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RESUMO

O edentulismo total, apesar de toda evolugdo da Odontologia, ainda € uma
condicdo comum na atualidade.Os tratamentos para esse tipo de patologia mais
utilizados séo: protese muco suportada e implanto suportada. Em ambas as
opcOes, a perda éssea pode inviabilizar o tratamento. Sdo varios os tipos de
biomateriais disponiveis para enxertia, podendo ser classificados como:
autdgenos, homadlogos, heterdgeno, e aloplastico. O objetivo do trabalho é
relatar o caso clinico de um paciente com maxila atréfica severa, realizada a
reconstrucdo 6ssea com enxerto autégeno removido da crista iliaca em ambiente
hospitalar e sob anestesia geral. Observou-se como principal vantagem a
disponibilidade do material para enxertia, biocompatibilidade e rapida
incorporacgao do enxerto.

Palavras-chave: Biomateriais. Crista iliaca. Implantodontia. Reconstrucdo
ossea.

ABSTRACT

Total edentulism, despite all the evolution of dentistry, still a common condition
actualy. The most commonly used treatments for this type of pathology are:
supported mucus prosthesis and supported implant. In both options, bone loss
may make the treatment unfeasible. There are several types of biomaterials
available for grafting, which can be classified as: autogenous, counterpart,
heterogeneous, and alloplastic. The objective of this study is to report the clinical
case of a patient with severe atrophic maxilla, who fulfiled the bone
reconstruction with autogenous graft removed from the iliac crest in a hospital
setting and under general anesthesia. It was observed the main advantage, the
availability of the material for grafting, biocompatibility and rapid incorporation of
the graft.
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INTRODUCAO

A implantodontia contemporanea foi idealizada por BRANEMARK como
opcdo de tratamento para os pacientes com auséncias dentarias que tenham
dificuldades em utilizar uma prétese convencional, dando qualidade de vida,
trazendo maior eficdcia mastigatoria, conforto e favorecimento no aspecto
psicolégico (PALECKIS et al., 2005).

A reabsorcdo Ossea alveolar € um processo que pode ocorrer devido a
perda dentaria ao longo da vida tornando-se um fator limitante para a reabilitacédo
com implantes dentarios.A atrofia dos maxilares pode causar o
comprometimento da funcdo mastigatéria, envelhecimento precoce, perda
deretengéo e alteracao da estabilidade protética
(WORTHINGTON; LANG; RUBENSTEIN, 2005).

Para a reabilitacdo de pacientes edéntulos com atrofia maxilar é
necessario o tratamento prévio com enxerto 6sseo, visando o aumento do
rebordo alveolar (FLORIAN et al., 2010), que tem a principal funcdo da
reconstrucdo Ossea e o favorecimento da posicdo dos implantes
osseointegrados nos rebordos edéntulos, tendo a eficiéncia e durabilidade da
reabilitacdo protética, recompondo o sistema estomatognatico em funcéo e
estética (LEVIN; NITZAN; ARAD, 2007).

Os enxertos 6sseos podem ser classificados como: autégeno, quando o
material € removido do proéprio individuo; homdlogo,quando for doado por um
individuo da mesma espécie; heterdgeno, quando o material for retirado de um
individuo de outra espécie; aloplastico, quando o material € produzido
sinteticamente (HALLMAN; THOR, 2008).

Entre os tipos de enxertos existentes, o considerado padrdo ouro dos
cirurgides dentistas é o autégeno, devido a biocompatibilidade e por ter
capacidade osteogénese, osteoinducdo e osteoconducdo (PREJRONE et al.,
2002). Porém, sua maior desvantagem € que precisa de outro sitio cirdrgico para
obtencéo do enxerto, ou seja, o paciente tera duas feridas.

As principais éareas doadoras para a enxertia autdgena podem ser
divididas em intrabucal: tuber da maxila, mento e regido retromolar e a
extrabucal: calota craniana, fibula e crista iliaca, onde o local da escolha
depende da quantidade de 0sso necessario para a reconstrucdo. Em local de
pequeno e médio defeito escolhe o intrabucal, para reconstru¢cdo de éareas
extremas, a area doadora extrabucal torna se mais indicada (SILVA et al., 2007;
SOUZA et al., 2019).

