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RESUMO

OBJETIVO: Relatar um caso clinico em que foi utilizado enxerto
autdgeno na regiao anterior da maxila fixado com implantes. RELATO
DE CASO: Paciente do género feminino, 46 anos, ha 13 anos compareceu
a Clinica de Implantodontia do Programa de Pés Graduagao da UFPA
tendo como queixa principal desconforto estético e dificuldade na
mastigacdo, durante o exame clinico intraoral observou-se a auséncia
dos elementos 11,12, 21,22 e grande defeito 6sseo em formato de U
invertido. O tratamento foi dividido em duas etapas: na primeira foi
realizada a corregdao do defeito 6sseo em espessura com enxerto 6sseo
em bloco retirado da regido mentoniana, e na segunda etapa foi realizada
a correcao em altura com enxerto 6sseo em bloco retirado do ramo
mandibular, na fixacao do referido enxerto instalou-se simultaniamente
os implantes. Apés 13 anos, a paciente retornou para uma consulta
de controle e durante a avaliagdio dos exames clinicos e radiolégicos,
observou-se que os implantes encontravam-se osseointegrados, sem
sintomatologia e com ligeira perda 6ssea. CONCLUSAO:Os implantes
quando associados ao enxerto autégeno em bloco demonstraram-se
eficazes em relacio a estética e funcdo no decorrer dos anos. Palavras-
chaves: Implante; Protese; Enxerto autégeno; Sobrevida.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To report a clinical case in which autogenous graft was used
in the anterior region of the maxilla fixed with implants. CASE REPORT:
13years ago, a 46-year-old female patient, attended the Implantology Clinic
of the UFPA Graduate Program with aesthetic discomfort and difficulty
chewing as the main complaint, during the intraoral clinical examination,
the absence of elements 11, 12, 21, 22 and large bone defect in inverted
U format was observed. The treatment was divided into two stages:
in the first one, the bone defect was correct in thickness with a block
osseum graft removed from the mentionian region, and in the second
stage, the correction was performed in height with block bone graft
removed from the mandibular branch, and the implants were installed
in the fixation of the said graft. After 13 years, the patient returned for a
control consultation, and during the evaluation of clinical and radiological
examinations, it was observed that the implants were Osseo integrated,
without symptomatology and with slight bone loss. CONCLUSION:
Implants when associated with autogenou block graft have been shown
to be effective in relation to aesthetics and function over the years. Key-
words: Implant; Prosthesis; Autogenous Graft; Survival.

RESUMEN

OBJETIVO: Relatar un caso clinico en que fue utlizado injerto
autégeno en la region anterior de la maxila fijado con implantes. CASO
CLINICO: Paciente del género femenino,46 anos, comparecié a Clinica
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de Implantologfa del Programa de Post-Graduacion
de la UFPA teniendo como queja principal, el
malestar estético y la dificultad para masticar, durante
el examen clinico intraoral, se observé la ausencia
de elementos 11,12,21,22 y grande defecto éseo en
formato U invertida. El tratamiento fue dividido en
dos etapas: en la primera fue realizada la correccion de
lo defecto 6seo en espesor con material retirado de la
region mentoniana, y en la segunda etapa fue realizada
la correcciéon en altura con injerto 6seo retirado de
la rama mandibular, en la fijacién de dicho injerto, se
instalaron los implantes simultineamente. Después
de 13 afos, el paciente retorné para una consulta
de control, y durante la evaluacién de los examenes
clinicos y radiolégicos, se observd que los implantes
estaban osteointegrados, sin sintomatologfa y con
ligera pérdida ésea. CONCLUSION: Los implantes
cuando asociados el injerto de bloqueo autégeno se
demostraron eficaces en relaciéon con la estética y la
funcién, en el trascurso de los afios. Palabras Clave:
Implante; Protesis; Injerto autégeno; Supervivencia.

