Tecnicas de enxerto 0sseo autégeno e
heterogeno pré-implantes na correcao de
pequenos defeitos mandibulares

Relato de caso clinico

Techniques of autogenous and heterogenous bone graft in the
correction of mandibullar small defects for dental implants

(RESUMO
Ap6és a perda de dentes, os pro-
cessos alveolares sofrem uma
reabsorcdo gradativa, dificultan-
do ou mesmo impossibilitando a
colocag@o de implantes osseo-
integrados. Vérios materiais e
técnicas de enxertia Gssea t€m
sido estudados e descritos com a
finalidade de preencher eventu-
ais solugGes de continuidade do
tecido 6sseo, assim como aumen-
tar o volume e a altura do rebor-
do residual. Esse trabalho tem
por objetivo apresentar algumas
técnicas de enxerto com o uso de
0sso autdgeno e heterégeno.
Enfatiza suas vantagens e des-
vantagens, demonstrando trés
exemplos na reconstrugdo cirtr-
gica de defeitos mandibulares
em, uma paciente do IMPLA-
CENTRO-FOA, para posterior
colocagdo de implantes do tipo
osseointegrados.

UNITERMOS
Implantes; Osso autégeno; Osso
liofilizado bovino; Osso heteré-
geno; Enxerto 6sseo.

a case report

INTRODUCAO

Rotineiramente cirurgides-dentistas
se deparam com pacientes que necessi-
tam de reabilitacGes por implantes. Po-
rém, por meio de exames complementa-
res e avaliagfo clinica, fica constatado,
muitas vezes, que ndo existe quantidade
6ssea necesséria para esse fim.”*

A implantodontia sofreu grande avan-
¢o com a técnica dos implantes
osseointegrados e vem se desenvolvendo
ainda mais com as técnicas de regenera-
¢do dssea que estfio trazendo um novo
universo para a indicag@o dos implantes
orais.

No entanto, sdo muito freqiientes si-
tuagdes em que ndo hd osso suficiente
para colocac@o destes implantes. O requi-
sito bésico para a sua colocagdo é que
exista volume 6sseo suficiente para a in-
ser¢do do implante, de forma que as car-
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gas mastigatdrias sejam transmitidas ao
osso adequadamente.

Na impossibilidade de preservar a
integridade do osso alveolar pés-extracio
dentéria, varios materiais tém sido estu-
dados, com a finalidade de preencher as
solucdes de continuidade do tecido dsseo.
Sao os chamados biomateriais. Estes sdo
utilizados na clinica médico-odontol6gica
no auxilio do tecido 6sseo lesionado, ace-
lerando sua recuperacdo e neoformacéo
por um mecanismo de inducdo de rege-
neragdo. Caracterizam-se por possuir
biocompatibilidade. Existem duas classes
de biomateriais: os osteoindutores e os
osteocondutores. °

Os biomateriais osteoindutores sdo
aqueles que, ao serem colocados em uma
ferida 6ssea, preenchendo a cavidade, ori-
entam o tecido 6sseo na sua neoformacao.
Como exemplo, pode-se citar o osso
autégeno e o heterégeno. O biomaterial
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osteocondutor € aquele que pode ser en-
globado pelo tecido Gsseo neoformado,
passando a fazer parte de um novo
parénquima 6sseo. Como exemplo, tem-
se a hidroxiapatita. A diferenca funda-
mental entre ambos é que o primeiro é
biologicamente ativo e o dltimo é total-
mente inerte, servindo apenas como um
material de preenchimento. ’

Esse trabalho tem como objetivo
apresentar técnicas de utilizacdo de dois
biomateriais osteoindutores: o 0sso
autégeno e o osso heter6geno. Esses
biomateriais sdo considerados enxertos
6sseos que possuem a finalidade de pro-
mover neoformacdo 6ssea esquelética
para posterior colocacdo de implantes
osteointegrados em regides edéntulas de
rebordos alveolares reabsorvidos.

REVISAO DE LITERATURA

Enxerto 6sseo é a transplantagio de
um fragmento 6sseo de uma parte para
outra no mesmo individuo ou entre indi-
viduos de espécies iguais ou diferentes.
Pode-se acrescentar a esta defini¢o a pos-
sibilidade de inclusdo de substincias iner-
tes ou ndo dentro dos defeitos 6sseos com
a finalidade de ativar ou acelerar a
osteogénese.Os enxertos Gsseos podem
ser divididos em :

° Autdgeno - o osso transplantado
pertence ao mesmo individuo.

