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RESUMO

Nas exodontias, traumas e infeccdes dentarias, ocorre frequentemente a reabsorcio Ossea das cristas alveolares, o
que compromete a adequada colocacdo tridimensional dos implantes dentarios. A reabilitacdo oral de pacientes
com deficiencia Ossea maxilar, seja vertical ou horizontal, constitui-se um dos principais desafios na Odontologia
contemporanea. O enxerto 6sseo autdgeno ¢é reconhecido por suas propriedades ideais, incluindo osteogénese,
osteoindugio e osteocondugio, e ¢ tradicionalmente considerado “padrio ouro” para a regeneragio éssea guiada.
O sucesso na colocacio de irnPantes nao ¢ avaliado apenas pela fun¢éo a longo prazo, mas também pelo resultado
estético e pela estabilidade ao longo do tempo. Este estudo tem como objetivo relatar um caso clinico que avalia a
eficacia e a durabilidade dos implantes dentarios apés a combinagio de enxertos 0sseos Xenogenicos € autogenicos.
Paciente de 47 anos de idade apos a perda da tabua 6ssea vestibular, o paciente procurou atendimento em consultério
particular para reabilitacio odontoldgica. O planejamento constou da aplicaciao de uma técnica combinada de enxerto
Osseo autogeno em bloco e enxerto xenoégeno bovino liofilizado. Através do uso das técnicas associadas, o sucesso do
tratamento foi confirmado. O paciente foi acompanhado por um perfodo de um ano, durante o qual, os resultados
positivos foram mantidos.

Palavras-chave: Enxerto 6sseo autdgeno; Enxerto dsseo xendgeno; Combinacao autdégeno e xendgeno.

ABSTRACT

In dental extractions, trauma, and infections, bone resorption of the alveolar ridges frequently occurs, which
cor}r;glrornises the Eroper three-dimensional placement of gental implants. The oral rehabilitation of patients with
maxillary bone deficiency, whether vertical or horizontal, is one of the main challenges in contemporary dentistry.
Autogenous bone grafts are recognized for their ideal properties, including osteogenesis, osteoinduction, and
osteoconductivity, and are traditionally considered the “gold standard” for guided bone regeneration. The success
of implant placement is evaluated not only by long-term function but also by aesthetic outcome and stability over
time. This study aims to report a clinical case that evaluates the efficacy and durability of dental implants after the
combination oty xenogeneic and autogenous bone grafts. A 47-year-old patient, after the loss of the buccal bone plate,
sought care in a private practice for dental rehabilitation. The treatment plan involved the application of a combined
technique of block autogenous bone graft and lyophilized bovine xenograft. Through the use of these combined
techniques, treatment success was confirmed. The patient was followed for a period of one year, during which the
positive results were maintained.

Keywords: Autogenous bone graft; Xenogenic bone graft; Autogenous and xenogeneic combination.
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Associacio das técnicas de enxerto ésseo autégeno em bloco e xendgeno, para implantes maxilares: relato de caso

INTRODUGCAO

Os defeitos na regiao facial, causados por
trauma, doencas ou malformacoes congénitas/
adquiridas, podem ter sérias consequéncias nos
tecidos moles e dsseos da face, incluindo a maxila,
mandibula, complexo nasorbitoetmoidal (NOE)
e estruturas supra-orbitarias. O osso é o segundo
tecido mais transplantado, perdendo apenas para
o sangue, e se destaca por suas propriedades
regenerativas, adequada vascularizacdo, matriz
de crescimento, fatores de crescimento e notavel
estabilidade @.

De acordo com Bosshart e Schenk®,
cerca de 50% dos locais destinados a instalacao de
implantes nao possuem volume 6sseo suficiente
para a realizagao do procedimento. A quantidade
adequada de osso ¢ crucial para a instalagao bem-
sucedida de implantes, tanto funcional quanto
estético. Para alcancar resultados satisfatorios,
muitas vezes o cirurgido-dentista deve utilizar
técnicas de regeneracdo Gssea .

A reabilitagdio oral de pacientes com
deficiéncia Ossea maxilar, tanto vertical quanto
horizontal, representa um dos principais
desafios da Odontologia contemporanea. A
instalagao de implantes no rebordo posterior
da maxila frequentemente enfrenta dificuldades
devido a dois aspectos principais: a deficiéncia
na quantidade e qualidade Ossea préoximo aos

seios maxilares, o que pode impedir a colocagio

adequada dos implantes ©.

A rigidez 6ssea ¢é atribuida a presenca

de uma matriz inorganica, que compde
aproximadamente 67% de sua estrutura e ¢é
majoritariamente formada por hidroxiapatita. A
matriz organica, responsavel por cerca de 33%
da composigao 6ssea, ¢ composta principalmente
por colageno tipo 1©.