INTRODUCAO

A perda dos elementos dentarios acarreta
prejuizos estéticos, funcionais, psicolégicos e sociais,
afetando a autoestima do individuo, principalmente
quando se refere aos dentes antetiores. Para resolu¢io
desse problema recorre-se aos tratamentos com
protese fixa, removivel ou protese implantossuportada
que visam substituir o elemento perdido e devolver
conforto ao individuo conforme Sugio et al. (2019).
Os implantes osseointegrados foram descritos pelo
professor Per Ingvar Brinemark, em 1969 através de
investigacoes clinicas cientificas que comprovaram
a osseointegracdo utilizando o titanio, desde entio
este tratamento vem crescendo a cada dia, segundo
Faverani et al.(2011).Os implantes sio excelentes
opgoes pois melhoram a retengao, a estabilidade e
o suporte das préteses de acordo com Sugio et al.
(2019).

Na instalagao dos implantes é necessario que o
0ss0 receptor esteja saudavel e compativel, permitindo
assim, a estabilidade e favorecendo a osseointegracao.
Nas situagdes de perda Ossea pode ser recomendado
a realizacao de cirurgias Osseas reconstrutivas com
enxertos Osseos, que sdao alternativas cirargicas
utilizadas com o intuito de solucionar as deficiéncias
Osseas.Os enxertos 6sseos podem ser classificados
comozenxerto autdgeno (especifico do individuo),
homogeno (de outro individuo da mesma espécie),
xendgeno (de outra espécie) e aloplastico (sintético),
segundo Salmen et al.(2017).

De acordo com Ma (2021) concernentes a
fixacio dos implantes tém sido empregadas duas
técnicas: a instalacio simultanea do enxerto Osseo
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e do implante dentario e a instalagio do implante
dentario apds o periodo de cicatrizagio do enxerto
6sseo. Stagnaro (2018) destaca que a vantagem da
utilizagao do enxerto com implante simultaneamente,
¢ a diminui¢do da perda 6ssea e a reducao do tempo
de tratamento, visto isso, a ideologia dessa técnica é
preservar o osso que setia reabsorvido depois de 6
meses de cicatrizacio.

Poucos estudos presentes na literatura
apresentam casos de fixa¢ao de enxerto com implante
a0 mesmo tempo. Em relagdo ao tempo de sobrevida
dos implantes também sdo poucos trabalhos que a
literatura apresenta com mais de 13 anos de instalagao,
assim, o presente estudo visa apresentar um caso
clinico em que foi utlizado enxerto autdégeno na
regido anterior da maxila fixado simultaneamente
com implantes, e uma avaliagiao ap6s 13 anos.

CASO CLiNICO

Paciente do género feminino, 46 anos, ha
13 anos compareceu a Clinica de Implantodontia
do Programa de Poés-Graduagio da Universidade
Federal do Pari, relatando um desconforto estético
em relacao a sua protese e dificuldade de se alimentar.
Durante a realizacao da anamnese nao foi constatada
nenhuma doenga sistémica, alergia ou outras
patologias clinicas gerais.

Inicialmente foi realizado o exame clinico
onde nao foi encontrada nenhuma anormalidade no
exame extra-oral; em contrapartida, no exame intra-
oral foi observada a auséncia dos elementos 11, 12,
15, 18, 21, 22 e 28 na arcada supetrior e 38, 44 ¢ 48 na
arcada inferior, como nos mostra a (Figura 1A). A
regido anterior de maxila apresentava grande defeito
6sseo no sentido horizontal e vertical, em formato
de U invertido, como observa-se na (Figura 1B).
Embora existissem varias auséncias de elementos,
optou-se pelo tratamento da regiao anterior da maxila
em primeira instancia, e posteriormente foi feito o
tratamento das outras auséncias.

O plano de tratamento proposto a paciente
foi corrigir o defeito dsseo através de enxerto 6sseo
autdgeno, e para isso o tratamento foi dividido em
duas etapas. Na primeira etapa, cortrigiu-se a espessura
com enxerto retirado da regiao mentoniana, e na
segunda etapa foi corrigida a altura com enxerto
retitado do ramo mandibula em associacio com a
instalacao dos implantes.

Durante a primeira etapa, foi realizada a
cirurgia de enxerto Osseo autégeno retirado do
mento com o intuito de corrigir o defeito dsseo em
espessura, como nos mostra a (Figura 1C). A cirurgia
foi feita sob anestesia local e precedida de uma
antissepsia intra e extra-oral com Clorexidina 0,12%
e 2%, respectivamente. No local receptor realizou-se
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uma incisao no rebordo e com relaxantes, em seguida
o descolamento mucoperiosteal, mediante isto,
capturaram-se os blocos 6sseos da regiao mentoniana
que foram fixados com 4 parafusos na regiao de
defeito (Figura 1D) e o retalho foi devidamente
reposicionado e suturado com fio de nylon 4,0.

