, como tabagismo, ou doencas, como diabetes mellitus, osteoporose, doencas infecciosas ou outras
doengas sistémicas descompensadas, influenciando de maneira maléfica no processo de reparacao ossea (Klasmann et al.,
2006; Malta, 2017).

Quanto a manipulagdo adequada do enxerto e¢ as areas doadoras para os procedimentos de enxertia Ossea, ha a
possibilidade de optar-se por regides intraorais, como a regido de ramo da mandibula e mento, para resolugdo de defeitos
osseos de médio e pequeno porte, ou extraorais, como a calota craniana, crista iliaca, costelas ¢ tibia, para grandes
reconstru¢des (Pinto et al., 2007), a depender principalmente da quantidade e qualidade de tecido 6sseo que o paciente
apresenta, porém ¢ necessario levar em consideracdo principalmente a necessidade de duas areas cirirgicas para sua realizagao,
além da complexidade do manejo, acesso e especialidades médicas envolvidas para obtencdo do fragmento 6sseo (Moraes et
al., 2015; Malta, 2017).

Em sendo assim, técnicas de enxertia dssea que utilizam de enxertos autdgenos obtidos de areas doadoras intraorais,
sdo preferiveis para os procedimentos de aumento da quantidade de tecido 0sseo para a instalagdo de implantes odontoldgicos,
devido a sua melhor qualidade no processo de reparagdo, facilidade de manejo e qualidade final. Portanto, o seguinte
manuscrito objetiva relatar um caso clinico de enxerto 6sseo autdgeno em bloco na regido posterior de mandibula para ganho

em altura e espessura 6ssea, prevendo uma futura reabilitagdo com implantes osseointegraveis.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de um relato de caso qualitativo e descritivo, trazendo dados relevantes disponiveis na
literatura, quanto as indicag¢des, caracteristicas e tratamento, para realizacdo de enxerto 6sseo autdogeno em regido posterior de
mandibula. Este estudo respeitou os aspectos éticos sendo aprovado em comité de ética e o paciente, assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) fornecido pelo Instituto de Ensino e Pesquisa Odontologico (INSPE), autorizando
a divulgacao de dados e a exposi¢do de imagens referentes ao seu caso clinico para fins académicos e cientificos em jornais e

revistas, seguindo a declara¢do de Helsinque. (Pereira et al., 2018)
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3. Relato de Caso

O caso clinico apresentado consiste na realizagdo de enxerto dsseo autdogeno em bloco, coletado de ramo mandibular,
com intuito de promover ganho de volume osseo em regido posterior de mandibula, para posterior reabilitagdo com implantes
osseointegraveis.

Paciente do sexo feminino, 53 anos, leucoderma, compareceu a clinica odontoldgica na cidade de Aracatuba/SP,
relatando edentulismo parcial de mandibula do lado esquerdo, dificuldade de mastigacdo e queixa estética. A paciente assinou
o termo de consentimento livre e esclarecido fornecido pela clinica, autorizando o diagndstico e execugdo do tratamento, bem
como o uso de imagem para divulgag@o em jornais ou revistas cientificas.

Durante anamnese, a paciente negou comorbidades sist€micas, alergias e medicamentos de uso continuo. Ao exame
clinico, observou-se auséncia dos dentes 16,18,28,36,37 ¢ 48. A regido posterior de mandibula do lado esquerdo,
correspondente area de auséncia dos dentes 36 e 37, apresentava reabsor¢do fisioldgica do rebordo alveolar, apds perda dos
elementos dentdrios ha mais de 5 anos, de acordo com informagdes coletadas da paciente, que informou que os dentes foram
extraidos devido a extensas lesdes de carie.

