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Maxillary rehabilittion with intra oral bone graft: case report

RESUMO

A perda dentéria e a doenca periodontal frequentemente levam a um volume dsseo
insuficiente para a instalacdo de implantes osseointegraveis. O enxerto com 0sso auto-
geno € considerado o padrdo ouro para reconstrucdo dos defeitos 6sseos residuais desses
processos deletérios. Algumas técnicas cirurgicas se utilizam de areas doadoras extraorais
ou intrabucais, dependendo da quantidade de tecido 6sseo necessario, do respectivo pla-
nejamento cirurgico protético e das condicées sistémicas do paciente. Os enxertos 6sseos
intrabucais sdo uma opcao sequra para devolver o volume dsseo em reabilitacdes menos
extensas, apresentando baixa morbidade e minimo desconforto pds-operatério. Dentre
as areas doadoras possiveis, destacam-se o ramo e corpo mandibular com osso predo-
minantemente cortical; e o mento, que oferece tecido 6sseo corticomedular. Os enxertos
autogenos apresentam capacidade de osteogénese, osteoconducdo e osteoindugdo, o
que os diferenciam de outros biomateriais. O objetivo deste estudo foi relatar um caso, no
qual se fez o uso do enxerto de ramo mandibular para a reconstrucao total da maxila de
uma paciente edéntula, mostrando que mesmo areas extensas podem ser reconstruidas
com enxertos de origem intrabucal. Todos os passos que permitiram a reconstrucéo total
da maxila com osso proveniente de drea doadora intrabucal sdo elencados no decorrer do
trabalho, culminando com um resultado extremamente satisfatorio.

Descritores: Transplante Osseo; Reabilitacdo Bucal; Cirurgia Bucal; Implantes Dentarios

ABSTRACT

The early tooth loss and periodontal disease often leave inadequate bone volume for
installation of osseointegrated implants. The autogenous bone graft is considered the
gold standard for reconstruction of residual bone defects. Some surgical techniques can
be performed, including extra or intraoral donor sites depending on the degree of bone
loss, depending on surgical-prosthetic planning and general condition of the patient.
The intraoral bone grafts offer a safe option to rebuilt bone volume in smaller rehabili-
tations, with low morbidity and minimal postoperative discomfort. Among the possible
donor sites, the mandibular ramus and body, which offer predominantly cortical bone,
and the chin area, which offers corticomedullary bone tissue, can be harvested. The graft
will be suitable both in quantity and quality, preserving the capacity of osteogenesis,
osteoinduction and osteoconduction, which differentiate autogenous grafts from other
biomaterials. The aim of this study was to report a clinical case in which the mandibular
ramus graft was used for total reconstruction of an edentulous maxilla, showing that
even large areas can be reconstructed with grafts from intraoral origin. All the steps that
allowed the complete reconstruction of the maxilla done by an intraoral donor area are
listed in the text, culminating in an extremely satisfactory clinical result.

Descriptors: Dental Implants; Alveolar Bone Loss; Bone Transplantation; Oral Sur-
gical Procedures
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RELEVANCIA CLINICA

Este trabalho mostra uma reabilitacdo total de maxila feita
em paciente edéntulo total com atrofia maxilar, utilizando apenas
enxerto 6sseo de regido doadora intraoral, mostrando que reabili-
tagoes extensas podem ser realizadas sem a necessidade de areas
doadoras extraorais, diminuindo a morbidade e, principalmente, o
custo do procedimento.

INTRODUCAO

Diversas sao as etiologias relacionadas as perdas osseas
na regiao maxilofacial, desde uma resposta a um processo in-
feccioso ou patoldgico até a uma reabsorcdo fisiologica pos-
-exodontia. Esta reabsorcdo oOssea ocorre principalmente em
decorréncia da perda de funcédo do processo alveolar, que ten-
de a reabsorver de forma gradual™. O processo se caracteriza
por ser progressivo, cronico e irreversivel, com maior perda nos
primeiros seis meses apos a perda do elemento dental, porém,
continua durante toda a vida de forma mais lenta, sequindo
um padréo individual®.

