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INTRODUGCAO

Tem se tornado rotina na pratica da implantodontia, a técnica de enxerto dsseo autégeno para
correcao de defeitos dsseos, possibilitando a posterior colocacdo de implantes e reabilitacdo
bucal. Os sitios doadores utilizados em casos extensos sdao o 0sso iliaco, costelas, tibia e calota
craniana, tornando assim tal procedimento comum, também, a pratica do neurocirurgido. A
escolha das possiveis dreas doadoras para a reconstrucdo éssea, no entanto, permanece em
duvida, dependendo do volume do osso necessario, do tipo de defeito dsseo, do tipo de enxerto

6sseo, da origem embrioldgica do osso e da morbidade da operagao. Por isso, é indubitavel a

individualizacdao e andlise multifatorial caso a caso para escolha da drea doadora mais adequada.

DESENVOLVIMENTO:

Paciente previamente higida, 46 anos, feminina, refere inicio gradual de disfonia e disgeusia ha
aproximadamente 12 meses, acompanhado de desnutricdo leve. Ao exame clinico constatou-se

suspeita de maxila atréfica. Ao exame pantomografico constatou-se perda dssea horizontal



generalizada com pnumatizacdo de ambos os seios maxilares. Em virtude do quadro apresentado,
existe a necessidade de reabilitacdo oro-maxilo-facial através de enxerto dsseo autdgeno e
posteriores implantes osseointegrdveis. Foi solicitada avaliagdo neurocirdrgica para segmento do
procedimento. Foram realizados exames laboratoriais pré-operatdrios de rotina sem alteracdes.
Ao ato cirdrgico realizou-se craniectomia na regido de eminéncia parietal entre as suturas
lambdoide e sagital onde o osso é mais espesso, retirando uma estrutura éssea equivalente a
5,5cmx3,5cm. Apds a ostectomia realizou-se a divisdo das diploes, com o intuito de reconstruir as
maxilas atroficas e preencher o defeito ésseo craniano decorrente do procedimento. A paciente
evoluiu sem nenhuma complicag¢do no intra e pds operatdrio.

A escolha da area doadora mais adequada para o tratamento com enxerto ésseo autoégeno de
maxila atrofica é de suma importancia para o sucesso terapéutico. Para os pequenos e médios
defeitos dsseos as areas intrabucais doadoras sdo o mento, a area retromalar e o tuber, sem
diferengas significativas entre essas técnicas. Para reconstru¢des maiores as areas doadoras
externas sdo o osso iliaco, a calota craniana, a tibia, a fibula e as costelas. Nesse caso, foi optado
pelo enxerto dsseo retirado da calota craniana, pois fornece grande quantidade de osso cortical e
pequena de medular, além de ter menores indices de reabsorcdo éssea devido a semelhanca
embriolégica com a maxila e, pelo risco cirurgico ser bem menor quando comparado ao da

operacao sobre a crista iliaca ou outros possiveis locais de drea doadora.

CONSIDERAGOE S FINAIS:
Os enxertos 0sseos de origem extrabucal tem sido utilizados com frequéncia para reconstrucdes
extensas em pacientes com maxila atrdfica, Dentre as opc¢Ges de sitio doador a calota craniana

tem demonstrado superioridade se comparada a outras areas nos ensaios clinicos recentes, por



apresentar baixo indice de morbidades, de complicacdes no pds-operatdério, bem como menor

reabsorcdo dssea.
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