Apos a realizacdo de exame de imagem com tomografia computadorizada de feixe conico de mandibula (Figura 1A,
Figura 1B e Figura 1C), foi possivel observar e mensurar a altura do rebordo alveolar na regido posterior de mandibula do lado
esquerdo, correspondente a area edéntula. Que se apresentava com altura e espessura ossea desfavoraveis para reabilitagdo com
implantes osseointegraveis, ¢ ao realizar a interpretacdo do exame de imagem, observou-se que a espessura 6ssea do rebordo
alveolar de aproximadamente 2.9 a 3.5mm, inviabilizava a instalacdo de implantes de 4.0mm de diametro, para posterior

reabilitacdo protética (Figura 1B).

Figura 1 - Tomografia computadorizada Cone Beam de mandibula para avaliagdo pré-operatdria. A: Reconstrugio
panoramica; B: Tomografia computadorizada em cortes transversais; D: Tomografia computadorizada em reconstrucao
tridimensional.
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Ao correlacionar os achados clinicos e imaginologicos, observou-se a necessidade de se realizar um enxerto 6sseo
autégeno, para ganho de espessura Ossea em regido posterior de mandibula, visando maior previsibilidade para futura
reabilitacdo com implantes osseointegraveis. Sendo assim, foi proposto para a paciente um enxerto 6sseo em bloco autégeno,
sendo coletado em regido intraoral.

A paciente, uma hora antes do procedimento cirurgico, foi medicada com antibidtico (amoxicilina 1g) e anti-
inflamatorio esteroidal (dexametasona 8mg), visando reduzir riscos de contaminagdo e inflamacéo exacerbada. Inicialmente,
foi programado a coleta do enxerto dsseo da regido doadora intrabucal, correspondente a regido de ramo mandibular do lado
direito. Para tal intervencdo cirurgica, foi realizado a antissepsia do campo operatorio e realizou-se a anestesia terminal
infiltrativa, utilizando a solug@o de cloridrato de mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000. Em seguida, foi realizado uma
incisdo retilinea em regido ramo mandibular do lado direito com lamina de bisturi n°® 15, sobre a linha obliqua da mandibula e
um retalho total foi realizado e rebatido, permitindo o acesso ao tecido 6sseo. Com auxilio de broca trefina de 10mm, foi
realizado o corte do tecido 6sseo e posterior remogdo do bloco dsseo, da regido doadora (figura 2A). Apos a coleta do enxerto
0sseo, este foi acondicionado em cuba com soro fisiologico a 0,9% e foi realizado a sutura com pontos simples interrompidos
com fio de nylon 5-0.

Para o preparo da regido receptora, correspondente a regido posterior de mandibula do lado esquerdo, foi realizado a
anestesia terminal infiltrativa, utilizando a solugdo de cloridrato de mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000. Em seguida,
foi realizado uma incisdo de Neumann, sobre o rebordo alveolar com lamina de bisturi n°15 e confeccionando uma relaxante na
distal do dente 35, permitindo o rebatimento do retalho mucoperiosteal e exposi¢do do tecido 6sseo. Para o preparo do leito
receptor, multiplas perfuracdes na cortical 6ssea, foram realizadas com o auxilio de broca 701 e irrigacdo abundante (figura
2B). Apds o preparo do leito receptor, o bloco 6sseo foi ajustado, acomodado e posicionado, utilizando uma pinga para enxerto
fenestrada, permitindo a fixagdo com dois parafusos de 10mm (figura 2C e 2D). Em seguida, para o preenchimento das regides
de gap, foi utilizado biomaterial de granula¢do 0.5 - 1.0mm, de origem bovina, (Straumann® Cerabone®) (figura 2E).

Posteriormente, o retalho foi reposicionado e foi realizado uma sutura continua com fio de nylon 5-0 (figura 2F).
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Figura 2 - Procedimento cirargico. A: Coleta do enxerto dsseo autdogeno em bloco com auxilio de broca trefina em regido
posterior de mandibula do lado direito; B: Preparo do leito receptor em regido posterior de mandibula do lado esquerdo; C:
Acomodacdo do enxerto dsseo em bloco sobre o leito receptor; D: Fixacdo do enxerto 6sseo com auxilio de dois parafusos de
10mm; E: Preenchimento de gaps com biomaterial; F: Reposicionamento do retalho e sutura.