_ & T
Figure 1 - A) Radiografia panoramica inicial apresentan-
do auséncias dentarias e defeito dsseo; B)Aspecto inicial
da regido anterior de maxila em formato de U invertido;
C) Enxerto dsseo autdgeno retirado do mento para cor-
rigir o defeito em espessura, D) Enxerto do mento fixado
na regido anterior.

A segunda etapa ocorreu apds 6 meses
e durante sua realizacao foi feita a reabertura da
regido operada para corre¢do da altura do rebordo,
através da cirurgia de enxerto 6sseo autdgeno em
bloco que foi retirado do ramo mandibular direito
de acordo com a (Figura 2A) e a instalacao de dois
implantes na regiao dos elementos 11 e 21 fixados
simultaneamente ao enxerto autégeno como nos
mostra a (Figura 2B e 2C).

Ap6s a instalagio dos implantes, a protese
provisoria foi adaptada e instalada para protegé-los
de eventuais traumas, de acordo com a (Figura 2D).

Figure 2 - A) Enxerto dsseo autégeno retirado do ramo
para corrigir o defeito em altura; B E C) Fixacdo dos blo-
cos 6sseos com dois parafusos e dois implantes fixados
imediatamente; D) Aspecto final com a prétese proviséria.
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No pré-cirurgico a paciente foi medicada
com antibiético utilizando 2g de Amoxicilina em
dose unica, 2 horas antes do procedimento e 8mg
de Decadron, 1 hora antes. Apds a cirurgia, a
mesma foi medicada com analgésico e receitou-se
Ibuprofeno a cada 8 horas, durante 3 dias; também
houve orientagdo e recomendagdes pos-operatorias,
como a ingestio de alimentos de temperatura fria e
consisténcia liquida ou pastosa, por um periodo de
5 dias. Recomendou-se ainda que 24 horas apds a
cirurgia fosse realizada a higiene oral com bochechos
de Clorexidina 0,12%, 3 vezes ao dia, durante 1
minuto apos as refei¢oes por 5 dias. As suturas foram
removidas ap6s 10 dias. Esse protocolo foi realizado
tanto na primeira quanto na segunda etapa cirurgica.

Apo6s 13 anos, a paciente retornou para
um exame de controle e assinou o termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido. Foram
solicitados exames de imagens, e realizado
o exame clinico, onde foi constatado que os
implantes encontravam-se estavels, assintomatico,
funcionalmente e esteticamente aceitaveis (Figura
3E). Na radiografia panoramica (Figura 3A), foi
observada a presenca de implante osseointegravel na
regidao dos elementos 11, 15, 22, e 44, ligeira perda
Ossea peri-implantar na regiao dos dentes 11 e 22,
e auséncia dos parafusos remanescente que foram
removidos antes da confecgao da protese definitiva.
Os implantes na regido dos elementos 15 e 44 foram
instalados ha 3 anos, de acordo com a paciente.

A perda 6ssea peri-implantar na regiao do
11 e 22 foi observada e mensurada na tomografia
computadorizada (Figura 3B), onde foi possivel
constatar que na regiao do elemento 11 houve uma
ligeira perda 6ssea de 1.51mm na borda mésio-
palatina (Figura 3C) e na regiao do dente 22 também
houve uma perda 6ssea, de 1.62mm na face mesial

(Figura3D).

Figure 3 - A) Radiografia panoramica apds 13 anos,
apresentando os implantes instalados e a perda Ossea;
B) Tomografia computadorizada, mostrando ligeira per-
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da dssea e o implante osseointegrado; C)Tomografia
mostrando perda 6ssea de 1.51 mm na regido do dente
11; D) Tomografia mostrando perda éssea de 1.62 mm na
regido do dente 22; E) Aspecto final da prétese definitiva
apds de 13 anos.