0O tratamento das perdas dsseas requerem cirurgias para en-
xertia e reconstrucdes osseas. Estas reconstrugdes sédo passiveis
gracas a técnicas cirurgicas que evoluem a cada dia e permitem
que areas de atrofia ou perda Ossea sejam reconstruidas. A es-
colha da area doadora deve ser determinada pela extensdo do
defeito dsseo (levando-se em consideracdo a quantidade e qua-
lidade dssea disponivel em cada sitio doador), pelo planejamento
cirurgico-protético (representado pelo nimero e distribuicdo dos
implantes necessarios para a reabilitacdo) e ainda pelas condi-
coes sistémicas do paciente.

A utilizacao de areas doadoras extraorais foram amplamen-
te difundidas na literatura cientifica®*. No entanto, a utilizacdo
destas dreas requerem cirurgias mais extensas, de maior morbi-
dade e custo, principalmente devido a necessidade de hospitali-
zac¢do do paciente®,

A utilizacéo de areas doadoras intrabucais para reconstrucao
de maxilas atroficas foi proposta por diversos autores'>¢’8% que
ressaltaram a conveniéncia do acesso cirurgico, € a reducao na
morbidade e nos custos do procedimento, o que torna este enxer-
to ideal para a reabilitacdo com implantes*®.

Como possiveis areas doadoras intraorais estdo o arco zigoma-
tico3, o palato, o processo corondide, a tuberosidade maxilar10,
exostoses e areas edéntulas em que o tecido 6sseo removido nao
interferird na reabilitacdo6, o ramo e o corpo mandibular’#*" bem
como a sinfise mandibular’®1213.1415,

Apresentamos um caso clinico no qual a reconstrucdo total da
maxila de uma paciente foi realizada com a utilizagdo de enxertos
provenientes exclusivamente do ramo mandibular.

RELATO DE CASO

Paciente LS.C.F, sexo feminino, 68 anos, melanoderma, apre-
sentou-se a disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo-
facial da Faculdade de Odontologia de Araraquara (Unesp) com
queixa principal de edentulismo total na arcada superior (Figura1).

Ao exame clinico, notou-se uma deficiéncia na espessura do
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0sso maxilar, sendo sua altura satisfatoria. O diagnostico clinico
foi confirmado pela radiografia panoramica (Figura 2) e foi pro-
posto para esta paciente o tratamento reabilitador através de pro-
tese sobre implantes.

Previamente, a paciente foi submetida a anamnese inicial, que
nao revelou alteragdes sistémicas significativas. Foi solicitado um
hemograma e coagulograma completo, cujos resultados estavam
dentro da normalidade.

Apos a fase de avaliacdo da paciente, foi realizada a recons-
trucao alveolar com enxerto 0sseo para restabelecimento de es-
pessura oOssea. A enxertia ¢ssea total da maxila foi feita com o
uso de 0sso autogeno em bloco proveniente de ramo mandibular
bilateralmente. Apds a exposigdo 6ssea das areas doadora e recep-
tora, foi feita a remocédo do enxerto em bloco com uma fresa em
peca de mdo n° 701 (Figura 3), sendo realizadas duas osteotomias
perpendiculares a linha obliqua externa e uma horizontal unindo-
-as. Os enxertos foram divididos em blocos e foram feitos ajustes
para melhor adaptacéo ao leito receptor.

Apds a adaptacdo ao leito receptor, cada bloco foi fixado
através de parafusos 1,5 x 12 mm (Neodent®). Tanto a cirurgia
para a enxertia ¢ssea quanto para a instalagao dos implantes
foram precedidas da prescricdo de antibioticos (iniciados no dia
da cirurgia, com antecedéncia de 3 horas, do tipo amoxacilina)
por 7 dias, antiinflamatorios ndo esteroidais por 3 dias, € anal-
geésicos se necessario.

Apds 6 meses da primeira intervencao (Figura 4), a paciente
foi submetida a reabertura do sitio enxertado para remocdo dos
parafusos de fixacdo e subsequente instalacao dos implantes os-
seointegraveis (Figuras 5 e 6). Foram instalados 6 implantes, sendo
4 deles de 3.75x11mm e os 2 restantes de 3.75x13mm (na regido
dos pilares caninos), todos da marca Neodent®, do tipo hexdgono
externo com tratamento de superficie. Apds 6 meses instalou-se
a protese sobre implantes superior tipo protocolo (Figura 7), que
esta em uso pela paciente ha 4 anos sem nenhum tipo de compli-
cacgdo até a presente data.