Fonte: Acervo dos Autores.

Para o pos-operatorio, a paciente foi medicada com antibidtico (amoxicilina 500mg de 8 em 8§ horas) por 7 dias, anti-
inflamatorio (ibuprofeno 600mg de 12 em 12 horas) por 3 dias e analgésico (dipirona 500mg de 6 em 6 horas) se dor. Apos 7
dias do procedimento cirurgico as suturas foram removidas sem intercorréncias e 0 campo cirurgico apresentava bom aspecto
cicatricial. Para acompanhamento de 30 dias pds-operatodrios, foi solicitado nova tomografia computadorizada de mandibula
(figura 3A e 3B), evidenciando bom posicionamento do enxerto 6sseo em bloco em seu leito receptor, os parafusos de fixagdo
apresentavam-se bem posicionados, com margem de seguranca de estruturas nobres como o canal mandibular. O enxerto 6sseo
particulado apresentava-se bem acomodado ao redor do enxerto 6sseo em bloco. Todo o enxerto apresentava-se estavel, com
indicios de neoformacdo dssea, apresentando um aspecto promissor para ganho de espessura dssea. A paciente segue em
acompanhamento ambulatorial mensalmente e um novo exame de imagem sera solicitado ao término dos 6 meses do

procedimento cirtirgico, para nova avaliagdo e planejamento reabilitador da regido com implantes osseointegraveis.
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Figura 3 - Tomografia computadorizada Cone Beam de mandibula para avaliacdo po6s-operatdria de 30 dias. A: Tomografia
computadorizada em cortes coronais; B: Tomografia computadorizada em cortes axiais.

Fonte: Acervo dos Autores.

4. Discussao

O uso de enxertos para a reconstrugdo dssea de rebordo alveolar tem se mostrado uma alternativa eficaz para regides
com perda Ossea severa, tanto em altura quanto em espessura, principalmente quando se objetiva a instalagdo de implantes
osseointegraveis (Noia et al., 2009). Dentre os tipos de enxerto, se destaca o osso de origem autdgena, que ¢ considerado
padrdo ouro em procedimentos reconstrutivos faciais, devido a sua melhor previsibilidade e suas elevadas taxas de sucesso em
comparagdo com outros materiais (Moraes et al., 2015; Amoroso et al., 2012). Este tipo de enxerto se destaca por suas
propriedades osteogénicas, osteocondutoras e osteoindutoras, além de ndo apresentar rejeicdo pelo sistema imunoldgico do
individuo, fatores estes que contribuem para que o 0sso autdégeno exiba um menor indice de complicagcdes pos-operatorias e
melhor reparagio do tecido (Freires et al., 2020; Mendonga et al., 2024).

No paciente em questdo, foi realizado um enxerto autdogeno de ramo de mandibula, visando fornecer ao leito receptor
um arcabouco idéntico e células com a mesma capacidade de neoformacdo, reduzindo assim, o risco de reabsorgdo
significativa (Jacomini et al., 2012; Klassmann et al., 2006). A utilizagdo do ramo como area doadora do bloco autégeno

mostra-se extremamente favoravel considerando que o cirurgido dentista pode realizar o procedimento em uma Unica sessao e
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com uso de anestésicos locais, além de estudos demonstrarem que a regido de ramo apresenta uma menor incidéncia de
complicacdes neurossensoriais em comparacdo com a regido mentoniana (Nkenke & Neukam, 2014; Barone et al., 2013).
Embora o osso autégeno intrabucal seja consagrado, esse material também oferece desvantagens como a necessidade de uma
area doadora, ocasionando em um segundo sitio cirurgico, e a baixa biodisponibilidade, fazendo com que em alguns casos seja
necessario associa-lo a outros materiais (Jardim., 2009).