* Homégeno - o osso enxertado per-
tence a outro individuo da mesma espé-
cie. -

* Heterdgeno - 0 osso enxertado per-
tence a individuos de espécies diferentes.

° Alogeno - enxerto de material iner-
te de natureza metélica ou pléstica.

e Misto - combinacéo dos enxertos
autégenos mais substincias com possiveis
propriedades de ativar a osteogénese3.

O osso autdgeno é o melhor material
de enxerto que se conhece, devido ao fato
de inexistir a possibilidade de rejeicéo,
pois o material € obtido do tecido 6sseo
do préprio individuo. Os enxertos Gsseos
autégenos mais utilizados atualmente sdo
obtidos da crista do ilfaco, da costela, da
calota craniana, da tibia, do rddio e da
fibula. Na cavidade oral, sdo obtidos do
ramo da mandibula, da regido mentoniana
e tuberosidade maxilar. *

Ainda segundo PETERSON * (1989),

as vantagens do osso autégeno sdo o pro-
vimento de células osteogénicas para a
primeira fase da formacg@o dssea e ausén-
cia de resposta imunolégica. As desvan-
tagens que o enxerto autégeno apresen-
tam sd@o a necessidade de mais uma equi-
pe cirtrgica, se a origem do enxerto ndo
for a bucal , mas esqueletal corpérea,
morbidade do sitio doador e maior des-
conforto para o paciente no pés-operat6-
rio, pois ha duas regides operadas neces-
sitando de reparagdo.

Com o intuito de diminuir esses pro-
blemas tidos com desvantagens do osso
autdgeno, inlimeras pesquisas estdo sen-
do realizadas na busca de materiais que
substituam os enxertos autégenos. O ma-
terial origindrio do osso bovino liofilizado
poderd vir a substituir o osso autégeno
em pequenos defeitos 6sseos, embora sua
utilizagfio com essa finalidade nfo seja um
fato novo. Esse material vem ao encon-
tro dos anseios dos cirurgides buco-
macxilo- faciais no tocante as reabsorcoes
alveolares pOs-extragdes, cistectomias
e,até mesmo, combinagdes feitas com
osso autégeno. E de se destacar o pH de
6,8 levemente dcido do material, pois
materiais bésicos tendem a retardar, pelo
menos de inicio, o processo de reparagio
6ssea, pela alteragdo do ponto Gtimo
enzimético.

Segundo FERNANDES et al '
(1998), o maior problema no uso do en-
xerto heterégeno de origem bovina encon-
tra-se na presenca da fracdo orgénica e
essa deve ser removida para que no esti-
mule rea¢do de antigenicidade no hospe-
deiro. Retirando-se a fragdo organica do
0sso, elimina-se o fator limitante ao uso
desse enxerto e ainda mantém-se as pro-
priedades osteogénicas.

Recentes métodos ndo quimicos tém
sido desenvolvidos, garantindo um o0sso
bovino totalmente anorgénico. O proces-
so de liofilizagdo é um deles, que consis-
te em submeter um fragmento Gsseo ao
congelamento e desidratacdo pelo vacuo’.

Foi demonstrado que o enxerto de
osso desmineralizado € osteoindutivo. A
proteina 6ssea morfogenética (BMP), tem
sido determinada como um fator inicial
na cascata de eventos durante a osteoin-
dugdo, se c€lulas mesénquimais sdo trans-
formadas em cartilagem e/ou em 0sso
através da BMP, a qual freqiientemente

concentra-se nas corticais dos ossos. Em
estudos histolégicos, MARIANO et al *
(1997) mostraram que osso liofilizado é
bem resistente na pratica clinica e € co-
berto com mucosa normal, ndo ocorren-
do nenhuma reabsor¢do residual. Estes os-
sos sdo biocompativeis e de uso simplifi-
cado.

