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Reconstrucdo de maxila atréfica com uso
de enxerto 6sseo homélogo particulado
com macro e microparticulas antes da
colocacdo de implantes dentarios

Reconstruction of the atrophic maxillary arch with homologous
macro and microparticulate homologous bone grafts before
dental implant placement: a case report

RESUMO

Este relato de caso descreve uma nova técnica de reconstrugao para o rebordo maxilar
atrofico antes da colocacao de implantes dentérios. Enxertos homologos consistindo de
macro e microparticulas foram injetados sem o uso de membranas. Ap6s 11 meses, o
tecido gengival demonstrou aspecto saudavel e ganho em espessura no rebordo alve-
olar. Os exames por imagem também demonstraram ganho em altura. Esta técnica é
uma alternativa clinica vidvel e menos traumaética em relacao as outras técnicas para o
aumento 6sseo em maxilas atréficas.

Unitermos - Transplante 6sseo; Implantacdo dentaria; Maxila; Transplante homélogo.

ABSTRACT

This case report describes a new technique to reconstruct the atrophic maxillary arch
before dental implant placement. Macro and microparticulate homologous grafts were
injected without membrane insertion. After 11 months, the gingival tissue displayed
normal condition along with improved alveolar bone thickness. Also, the CBCT
images demonstrated benefits in bone height. This is a viable clinical alternative and
less traumatic than other surgical modalities for bone grafting in the atrophic maxilla.
Key words - Bone transplants; Dental implantation; Maxilla; Transplantation; Homo-
logous.
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Introducao

De acordo com a literatura, o tipo de enxerto conside-
rado padrao-ouro para reconstrucao de uma crista alveolar
severamente reabsorvida é o 6sseo autégeno. Contudo, ele
apresenta desvantagens, como um segundo leito cirdrgico e
consequentemente uma maior morbidade para o paciente!2.

Desta forma, é crescente o interesse por diferentes
alternativas na reconstrucao 6ssea dos maxilares. Dentre as
mesmas, o 0sso homologo é uma opg¢ao. Clinicamente ocorre
a incorporacao satisfatéria dos enxertos homoélogos, como
alternativa no aumento do processo alveolar em maxila,
mandibula e seio maxilar, antes da instalacao de implan-
tes osseointegraveis®. O osso homoélogo tem a capacidade
de promover a neoformacao 6ssea e, histologicamente,
observou-se que a enxertia homéloga apresenta osso vivo
maduro e compacto ao redor de osso medular. Este tipo de
enxertia pode ser usado com sucesso na reconstrucao de
maxilas atréficas para a reabilitacdo com implantes den-
tarios*®. Além disso, o enxerto 6sseo homoélogo tem sido
usado com sucesso e eficacia nas cirurgias de levantamento
de seio maxilar™®.

As principais vantagens da enxertia homoéloga sao:
conveniéncia do operador, disponibilidade 6ssea ilimitada,
reducao da morbidade cirdrgica ao paciente, reducao do
tempo cirturgico e custo do procedimento’. Entretanto, uma
possivel desvantagem do uso dos ossos homoélogos sao os
possiveis riscos de transmissdo de doencas, como contamina-
cao pelo virus HIV e hepatites, e a indugao de um potencial
de antigenicidade'.

Atualmente, existem diversas técnicas cirurgicas com
a finalidade de reconstruir maxilas ou mandibulas atroéficas.
As técnicas de enxertia podem ser divididas didaticamente
em trés formas: 1) enxerto onlay e inlay em bloco, 2) enxerto
onlay em bloco associado com osso particulado; 3) enxerto
particulado sozinho?®.

Recentemente, a comparacao entre as técnicas de
enxertia em bloco e particulada autégena foi avaliada em um
estudo com tomografia computadorizada, com o objetivo de
verificar qual das técnicas apresentava maior grau de reab-
sorcao apos dois anos de tratamento. Os autores concluiram
que nao houve diferenca significativa em relacao ao grau de
reabsorcao 6ssea entre as duas técnicas. Ambas se mostraram
viadveis para reabilitacdo com implantes dentdrios'!.

Nao hé relatos disponiveis na literatura que avaliem o
uso dos enxertos 6sseos homoélogos particulados com macro
e microparticulas, sem a associacao de membranas, para
recuperar maxilas atroficas com a finalidade de reabilitacao
com implantes dentdrios.

O propoésito deste trabalho foi descrever a técnica de
reconstrucao do rebordo maxilar atréfico, com uso de enxerto
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6sseo homologo particulado fresco congelado, usando macro
e microparticulas sem uso de membranas.

Relato de Caso Clinico

Uma paciente do sexo feminino, leucoderma, com 56
anos de idade, compareceu ao Instituto Kopp, em Curitiba/
PR, apresentando como queixa principal a dificuldade de
alimentacédo devido ao uso de uma prétese total superior mal
adaptada. A paciente relatou o desejo de instalar implantes
dentérios e fazer prétese sobre implante na arcada superior.
Na anamnese nao foi relatada nenhuma alteracao sistémica.
Durante o exame clinico foi observado rebordo maxilar e
mandibular edéntulo. Foi solicitada a paciente exame tomo-
grafico no qual foi constatado perda de espessura 6ssea no
rebordo maxilar, impossibilitando a instalagao de implantes
dentarios.