Optou por realizar-se o enxerto em bloco autégeno associado ao enxerto xendgeno particulado pois parte do sucesso
da reintegracdo dssea esta na fixagao, e os enxertos particulados sdo mais adequados para preencher defeitos intradsseos de trés
paredes, sendo mais dificeis de utilizar em defeitos com menos paredes dsseas pela possibilidade de dispersdo do material para
fora do local do defeito, enquanto o enxerto em bloco apresenta uma fixacdo confidvel com a area receptora por meio
parafusos, proporcionando alta estabilidade mecanica (Peghin et al., 2024). Entretanto, o enxerto particulado xen6geno mostra-
se uma op¢do extremamente viavel em defeitos que permitem a estabilidade do material, pois ainda que ndo possua as mesmas
propriedades do osso autdgeno, apresenta indiscutiveis resultados em seus usos na implantodontia, além de proporcionar
menor morbidade devido a ndo necessidade de uma area doadora (Peghin et al., 2024). Assim, o bloco 6sseo foi moldado e
fixado por 2 parafusos, enquanto o xenoenxerto foi utilizado para complementar espagos adjacentes, corroborando em melhor
estabilidade e resultados na osseointegragdo do material (Roden et al., 2010; Chazono et al., 2004; Miguel Junior et al., 2016).
Dito isso, o uso de enxerto em bloco autégeno associado ao osso xendgeno particulado visou reconstruir a regido atrofica da
mandibula, possibilitando suporte e estabilidade necessarios para a instalacdo de futuros implantes, de modo que a combinag@o
de materiais proporcionasse uma solu¢do adequada para as necessidades do paciente.

Apesar disso, mesmo havendo intervencao cirtirgica reparadora e condi¢cdes favoraveis, taxas de reabsor¢do, mesmo
que minimas, sdo previstas em qualquer procedimento reconstrutivo dsseo, sendo que muitas vezes a obtengdo de ganhos
expressivos, principalmente em altura, nem sempre sdo possiveis, mas a associagdo de materiais vem demonstrando resultados
positivos no que diz respeito da diminui¢do de complicagdes, diminui¢do da reabsorgdo, e sobrevida dos implantes instalados
em areas com esse tipo de enxertia (Roden et al., 2010; Urban et al., 2023; Smeets et al., 2022). Estudos também demonstram
que resultados ainda mais favoraveis sdo obtidos quando o enxerto € recoberto por uma barreira de membrana, no intuito de
reduzir a reabsor¢do do enxerto, porém no presente caso, esse material ndo foi utilizado por questdes de custo (Smeets et al.,
2022).

Atualmente, sabe-se que os implantes curtos sdo utilizados como uma alternativa aos implantes de comprimento
padrdo, uma vez que ndo necessitam de grandes profundidades para a fresagem, podendo ser instalados em areas de volume
osseo reduzido e possuindo um menor indice de complica¢des pds-operatorias (Toledano et al., 2022). Deste modo, os
implantes curtos mostram-se uma op¢ao adequada em regides de aumento d6sseo, mesmo ndo havendo ganhos Osseos
expressivos, pois a possibilidade de fresagem pode evitar a necessidade de maiores intervengdes cirirgicas. Ademais, a fixagdo
desse tipo de implante em areas enxertadas ja tem eficicia comprovada pela literatura, tendo taxas de sobrevida
estatisticamente semelhantes aos implantes convencionais (Bitinas & Bardijevskyt., 2021). Sendo assim, o enxerto 6sseo em
bloco demonstra ser indispensavel para ganho de volume 6sseo em casos de mandibula atréfica, possibilitando posterior

reabilitacdo com implantes osseointegraveis.

5. Conclusao

O enxerto 6sseo autégeno em bloco mostrou-se uma op¢ao promissora para reconstrugdo do rebordo alveolar de
mandibula atroéfica, visto que proporciona estabilidade e alta previsibilidade relacionada as taxas de sucesso. Portanto, tal
técnica cirurgica possibilita um ganho de volume oOsseo adequado para uma posterior reabilitacdo com implantes

osseointegraveis.
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