Por fornecer uma grande quantidade de enxerto 6sseo medular e cortico-
medular, sendo suficiente para reconstru¢cdes maxilares grandes em espessura,
altura e para elevacéao bilateral do assoalho do seio maxilar, a crista iliaca é
utilizada como uma das opc¢des do enxerto extrabucal que tem como vantagens,
maior quantidade de material, incorporagdo do enxerto de forma rapida e
previsivel. Entretanto, os indices de complicacdes trans e pos-operatorios sdo
baixos e geralmente relacionados com a quantidade de osso removido, podendo
ocorrer hemorragia interna, edemas, dor, ruptura do nervo lateral femoral
cutaneo, que provoca parestesia parcial ou definitiva na porcao lateral da coxa e
dificuldade de locomocédo (SJOSTROM et al., 2007; SBORDONE et al., 2009).
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O paciente deve se submeter a uma intervencao hospitalar com anestesia
geral e com uma equipe composta por um bucomaxilofacial juntamente com uma
equipe de ortopedia, que se encarregara da remocao do enxerto da crista iliaca
(SILVA et al., 2007).

O objetivo do trabalho é relatar o caso clinico de um paciente com maxila
atréfica severa, sendo realizada a reconstrucdo 6ssea com enxerto autdégeno
removido da crista iliaca, em ambiente hospitalar e sob anestesia geral.

RELATO DE CASO

Paciente M.G.S, sexo masculino, 48 anos, casado, atua na profisséo de
técnico de radiologia, compareceu a clinica do CEBEO Bahia na p6s graduacéo
de implantodontia, informando ter feito um tratamento prévio de um implante,
porém ndo obteve sucesso devido a perda 6ssea. O mesmo nega problemas
sistémicos, tabagismo e etilismo e informa ndo ter nenhuma alergia a
medicamentos

O paciente ja havia sido submetido a procedimentos de enxertia 0ssea e
de implantes, porém sem sucesso, e referia perda de 4 implantes na fase de
instalacdo de cicatrizadores. Apés avaliacao clinica e radiografica, foi possivel
avaliar a dimenséo do defeito 6sseo, 0 que levou a decisdo pela reconstrucao
maxilar com enxerto de crista 0ssea.

Na Figura 1a, temos uma imagem clinica onde foi observado um grande
defeito 6sseo com as bordas do rebordo irregulares, ou seja, uma atrofia maxilar
severa. Na Figura 1b, temos a imagem da avaliacdo radiografica com defeito
0sseo.

Figura 1 - Avaliac&o clinica (a) e radiografica (b)

Fonte: os autores.

Foram realizados exames pré-operatorios de rotina, exames laboratoriais
como hemograma completo, coagulograma, glicemia, uréia, creatinina,
radiografia de térax, pressdo arterial (PA),eletrocardiogramaeencaminhados
para a consulta pré anestésica no Hospital Manoel Victorino, onde ocorreu a
cirurgia com equipe multidisciplinar, incluindo cirurgido bucomaxilofacial e
ortopedista. A cirurgia foi realizada sob anestesia geral com intubacéo
nasotraqueal,inicialmente o preparo do acesso foi feito em area doadora com a
remoc¢ao do enxerto da crista iliaca, que foi realizada pela equipe de ortopedia
do hospital.

Rev. UNINGA, Maring4, v. 57, n. 4, p. 085-092, out./dez. 2020 87



Revista UNINGA ISSN 2318-0579 doi.org/10.46311/2318-0579.57.4.085-092

A cirurgia foi realizada por acesso na crista do rebordo alveolar de
espessura total tipo mucoperiosteal, com duas incisdes relaxantes vestibulares
em regido da tuberosidade da maxila. Apds exposicdo do defeito foram
removidos os implantes antigos com osteointegracao parcial e desbridamento de
toda a area a ser enxertada.