Como um tecido vivo, o 0sso contém
células que sao fundamentais para sua formagao,
remodelagao e reparo: osteoblastos, osteoclastos,
osteocitos e células osteoprogenitoras. Os
osteoblastos siao responsaveis pela deposicdao de
tecido 6sseo e estao envolvidos tanto na formacao
quanto no reparo 6sseo. Os osteoclastos, por sua
vez, sao células gigantes cuja fungio ¢ reabsorver
a matriz organica Ossea, desempenhando um
papel ativo no processo de remodelacio ssea.
Os ostedcitos, formados pela maturagao dos
osteoblastos, ficam envolvidos pela matriz 6ssea
e se comunicam por meio de prolongamentos ©.
As células osteoprogenitoras sio consideradas
células de reserva 6ssea e sao ativadas em resposta
a lesoes teciduais para reparar o tecido. Em
situagoes de injuria, essas células se diferenciam
em osteoblastos, que depositam matriz dssea no
local afetado ©.

As principais fung¢oes do tecido dsseo
incluem a protegao de 6rgaos vitais, como o
coragao, os pulmoes e o encéfalo; a sustentacao
e movimentagao do corpo, fornecendo suporte a
musculatura e permitindo seu movimento através

das articulacbes; o armazenamento de calcio; e a

acomodacio da medula éssea .
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A escassez de tecido Osseo no

arco superior ¢ uma condicio comum e
frequentemente associada a uma reducio na
qualidade de vida e autoestima do paciente, devido
ao comprometimento estético e funcional. Por
essa razao, os procedimentos de reconstrugiao
Ossea na maxila visando a instalagao de implantes
osseointegrados tém sido amplamente adotados
na ultima década, demonstrando um elevado
indice de sucesso ©.

Quando ha uma perda significativa do
osso alveolar na regido posterior da maxila, os
implantes curtos (= 8,5 mm) sdo frequentemente
considerados uma opc¢ao de tratamento mais
apropriada. Estudos recentes indicam que os
implantes curtos podem apresentar taxas de
sucesso semelhantes aos implantes mais longos
@. No entanto, persiste uma grande controvérsia
na literatura sobre a relagdo entre o comprimento
dos implantes e o indice de sucesso, o que
evidencia a necessidade de mais estudos clinicos
de longo prazo para esclarecer essa questao .

As opgbes de biomateriais disponiveis
para a reconstrucio Ossea na odontologia
atualmente incluem o enxerto ésseo autdgeno,
que ¢ retirado do proprio paciente; o enxerto
alégeno, proveniente de individuos da mesma
espécie, porém geneticamente diferentes; o
enxerto xenbgeno, derivado de espécie animal; e os
biomateriais sintéticos, conhecidos como enxertos
aloplasticos, produzidos em laboratérios 9.

As principais Técnicas para Levantamento

do assoalho do Seio Maxilar (TLSM) incluem

a cirurgia com acesso pela parede lateral, e a
cirurgia com acesso transalveolar V. A TLSM ¢
uma abordagem eficaz para corrigir a deficiéncia
Ossea vertical no rebordo posterior da maxila e,
quando necessario, possibilitar a instalacao de
implantes mais longos.

De acordo com Fugazotto e Vassis!?, as
técnicas atuais para o levantamento do assoalho do
seio maxilar sdo as seguintes: 1) Técnica da janela
lateral em duas etapas cirargicas, utilizada quando
a altura Ossea (distancia entre a crista do rebordo
e o assoalho do seio maxilar) ¢é inferior a 4 mm;
2) Técnica da janela lateral associada ao acesso
crestal em uma Unica etapa, com a instalacao
simultanea dos implantes, recomendada quando
a altura Ossea esta entre 4 ¢ 6 mm; 3) Técnica do
oste6tomo ou acesso crestal para a instalacao dos
implantes simultaneamente a elevagio do seio,
indicada quando a altura 6ssea é superior a 6 mm.

Este estudo tem como objetivo relatar um
caso clinico que avalia a eficacia e a durabilidade
do implante dentario, apés a combinagdo de

enxertos 0Sse0s XeNOgenicos € autogenicos.

RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 47 anos de idade,
apresentando quadro de bruxismo, procurou
atendimento odontolégico, para instalacio de
implante dentario, devido perda do incisivo
central direito, elemento 11.

O paciente passou por cirurgia para

a instalagao do implante dentario no dia 09 de
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outubro de 2013, sendo instalado o implante da
Straumann® Standard Plus RN 3,3 X 12mm, com
enxerto sintético Straumann® BoneCeramic.