Dentre suas vantagens, ndo requer
outro local cirtirgico no hospedeiro e uma
grande quantidade de osso pode ser obti-
da com um custo relativamente barato.
Como desvantagem, pode-se citar que ndo
fornece células vidveis para a fase I da
osteogénese e deve ser tratado rigorosa-
mente para redugio da antigenicidade. >

Tem-se usado enxerto 6sseo autégeno
esponjoso retirados da crista do ilfaco para
reparar deficiéncias 6sseas em mandibu-
las edentadas. Acredita-se que o uso de
0sso heter6geno em tais circunstincias
podera ser realizado, se estudos comple-
mentares forem efetuados, pois ndo ha
relagd@o na literatura sobre estudos nesse
sentido. No emprego do osso autégeno
associado com o 0sso heter6geno de ori-
gem bovina, enfatiza-se que 0 0sso bovi-
no é um bom material de banco de ossos
e pode ser empregado como material de
enxerto, desde que seja impregnado com
medula ssea autégena ou colocado num
leito Gsseo esponjoso bem vascularizado'.

Com o advento dos implantes
osseointegrados, novas alternativas sur-
giram para restabelecer a perda dental,
sendo que existem casos em que se pode
langar méo do enxerto 6sseo associado
aos implantes. Nestes casos, o uso de 0sso
heter6geno estaria contra-indicado na re-
parag@o completa do osso para promover
a estabilidade do implante, pois hé a ne-
cessidade de osso compacto para supor-
tar o pino de titdnio no momento cirtirgi-
co: propriedade que o biomaterial nido
tem, pois suas formas apresentadas sdo
granulada e laminadas. O osso bovino, s6
€ capaz de suportar um implante se espe-
rado o tempo necessirio para a sua
maturacdo O6ssea. Para o enxerto
heter6geno ser eficaz, deve ser impreg-
nado com células medulares vivas da cris-
ta do ilfaco ou ser colocado num leito re-
ceptor bem vascularizado'.

O enxerto ideal deveria conter as ca-
racteristicas estruturais de um enxerto em
bloco e o potencial osteogénico de um
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enxerto 6sseo esponjoso medular em par-
ticulas. Ponderando-se as vantagens e
desvantagens é de grande valia a utiliza-
¢éo de combinagdes de enxertos, ou seja,
enxertos mistos, como por exemplo, a
combinagdo de osso autégeno do mento
e 0sso bovino liofilizado.

CASO CLINICO

Paciente E.C.E., do sexo feminino,
leucoderma, 46 anos, compareceu a cli-
nica do Centro de Implantodontia da Fa-
culdade de Odontologia de Andpolis
(Implacentro-FOA), solicitando reabilita-
¢do bucal através de implantes dentais.

Durante o exame clinico, constatou-
se a auséncia dos elementos 35, 36, 45 e
46. Observou-se que o rebordo remanes-
cente apresentava-se reabsorvido, com
pouca espessura, o0 que num primeiro
momento impossibilitaria a colocagéo dos

implantes osseointegrados.
(FIG.1e2)

Avaliando o exame radio-
gréfico panordmico da face
(FIG. 3), notou-se que o ele-
mento 47 apresentava lesdo de
bifurcagdo. Durante o plane-
jamento pré-cirtrgico, optou-
se pela remoc¢do do mesmo,
utilizando osso bovino liofili-
zado (Pré-Bone®)* no alvéo-
lo, para obtengdo de repara-
¢do para obtengd@o de repara-
¢do mais rapida. A fim de so- *
lucionar a reabsorg¢@o dssea
mandibular na regido dos ele-
mentos 46 e 47, elegeu-se a técnica de
enxerto dsseo autégeno: osso coletado do
ramo mandibular através da utiliza¢do de
um dispositivo coletor de osso (Autoge-
nus®)**, J4 na regido dos elementos 36 e
37, optou-se pela técnica de enxerto ds-

FIGURA 2 - Aspecto clinico do lado esquerdo

e

seo autégeno em bloco, fixado com
microparafusos de titdnio, com didme-
tro de 2mm e comprimento de Smm, sen-
do a 4rea doadora a regido do mento,
complementada por osso bovino liofili-
zado.