O bloco 6sseo removido da crista iliaca foi cortado em varios fragmentos
cubicos de 2x2 cm em média (Figura 2a), sem preparo da crista iliaca e
compressdo, apenas a raspagem do periosteo, e fixados com parafusos
bicorticais do sistema 2.0 (Figura 2b). Foram realizadas incisbes no periosteo
com objetivo de aumentar a mobilidade do retalho para realizar o
reposicionamento do mesmo sem tenséo e sintese dos tecidos, com sutura tipo
ponto simples utilizando fios monofilamentado n. 4-0 (nylon) (Figura 2c).

Figura 2 - Blocos 0sseos removidos da crista iliaca em fragmentos cubicos de
2 X 2cm (a); Bloco 6sseo fixados com parafusos bicorticais (b); Suturas de ponto
simples com fio 4-0 Nylon (c

Fonte: os autores.

O paciente evoluiu bem, sem queixas, aceitando a dieta, deambulando
com ajuda de andador nos primeiros 10 dias, sem sinais de infeccdo, recebendo
alta no segundo dia pds operatorio, apds remocédo do dreno em area doadora. O
mesmo foi orientado a permanecer sem protese e manter dieta liquida pastosa
por 90 dias até a data para instalacdo dos implantes. Os medicamentos
receitados no pés-operatério foram: amoxicilina® de 875mg em 12 em 12 horas
durante 14 dias devido a comunicagdo com seio maxilar; nimesulida® 100mg em
12 e 12 horas durante 5 dias; dipirona® 1g em 6 e 6 horas durante 2 dias e
realizar a higienizagdo com Periogard®, banhar a regido com 15 ml, por 1 minuto,
2 vezes ao dia, 30 minutos ap0s a escovacao, durante 7 dias.

As suturas foram removidas apés 15 dias em ambos os leitos, onde se
evidenciou uma boa cicatrizacdo sem exposicdo do material de enxertia. Apos
trés meses foi confeccionado o guia cirargico e realizada a tomografia
computadorizada de feixe conico para controle pés-operatério e planejamento
para instalacdo dos implantes (Figura 3a, b, c). Na instalacdo dos implantes, a
cirurgia foi realizada sob anestesia local com acesso similar para remocéo dos
parafusos de fixacdo do enxerto e instalagcédo de 8 implantes na maxila.
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Figura 3 - Radiogafia panoramica para o planejamento
da instalacdo dos implantes (a); Incisdo relaxante na
vestibular em regido da tuberosidade da maxila (b);
Instalacdo dos implantes com guia cirtrgicos (c)

. e
. :

Fonte: os autores.

O paciente evoluiu bem, sem queixasesem sinais de infeccdo. Apos seis
meses foi realizado o segundo estagio para colocagéo de cicatrizadores, onde
foi observada a perda de um implante. Atualmente 0 mesmo encontra-se na fase
de acompanhamento e ja foi encaminhado para a confeccdo da prétese
definitiva.

DISCUSSAO

Mesmo sendo um tratamento extenso, a reconstrucdo de maxila atrofica
através do enxerto 6sseo tem um alto indice de sucesso, corrigindo a estética e
principalmente a sua fun¢cdo (ROMERO et al., 2009).

Na literatura GAZDAG et al., (1995) apresenta alguns tipos de enxertos
0sseos para a reconstrucdo das atrofias maxilares como: homologo, heterégeno,
aloplastico e o autégeno que é o de primeira escolha, pois é considerado padrao
ouro pelos cirurgides dentistas devido a sua biocompatibilidade, osteoinducéo e
osteocondutividade, proporcionando uma integracdo 6ssea maior, sendo mais
previsivel, rapida e com uma nova formacéo 0ssea densa e madura entre 6 e 12
meses apos a sua enxertia.