Apbs sete meses do primeiro procedimento, no

dia 16 de Maio de 2014, realizou-se a instalacao

Figura 1: Radiografia panora

Fonte: Autor.

ica mostrando o implante osseo integrado no elemento 11.

do dente provisério, (Figura 1). Passados quatro
meses do segundo procedimento, no dia 08 de
setembro de 2014, foi realizado a instalacio da

protese definitiva em metalo-ceramica.

Figura 2: Radiografia panordmica mostrando o implante com protese dentaria no elemento 11, dois anos

Fonte: Autor.

Paciente procurou a clinica odontolégica
apos seis anos da finalizacio do tratamento, no
dia 17 de marco de 2022, relatando sensibilidade e
instabilidade dentaria, consequéncia do bruxismo

que acomete o paciente. A intensificacao

apos o termino do procedimento.

dos sintomas do bruxismo no paciente em
questdo, acabou acarretando uma fratura da
parede vestibular do elemento 11 (Figura 3),
consequentemente ocasionando a perda do

implante dentario (Figura 4).
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Fonte: Autor.

Fonte: Autor.

Devido a perda ossea na regido do
elemento 11, se fez necessario utilizar um
procedimento diferente do utilizado na primeira
vez. O procedimento escolhido, apds uma
minuciosa analise do caso, foi a técnica de
associacao do enxerto autdégeno em bloco,

extraido do ramo mandibular com o enxerto

Figura 3: Radiografia panordmica apresentando gap, entre implante e osso.

Figura 4: Radiografia panordmica mostrando a lacuna entre os elementos 12 e 21 pela perda do implante.

e

6sseo xenogeno bovino liofilizado (Straumann®

cerabone® e Straumann® BoneCeramic).

A nova cirurgia para a realizagio do
enxerto em bloco, ocorreu em abril de 2023,
conforme mostrado nas imagens de tomografia
da Figura 5, observando-se o enxerto realizado e

sua cicatrizacao.
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Figura 5: Imagem de tomografia de diferentes dngulos apos o enxerto autdgeno e xendgeno com o
resultado da Osseo-integracdo.

.........

UL MI‘#‘-!--H IIL‘“' 1L g .--. '.."'I"

Fonte: Autor.
Apés alguns meses do procedimento  instalacio do implante dentitio Ankylos®
inicial, no dia 07 de mar¢o de 2024, observando-  3,5x14mm, finalizando-se assim o procedimento,

se a regeneracdao Ossea, foi feita a cirurgia para  (Figura 0).
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Figura 6: Radiografia panordmica mostrando o implante posicionado apos a realizacdo das

Fonte: Autor.

DISCUSSAO

O sucesso dos tratamentos com enxertos
Osseos e implantes dentarios nao ¢é avaliado
apenas pela funcionalidade a longo prazo do
implante, mas também pelo resultado estético
inicial e pela estabilidade ao longo do tempo .
No caso do paciente em questao, a combinagao
de enxertos autdgenos e xendgenos foi escolhida
para lidar com a perda Ossea significativa na
regiao do elemento 11, causada pelo bruxismo. O
acompanhamento dos procedimentos realizados,
incluindo a instalacio do implante dentario e as
substitui¢des necessarias devido as complicagoes,
proporciona um panorama valioso sobre a
eficacia dessas técnicas.

Primeiramente, a utilizacio de enxertos
autogénicos e xenogeénicos foi fundamental
para restaurar a funcionalidade e a estética da
regido afetada. O enxerto autdégeno, retirado do

ramo mandibular, proporcionou osteogénese e

referidas técnicas.

osteoinducao devido a presenga de osteoblastos e
fatores de crescimento, que sao essenciais para a
formacio 6ssea . Esse material foi combinado
com enxerto xenégeno bovino liofilizado,
conhecido por sua osteocondutividade e
capacidade de manter o suporte 6sseo durante
o processo de regeneracao . A escolha dessa
combinagao foi estrategicamente baseada na
necessidade de regeneracdo Ossea robusta,
considerando a fratura e perda do implante
anteriof.

Desde aintrodugao dos procedimentos de
levantamento do seio maxilar, diversos materiais
foram utilizados para promover a neoformacio
oOssea, incluindo osso autoégeno, osso liofilizado
desmineralizado (Demineralized Freeze-Dried
Bone Allograft - DFDBA), hidroxiapatita, beta-
fosfato tricalcio (B-TCP), osso inorganico bovino
(desproteinizado) e combinacGes desses materiais.