O plano de tratamento proposto a paciente foi recons-
trucdo da maxila atréfica através da técnica de enxertia
com osso homologo particulado. Depois de nove meses de
pos-operatério, o planejamento seria a instalacao de oito
implantes dentdrios na maxila para posterior reabilitacao.

Procedimento cirdrgico

Antes do procedimento cirdrgico foi realizada antis-
sepsia extra e intrabucal com digluconato de clorexidina
diluido a 0,12%. A regiao a ser operada recebeu anestesia
infiltrativa local, pelo uso de articaina 2% com epinefrina
1:100.000 (Articaine, DFL).

Apbs a incisdo sobre o topo do rebordo edéntulo e desco-
lamento do retalho mucoperiosteal por vestibular e palatino
com auxilio de uma espatula Molt, obteve-se o acesso cirar-
gico ao rebordo 6sseo maxilar atréfico. Além disso, o retalho
vestibular foi dividido em sua porcgao interna, no perioésteo,
para deixar o retalho sem tensao na hora da sutura.

Com o leito receptor pronto, foi realizada a enxertia do
osso homodlogo particulado fresco congelado com auxilio de
uma espatula Molt. Uma primeira camada com particulas
grossas foi colocada em contato direto com o rebordo alveolar.
Apbs sua estabilizacdo através da formacgao do coagulo sangui-
neo, uma camada de particulas finas foi colocada sobre as
particulas grossas. O enxerto foi condensado com o auxilio
de uma espéatula Molt para deixar toda a area com a mesma
espessura de enxertia, que em média foi de 7 mm. As parti-
culas 6sseas foram adaptadas no leito receptor, sendo estas
superpostas a cortical do rebordo alveolar. Em seguida, o
retalho foi posicionado coronalmente e suturado por meio
de suturas continuas e simples com fio de seda 4.0 (Ethicon,
Sao Paulo, Brasil).

A paciente recebeu o ajuste da prétese total logo apés o
término da cirurgia. A porcao vestibular da prétese foi des-



gastada em toda sua extensao e ficou sustentada pelo palato,
com o auxilio de um fixador (Corega, GlaxoSmithKline Brasil
Ltda., Rio de Janeiro/RJ).

Preparo do enxerto 6sseo homaélogo
particulado fresco congelado

Foi usado anel de iimero de osso cortico-medular fresco
congelado, disponibilizado pelo Banco de tecidos musculoes-
queléticos de Curitiba/PR. O preparo do osso particulado foi
realizado uma hora antes do procedimento cirtrgico. O anel
de imero foi dividido em pedacos, com o auxilio de uma broca
n. 701. Em seguida, o osso foi lavado com agua de injecao e
a porcao medular foi removida com broca maxicut. As por-
coes obtidas sao colocadas em um pilao particulador ésseo
(Kopp, Curitiba/PR), para assim obter as particulas 6sseas que
seriam enxertadas na paciente. Durante o processo, toma-se
o cuidado de obter dois tamanhos diferentes de particulas,
uma grossa e outra fina. Para conseguir esses diferentes ta-
manhos de particulas, se faz uma trituracdo inicial de todos os
blocos (particulas grossas) e metade do material € novamente
triturado e esmagado (particulas finas). Em seguida, todas as
particulas sdo embebidas em antibiético (garamicina 60 mg)
para prevenir colonizacao bacteriana.

Oluso de enxertos homologos
para reconstrucdo Ossea de
maxilas atroficas € considerado um
procedimento cirdrgico mais rapido
e menos traumatico ao paciente,
quando comparado a enxertia
com 0sso autdgeno, pois ndo ha
0 envolvimento de um segundo
leito cirdrgico ou area doadora’@.
Além disso, esta técnica pode ser
considerada como uma nova opcao
de tratamento para reabilitacéo

com implantes dentarios.
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Procedimentos pos-operatorios

Foi prescrito o antibiético amoxicilina 500 mg (de oito
em oito horas durante sete dias), com inicio 24 horas antes
do procedimento cirurgico, e anti-inflamatério ibuprofeno
600 mg (de oito em oito horas, durante cinco dias). Ainda, foi
prescrito um colutério bucal a base de clorexidina a 0,12%
(12/12 horas durante sete dias). As suturas foram removidas
apos dez dias de pos-operatorio.