FIGURA 3 - Radiografia panoramica da face
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FIGURA 4 - Remogéo do elemento 47 e uso de osso bovino
liofilizado no alvéolo

FIGURA 6 - Sutura

Tendo em méos os exames comple-
mentares de sangue (hemograma,
coagulograma e glicemia em jejum) e os
modelos de estudo da paciente, foi exe-
cutado um planejamento cirdrgico com o
agendamento da paciente para as etapas
seguintes.

Com base na anamnese e nos exames
complementares, a seguinte medicag@o
pré-operatdria foi prescrita:

1) Cefalexina 500 mg - 1 comprimi-
do de 12/12 horas por 5 dias, comegando
24 horas antes da cirurgia. :

2) Diclofenaco Sédico 50 mg - 1 com-
primido de 8/8 horas por 3 dias, come-
cando 8 horas antes da cirurgia.

-3) Paracetamol 750 mg - 1 compri-
mido de 6/6 horas em caso de dor, come-

cando a posologia 1 hora antes da cirur-
gia.

A primeira etapa cirdrgica realizada
foi no dia 02/05/2001, no lado direito
mandibular da paciente. Inicialmente foi
feita uma incisdo reta sobre o rebordo
alveolar na regido do 45 e 46, estenden-
do-se até a regido retro-molar. Em segui-
da foram feitos o descolamento do reta-
lho, luxa¢@o e remogdo do elemento 47,
com posterior colocagdo de 0sso bovino
liofilizado no alvéolo. (FIG. 4). Logo de-
pois, foi feita a remocdo de osso autégeno
da regido do ramo da mandibula, com o
auxilio do dispositivo coletor de osso.
Preparou-se o leito receptor do enxerto,
com o uso de broca esférica, proceden-
do-se pequenas perfuragdes na cortical

FIGURA 5 — Enxerto de 0sso autégeno

FIGURA 7 - Area doadora de 0sso autégeno

Ossea, para melhor nutricdo do enxerto.
Apés esta etapa, colocou-se 0 08so
autégeno (FIG. 5) e procedeu-se a sutura
(FIG. 6).Estas cirurgias foram executadas
em um mesmo tempo cirdrgico. A paci-
ente retornou apds sete e quatorze dias,
para avaliacdo da cirurgia e remogdo da
sutura, respectivamente.

A cirurgia do lado esquerdo foi reali-
zada no dia 08/08/2001. Foi feita uma
incisdo que se estendeu desde a regido dos
elementos 35 e 36 até a regido do 43, e
conseqiiente deslocamento do retalho.
Preparou-se a drea doadora do enxerto em
bloco (FIG. 7) e a drea receptora com uso
de broca esférica cirdrgica n® 6 .Adaptou-
se 0 bloco 6sseo na drea receptora, sendo
o mesmo fixado por meio de um
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FIGURA 8 — Instalagéo de parafuso de titnio para estabiliza-
¢ao do enxerto

preenchimento

microparafuso de titinio (Leindin ger®)***,
com 2mm de didmetro e Smm de com-
primento (FIG. 8). Na regido, também foi
utilizado osso liofilizado, para melhor
contorno e adaptacdo do enxerto a drea
receptora (FIG. 9). A paciente foi acom-
panhada aos sete e aos quatorze dias ap6s
a cirurgia, para remogéo de sutura (FIG.
10).

FlGURAQ — Aplicagéo de osso bovino liofilizado para

Foi solicitado um exame
panoramico de face pés-en-
xerto que, juntamente com o
exame clinico, permitiu cons-
tatar a boa evolugdo das duas
etapas cirtirgicas (FIG. 11). A
paciente foi instruida sobre a
necessidade de se aguardar o
tempo de regeneragdo Gssea,
de 4 a 6 meses, para posterior
colocacdo de implantes

" COMENTARIO

Existe uma superioridade
dos enxertos autégenos em relacio aos en-
xertos heterégenos, devido ao transporte
de células autégenas vivas ao leito recep-
tor. A minimizaco da resposta antigé€nica
e, portanto, de inflamac#o e perda dssea,
nestes casos, € fundamental. O osso
autégeno contém as propriedades dsseas
condutiva e indutiva que se atribuem ao
uso de enxertos. Com ele, elimina-se to-
talmente qualquer possibili-
dade de transmissao de enfer-
midades.’