Apesar das varias opgbes, nao ha consenso

na literatura sobre o substituto dOsseo mais
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adequado. A escolha do biomaterial deve levar
em considera¢do os objetivos da intervencao, as
caracterfsticas individuais do paciente, a posigao
anatomica e a morfologia do defeito 6sseo, além
das propriedades dos materiais disponiveis 1°.
Em alguns casos, pode-se optar pelo
uso de enxerto em bloco em vez de particulado,
especialmente em situagbes que ocorre a
perfuracio da membrana e torna inviavel a
utilizagdio de enxertos particulados ou em
granulos. O enxerto em bloco evita o risco de
dispersao do material dentro da cavidade do seio.
No mercado brasileiro, o uso do enxerto
xenoégeno em bloco ¢é relativamente recente,
tendo sido introduzido no final de 2010 ", Ainda
sao necessarios estudos histologicos para avaliar
o tipo de tecido formado durante a incorporagao
ao leito receptor e testes biomecanicos
para comprovar a rigidez do material para a
instalacao de implantes dentarios sem fratura ou
deslocamento dos enxertos. Encarnacio e cols. 7
relataram o uso de enxerto em bloco bovino para
o aumento horizontal do rebordo. Os enxertos
foram cobertos por membranas reabsorviveis
para impedir a penetracio de tecido conjuntivo
e minimizar a competicio com o tecido 6sseo,
evitando assim a reducio da incorporagiao
ossea. Concluiram que o uso do osso bovino
mineral desproteinizado em bloco para aumento
Osseo lateral é uma opgao viavel e segura para
a reconstrucio Ossea horizontal, destacando

a reducio da morbidade para o paciente, a

diminui¢do do tempo operatorio e dos riscos de

contaminacao, além do menor custo associado a
esse tipo de material 7.

A decisao de realizar a nova cirurgia para
enxerto em bloco com enxerto xendgeno foi
baseada na analise dos sintomas de instabilidade
e sensibilidade relatados pelo paciente, que
indicavam falha na regeneragiao Ossea inicial e
a necessidade de um novo protocolo. O uso
de enxerto autégeno em bloco, associado ao
xendgeno, visou restaurar a perda ossea de
maneira mais eficaz, proporcionando um suporte
estrutural necessario para a instalagdo do novo
implante. As imagens de tomografia e radiografias
realizadas demonstraram a integracdo bem-
sucedida do enxerto, permitindo a realizacao da
cirurgia para instalagio do implante Ankylos®
Com sucesso.

Além disso, a literatura sugere que a
combinagao de enxertos autdogenos e xendgenos
pode superar algumas limitagdes dos materiais
individuais. O enxerto autégeno, por exemplo, é
considerado o “padrio ouro” para a regeneragiao
Ossea devido as suas propriedades ideais, mas
enfrenta limitacdes como a necessidade de uma
area doadora e maior morbidade poés-operatoria
19, Por outro lado, os enxertos xendgenos, como o
de osso bovino, oferecem vantagens como menor
reabsor¢do e boa integracido ao leito receptor,
mas podem apresentar riscos de contaminagao
e reacdes imunologicas . A combinacio
desses materiais, como demonstrado no caso
do paciente, pode proporcionar uma solugiao
eficaz, equilibrando os beneficios e mitigando as

desvantagens de cada tipo de enxerto.
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Finalmente, os substitutos &sseos
aloplasticos, embora dteis e amplamente
disponiveis, foram descartados neste caso

devido a sua limitada capacidade regenerativa
e necessidade de combinacio com outros
materiais para melhorar a eficacia ™. A escolha
por enxertos autégenos e xenogenos foi,
portanto, uma abordagem mais apropriada, dada
a complexidade do caso e a necessidade de uma
regeneragao 6ssea robusta para garantir o sucesso
a longo prazo do implante dentario.

Em resumo, a experiéncia pratica
demonstrou que a combinagdo de enxertos
autogenos e xenodgenos, aplicada cuidadosamente,
pode proporcionar uma recuperacio Ossea
eficiente e duradoura. As escolhas feitas para o
tratamento do paciente foram fundamentadas em
uma analise cuidadosa das opgoes disponiveis e na
adaptagao das técnicas as necessidades especificas
do caso, resultando em uma solucio eficaz para

a restauracao da funcionalidade e estética dental.

CONCLUSAO

Assim, a aplicagio combinada das
técnicas de enxertos autogénicos e xenogenicos
demonstrou ser altamente eficaz em situagoes
onde a quantidade de osso disponivel para
reabilitagdo ¢ insuficiente. A integracdo dessas
abordagens permitiu identificar a estratégia
terapéutica mais adequada para o caso especifico
relatado neste estudo, resultando na restauracao

bem-sucedida tanto da funcionalidade quanto

da estética da regido tratada. Esses resultados

confirmam a eficacia da combinacio de

enxertos autogénicos e xenogénicos como uma
solu¢ao robusta e confiavel na pratica clinica,
proporcionando uma base solida para futuras
aplicagbes e desenvolvimentos na area de

reabilitacdo 6ssea.
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