DISCUSSAO

Estudos presentes na literatura demonstram
que a taxa de sucesso de enxertos 0sseos autogenos
em bloco e a instalacio de implantes simultaneos
ou de implantes apds o periodo de cicatrizagao
(6 meses) ¢ elevada. Como aponta o estudo
retrospectivo de Gulinelli et al. (2017), onde
demonstrou-se sucesso de 94 a 100 % em casos de
implantes ap6s periodo de cicatrizagao (6 meses),
e o trabalho de Boronat et al.(2010) e Kang et
al.(2015), em que ambos apresentaram sucesso de
95% e 98.4 % em casos de implantes instalados
simultaneos, pode-se observar que a instalacao
apos o perfodo de cicatrizacdo apresenta pequena
diferenca de percentagem de sucesso comparado a
instalacao simultanea.

Contudo, na revisao sistemitica de Ma et
al.(2021) sobre a instalacdo simultanea de implante
e enxerto autdgenos do tipo onlay, ndo apresentou
nenhuma diferenca estatistica em relagio ao
momento de instalagao do implante, logo, com
esse resultado, os autores mostram que a instalagao
de enxerto e implante simultaneos nao influencia
negativamente nos resultados, o que corrobora
com o resultado desse presente estudo, em que foi
utilizado enxerto e implante simultaneo, e apds 13
anos foi constatado que o implante se encontra
osseointegravel. Segundo Ma et al.(2021) a pratica
da instalacio de implantes simultaneos a enxertos
onlay, atualmente, nao ¢ muito praticada, por isso
ha dificuldade de encontrar mais trabalhos.

Neste trabalho a percentagem do sucesso
¢ relacionado ao enxerto tipo onlay, porém esse
nimero de percentagem pode variar de acordo
com o tipo de enxerto como nos mostra o
trabalho de Kang et al.(2015), onde no enxerto
tipo onlay apresentava sucesso de 98.3 a 98.5%
e no tipo inlay varia de 94.8 a 92.7%. A literatura
diverge em relagao ao momento de instalacao dos
implantes e atualmente a instalagdo simultanea tem
demonstrado nivel de falhas irrelevantes, desde
que ocorra uma boa sele¢ao da area doadora e um
adequado planejamento protético cirargico.

Em relagio ao tempo de sobrevida do
implante, alguns trabalhos presentes na literatura
demonstram sucessos em casos de cirurgia de 10
anos, como nos mostra o trabalho de Srinivasan
et al.(2016) em que avaliou os implantes num
periodo de 1 a 10 anos, observou sucesso de
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97.7% e 91% sucessivamente. Outro trabalho que
também demonstrou sucesso na sobrevida do
implante foi o estudo retrospectivo de Gulinelli
et al.(2017), em que avaliou-se implantes de 2 a 5
anos com sucesso de 100% e 94% sucessivamente,
demonstrando assim que a sobrevida do implante
diminui com o tempo. A sobrevida do implante
nao s6 depende do tempo de instalagdo, mas
também pode ser influenciado por outros fatores,
como afrouxamento dos parafusos e complicagoes
biolégicas do paciente.

Em relacio a perda oOssea, o trabalho de
Srinivasan et al.(2016), mostra que em um periodo
de 1 a 10 anos a perda 6ssea varia de 0.1 a 1.5mm
respectivamente, mostrando assim que a perda
Ossea ¢ diretamente proporcional ao tempo. Neste
caso clinico, ap6s 13 anos, houve uma perda 6ssea
de 1.51 e 1.62mm, resultado esse semelhante ao de
Srinivasam.

De acordo com Misch et al.(2008), no
Congresso Internacional de Implantologistas
Orais realizado na Italia, foi estabelecido que um
implante é considerado de sucesso se o paciente
nao sentir dor durante atividade, nio ter mobilidade
no implante, radiograficamente a perda 6ssea deve
ser <2mm e ndao apresentar histéria de exsudatos,
visto isto, pode-se considerar o caso clinico como
de sucesso.

CONCLUSAO

A fixa¢ao dos implantes simultaneamente
ao enxerto 6sseo ¢ viavel e segura, pois permitem a
correcao de defeitos 6sseos na maxila e mandibula,
diminui o tempo de tratamento, reabsor¢ao do
enxerto e a morbidade cirurgica.

Pode ser concluido que mesmo apds anos
de fixagdo de implantes simultaneo ao enxerto, o
implante continua osseointegrado, funcional e com
pouca perda Ossea, comprovando assim que essa
técnica é um sucesso.
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