O enxerto autdégeno, sendo area doadora intrabucal, devemos aguardar a
formacdo Ossea entre 6 a 12 meses, no enxerto extrabucal, principalmente da
regido da crista iliaca, por apresentar alto indice de reabsorcdo, € indicado
instalar os implantes com 3 meses ap0s a sua enxertia (SOUZA et al., 2019).
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O enxerto autdgeno é dividido em intrabucal e extrabucal, a area escolhida
para ser doadora depende da quantidade de osso. Para pequenos e médios
defeitos € indicado intrabucal, em grandes reconstrucfes que sdo necessarias
uma boa quantidade de tecido ésseo, a indicagdo para a remocao dos enxertos
sao as areas extrabucais (KLASSMANN et al., 2006).

No caso apresentado foi indicado a utilizacdo de enxerto autdgeno extra
bucal, devido a necessidade de grande volume de material e pelo fato deo
paciente ja haver sido submetido a outros métodos de reconstru¢do onde houve
insucesso.Por se tratar de uma reconstrucao total da arcada superior e com uma
atrofia severa, a area escolhida para ser doadora foi a crista iliaca, pois ela
fornece grande quantidade do tecido 6sseo e auxilia na reconstrucdo maxilar
tanto na altura e espessura,como na elevagdo do assoalho do seio maxilar.
Realizada a instalagcdo dos implantes com 90 dias devido ao alto indice de
reabsorcéo 6ssea da regido da crista iliaca.

Durante a remocao do tecido doador da crista iliaca, pode ocorrer
complicac@o pds-operatoria que geralmente € relacionada a grande quantidade
de osso retirado, podendo ocorrer hemorragias internas, edema e dor. A
imprudéncia do cirurgido pode afetar alguma estrutura anatémica do paciente,
como o nervo lateral femural cutaneo causando sua ruptura, o que faz com que
0 paciente tenha parestesia parcial ou definitiva da coxa na sua porgéo
lateral,dificultando sua locomocao, porém neste caso, ndo houve nenhuma
complicacé@o pos-operatéria (SJOSTROM et al., 2007; SBORDONE et al., 2009;
ROCHA et al., 2015).

Observaram como desvantagem, a morbidade pds-operatéria devido as
limitacGes de locomocéo temporaria, o que nao foi observado no caso clinico em
qguestdo. O paciente, no primeiro dia pés-operatorio, jA deambulava com ajuda
de andador e ap6s dez dias nédo relatava dificuldade ou sintomatologia ao
caminhar (SJOSTROM et al., 2007; SBORDONE et al.,, 2009; ROCHA et al.,
2015).

Ocorre a realizacao de um estudo pré-operatorio clinico e radiografico que
determinara o tamanho do defeito 6sseo e a quantidade necessaria para a sua
reconstrucdo. Salvato e Agliardi (2007) e Ella et al., (2008), observaram que para
o estudo pré-operatério, o uso da tomografia computadorizada é importante, pois
€ realizado um estudo em 3D que permite um planejamento apurado, avaliando
quantidade e qualidade do 0sso.

Segundo Mannai (2006) o uso de barreiras membranosas limita a
migracdo do tecido mole para o local do enxerto,fazendo com que ocorra
melhoria na cicatrizacdo 6ssea limitandoa reabsorcédo 6ssea. Neste caso néo
foram utilizadas membranas, pois ndo havia a membrana disponivel no local da
cirurgia. A reabsorgcdo 6ssea apos 3 meses foi considerada compativel com o
tipo de biomaterial, ndo prejudicando a instalagéo dos implantes.

Segundo Prejrone et al. (2002) é importante que o paciente seja orientado
a nao utilizar nenhum tipo de protese para que nao ocorra compressao do
enxerto, assim evitando a sua reabsorcdo. Neste caso clinico, além do paciente
nao utilizar a protese, ele foi orientado a manter uma alimentacdo pastosa por
90 dias. Logo ap6s foram colocados os implantes e em seguida confeccionada
nova protese total com alivio na regido da crista do rebordo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da evolucao e do facil acesso aos biomateriais, o enxerto de crista
iliaca ainda € uma excelente op¢éo nos casos de defeitos ésseos severos, com
boa previsibilidade, baixo indices de complicacbes e rapido periodo de
incorporagao.
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