Durante o periodo pds-operatoério, a paciente passou
por consultas de rotina para avaliacao e eventuais ajustes
na prétese total proviséria. Apés nove meses do procedi-
mento cirurgico, foi realizada uma nova tomografia para
avaliar o resultado da enxertia 6ssea e planejar a instalacao
dos implantes dentdrios. Observou-se aspecto saudavel do
tecido gengival e ganho de espessura do rebordo alveolar.
Ao avaliar o exame tomografico, péde-se constatar que houve
ganho 6sseo em espessura e altura (Figuras 1), podendo ser
realizada a instalacdao de oito implantes dentdrios, na regiao
dos dentes 12 (3,75 x 6 mm), 13 (3,75 x 9 mm), 14/15 (3,75
x 11 mm), 16/17 (3,75 x 9 mm), 22 (3,75 x 6 mm), 23 (3,75 x
9mm), 24/25 (3,75x 11 mm) e 26/27 (3,75 x 6 mm) — Implante
Friccional, Kopp Sistema de Implante Dental, Curitiba/PR -e
posterior reabilitacao protética da paciente.

Discussao

O uso de enxertos homélogos para reconstrucao éssea
de maxilas atréficas é considerado um procedimento cirar-
gico mais rapido e menos traumatico ao paciente, quando
comparado a enxertia com osso autégeno, pois ndao ha o en-
volvimento de um segundo leito cirtrgico ou drea doadora'?.
Além disso, esta técnica pode ser considerada como uma
nova opcao de tratamento para reabilitacao com implantes
dentérios''.

Ainda existe duvida sobre a seguranca e eficacia do
uso de enxertos homélogos para ganho ésseo em espessura
e altura. Contudo, o campo da bioética e da vigilancia epi-
demiolégica estd muito desenvolvido, os bancos de tecidos
musculoesqueléticos devidamente credenciados s6 sao
autorizados a funcionar ap6s cumprir rigorosas exigéncias da
vigilancia sanitaria, o que confere seguranca na utilizacao
dos tecidos provenientes dessas instituicoes.

Quanto a sobrevivéncia clinica, pode-se afirmar que ela
é alcancada conforme mostrado no presente relato de caso,
e também de acordo com a literatura recentemente publi-
cada*!!. Os enxertos autégenos sao considerados o melhor
tipo de enxertia para ganho 6sseo nos maxilares. Contudo,
uma opc¢ao para sua substituicao é o osso homélogo. Suas
caracteristicas a longo prazo tém resultados semelhantes,
embora a enxertia com osso homélogo tenha um indice de
reabsorcao maior’®. Nos enxertos com material homélogo,
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Imagens tomograficas apresentando o ganho 6sseo em espessura e altura.

-
w
£
g
(=9

ImplantNews 2014;11(5):635-9

638



quando comparados aos autégenos, a capacidade de revas-
cularizagao é mais lenta e a uniao entre o leito receptor e
o enxerto é obtida de forma ndo uniforme!***. No presente
trabalho, uma técnica de enxertia com osso particulado com
macro e microparticulas foi apresentada. Isto possivelmente
permitiria uma maior revascularizacao e uniao mais uniforme
entre o leito receptor e o enxerto.

Neste caso clinico, observou-se que o enxerto homoélogo
particulado fresco congelado com macro e microparticulas
serve como arcabouco com propriedades osteocondutoras.
Apo6s a reabsorcéo parcial e remodelacdo do enxerto ocorre
a neoformacao 6ssea. Neste tipo de técnica, acredita-se que
a revascularizacdo seja mais rdapida e a unido entre o leito
receptor e o enxerto seja obtida de maneira uniforme. Além
disso, nao é necessario o uso de qualquer tipo de membra-
na ou barreira, podendo esta ser mais uma vantagem desta
técnica cirargica. Contudo, é importante relatar que o des-
locamento do retalho deve ser cuidadoso para nao ocorrer
fenestracdes, pois o préprio periésteo do retalho age como
uma membrana, mantendo as particulas em posicao.

Quando comparada a outras técnicas de reconstrucao de
mazxila atréfica, enxertia em bloco (onlay)?ou “slit rigde"'%, a
técnica com enxerto particulado pode ser considerada mais
facil e rédpida, e com resultados clinicos satisfatérios para a
reabilitacdo com implantes dentérios. Além disso, a enxertia
alégena é uma alternativa biologicamente aceitavel para o
aumento de rebordo 6sseo deficiente'”.

Esta técnica traz beneficios ao paciente e ao profissional,
devido a simplicidade de aplicacao, diminui¢ao de morbidade
ao paciente, reducao de tempo e custo, quando comparada
a outras técnicas de enxertia para reconstrucao de maxilas
atréficas, adaptacao do enxerto e ganho 6sseo satisfatério
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para a instalacao dos implantes dentarios. Ainda € necessaria
a realizacao de estudos clinicos randomizados controlados e
estudos histolégicos para avaliar esta nova modalidade de
enxertia homoéloga para reconstrucao de maxilas atréficas.

Conclusao

Com base nas limitacoes deste caso clinico e no tempo
de acompanhamento, concluiu-se que a técnica de recons-
trucdo do rebordo maxilar atréfico, com uso de enxerto
6sseo homodlogo particulado fresco congelado com macro e
microparticulas sem o uso de membranas, mostrou-se pouco
traumatica quando comparada a outras técnicas cirirgicas
para o aumento 6sseo em maxilas atroficas. Mais estudos e
maior tempo de acompanhamento sao necessarios para se
comprovar a efetividade desta técnica.
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