DISCUSSAO

Os enxertos dsseos sdo amplamente indicados em reconstru-
coes alveolares prévias ao tratamento com implantes osseointe-
graveis, nos quais a biomecanica do conjunto implante/protese
requer quantidade de osso suficiente para um bom posicionamen-
to, buscando a satisfacdo estética e funcional de cada caso'*579,

A utilizacdo de enxertos autégenos de origem intrabucal ba-
seia-se no volume 6sseo disponivel e tamanho da area a ser re-
constituida8,9. Além disso, a menor morbidade do procedimento
e o fator econdmico sdo itens que influenciam em sua utilizagdo®,
COmMo no caso previamente descrito.

A reconstrugdo e posterior reabilitacdo somente foram
possiveis gragas ao enxerto ter sido feito em ambiente ambu-
latorial (Departamento de Cirurgia da Faculdade de Odontolo-
gia - Unesp), o que diminuiu muito os custos para a paciente e
viabilizou o procedimento, que, de outra forma, estaria fora do
alcance financeiro da paciente. Fator econémico este que tam-
bém ndo viabilizou a realizagdo de uma tomografia volumétrica
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FIGURA 1
Exame clinico inicial

FIGURA 5
Reabertura da area enxertada

FIGURA 2
Radiografia panoramica inicial

FIGURA 6
Instalagéo dos implantes

FIGURA 3
Osteotomia para retirada do enxerto em bloco em ramo mandibular

FIGURA 4 FIGURA 7
Radiografia oclusal pds-operatério de cinco meses Vista intraoral da prétese tipo protocolo superior
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previamente ao planejamento cirurgico; meio de diagnostico por
imagem, que a nosso ver € atualmente o mais completo e preciso
para estes casos, mas que infelizmente ainda € oneroso e grande
parte dos pacientes atendidos em institui¢des de ensino nao po-
dem arcar com seus custos.

Um autor® comparou os enxertos 6sseos em bloco, prove-
nientes de sinfise e ramo mandibular, em 50 pacientes sub-
metidos a reconstrucdo o6ssea, e concluiu que a constituicdo
ossea do enxerto de sinfise era corticomedular e apresentava
um volume maior (1,74 cm3), enquanto que o enxerto do ramo
mandibular era puramente cortical e apresentava um volume
menor (0,9 cm3). Tendo em vista que, apesar da deficiéncia de
espessura encontrada no caso, um enxerto com a espessura
previamente descritas na literatura para a regido do ramo man-
dibular seria suficiente para a reconstrucdo maxilar desta pa-
ciente em particular; sendo essa uma das razoes para a selecdo
do ramo como area doadora.

Por outro lado, a principal desvantagem do uso de areas
doadoras intrabucais ¢ a quantidade limitada de tecido dsseo
disponivel®. Em algumas situagdes clinicas é necessdria a abor-
dagem de mais de uma drea doadora®®®; como no caso apre-
sentado, no qual foi necessaria remocao bilateral de enxerto
dos ramos mandibulares.

Deiscéncias de sutura, alteragdes sensoriais dos tecidos
moles e dos incisivos inferiores e alteracdo de contorno facial
sdo todos aspectos desvantajosos relacionados a remocéao do
enxerto da regido mentoniana. Em contrapartida, a remocéao
de enxertos provenientes do ramo mandibular sdo menos
morbidos em relacdo ao mento. Sendo assim, os beneficios
desta técnica superam as possiveis complicacdes, que se re-
sumem a parestesia transitdria do nervo alveolar inferior®'2',
sendo esta outra razdo para a escolha desta area doadora no
caso apresentado.

Outros autores' realizaram um estudo para medir a reab-
sor¢cao dssea sofrida por enxertos dsseos autogenos de ramo
e sinfise mandibular, com medi¢des no trans e pos-operatorio
em 20 pacientes e concluiram que os indices médios de reab-
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