A utilizacdo do material
heter6geno em cavidades ou
defeitos 6sseos demostrou a
estimulacdo da osteogénese,
recuperando a estrutura per-
dida de forma mais rapida, se
comparada a sua ndo utiliza-
¢do, funcionando, dessa for-
ma, como matriz dssea base
para a neoformacéo. Portan-

FIGURA 11 — Panoramico de face pds cirdrgico

to, o osso liofilizado é uma 6tima op¢do,
desde que apresente boa qualidade e pro-
cedéncia. As combinacgdes de
biomateriais, porém, séo as mais utiliza-
das’.

Ambas as técnicas cirdrgicas mostra-
ram-se eficientes para remodelagdo do
rebordo alveolar mandibular, devendo ser,
portanto, selecionadas de acordo com a
quantidade Gssea necessdria e a habilida-
de do cirurgido.

Quando a necessidade de obteng@o de
grande quantidade de osso cortical, como
na regido 35 e 36 do caso citado, a técni-
ca de escolha deve ser a de enxerto 6sseo
autégeno em bloco. Se ndo héd necessida-
de de tanto osso, pode ser utilizado um
dispositivo coletor de 0sso que remove 0
osso autdgeno de forma particulada, como
o usado para a regido dos dentes 45 e 46
no caso clinico. Para a obtenc@o de 0sso
medular, necessaria em alvéolos pés-ex-
tragdes, 0 0sso bovino liofilizado é uma
boa opg¢do. Deve-se lembrar, porém, que,
para uma eficiente adaptacdo do osso
liofilizado, este deve ser hidratado, antes
da utiliza¢do, com soro fisiolégico 5%
isotdnico, associado com Rifamicina
sédica (Rifocina spray® PR

CONCLUSOES

1. O osso autégeno € considerado o
melhor material de enxerto para reparar
areas Osseas perdidas, apesar de apresen-
tar algumas desvantagens, tais como:
morbidade do sitio doador; maior descon-

**** Hoechst Marion Russel S/A — Sao Paulo - SP
*** | eindinger GmBh — Wurzburg - German

FIGURA 10 — Sutura

70  FOA - Rev. da Fac. de Odontol. Anépolis, V. 3, N. 2, jul./dez./ 2001



SERRA, M.A;; JESUS, L. A, FERREIRA,C. L. D; FRANCESCHINI,C. M. S MOTAO, J. C.; NOVAES, L.T;; SILVA, M. 8. Técnica de enxerto ésseo e

Relato de caso clinico

pré na corregdo de pequenos defeitos mandibulares.

forto pés-operatdrio, devido a duas regi-
des operadas e necessidade de outra equi-
pe cirtirgica, dependendo da 4rea doado-
ra eleita;

2. O osso heter6geno bovino liofili-
zado é um material biocompativel e
indutor de neoformacéo éssea, tornando
a regenerac@o mais dindmica e veloz do
que o organismo deixado a sua propria
cicatrizagdo;

3. O método de colocagdo de 0sso
heterégeno, ou seja, do osso bovino
liofilizado em alvéolos dentérios pds-ex-
tracdo, minimiza a reabsor¢do alveolar,
promovendo rdpida formacgdo de osso
medular e cortical quando comparado
com a sua nfo utilizagao;

4. Os enxertos mistos vém sendo lar-
gamente utilizados relacionando-se e pon-
derando-se as vantagens e desvantagens
de cada biomaterial selecionado;

5. As técnicas utilizadas com a fina-
lidade de restabelecer a continuidade do
osso mandibular s@o eficazes e de execu-
¢@o simples, embora cuidadosa, na clini-
ca odontolégica.

SUMMARY

After the loss of the teeth, the
alveolars processes suffer gradual
resorption, making the placement of
endosseous implants difficult or even
impossible. A lot of bone graft materials
and procedures have been studied and

showed with the purpose of filling even-
tual continuity solutions in the integrity
of the bone tissue, or even growing the
volume and the high of the ridge.

This work aims to show some graft
techniques with the use of autogenous
and liofilized bone. It emphasizes the
advantages and disadvantages , showing
three examples in surgical reconstruction
of mandibullar defects for future
placement of endosseous implants.

UNITERMS

Endosseous implants; autogenous
bone; heterogenous bone; liofilized bone
graft.
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