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INTRODUCAO:

Com o advento da implantodontia moderna, tem sido cada vez maior a utilizacdo de enxertos em bloco para reconstrucao
de estruturas 0sseas perdidas. O objetivo deste trabalho € discutir através de um caso clinico a reconstrugdo 6ssea de
rebordo alveolar, utilizando osso homdgeno, proveniente de um banco de 0ssos, ha

reconstrucéo de uma maxila comprometida, por meio do aumento da espessura do rebordo alveolar, possibilitando, dessa
forma, a instalacdo de implantes osseointegraveis e suas respectivas proteses. Esse tipo de enxerto sseo oferece como
principais vantagens a eliminacéo da abordagem de um segundo sitio cirirgico e quantidade suficiente de 0sso, o que
reduz o tempo e a morbidade. Portanto, o enxerto homogeno fresco congelado é uma alternativa para as reconstru¢des dos
rebordos atroficos devido a sua capacidade de remodelagéo, incorporagéo e qualidade que permitem resistir as cargas
funcionais quando da instalacéo de implantes osseointegraveis.



METODOLOGIA:

Paciente N.M, género feminino, 53 anos, leucoderma, assintomatica compareceu ao consultério particular desejando
colocar protese sobre implante na maxila. Ao exame clinico foi observado que a mesma apresentava-se totalmente
edéntula e com severa reabsorcao 6ssea horizontal da regiao a ser reabilitada. No exame tomografico foi confirmado que a
espessura da cortical 6ssea era incompativel para a instalagdo de implantes osseointegraveis. Tendo em vista

a recuperacao funcional e estética da paciente elegeu-se tratamento reabilitador com prétese sobre implantes
osseointegraveis associado a enxerto homoélogo. Apés a anamnese, foram solicitados os exames complementares de
hemograma, coagulograma e taxa de glicemia e entrevista pré operatdria com anestesita.A cirurgia foi realizada no HSVP
com a paciente submetida a anestesia geral. Foram fixados os blocos de osso homdlogo no rebordo residual da paciente
com parafusos de 15mm juntamente com o levantamento bilateral do seio maxilar.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

Oito meses ap6s a fixacdo do enxerto, observa-se a integracdo deste com o leito receptor. Nesse momento, os parafusos
de fixacao séo removidos e os 8 implantes foram instalados. A instalagdo da prétese definitiva ocorreu 6 meses apos a
instalacao dos implantes. Atualmente, a paciente se encontra em acompanhamento de 2 anos, ndo apresentando
intercorréncia durante esse intervalo de tempo e demonstrando satisfacao estética e funcional apds a protese definitiva ter
sido instalada. Atualmente existe uma grande preocupacao em desenvolver técnicas para obter a regeneracao 6ssea dos
defeitos decorrente da perda dental, principalmente para possibilitar a reabilitacdo por meio de implantes

osseintegrados. O tratamento da severa atrofia de maxila representa um grande desafio para os cirurgiées dentistas. O
tipico aumento da pneumatizagdo do seio

maxilar nesses grupos de pacientes requer extensos procedimentos de enxertia 6ssea diante da dificuldade para instalagédo
de implantes convencionais.Desde tempos remotos tem-se realizado experimentos com 0s mais diversos tipos de enxertos
O6sseos. Em 1974 Spengs, avaliou clinicamente 30 pacientes enxertados com 0sso alégeno irradiado, e relatou uma
margem de sucesso de 73,4% dos casos.

Ja em 1990, Jensen et al., em estudo longitudinal,mostraram niimeros positivos de sucesso em pacientes submetidos a
reconstrucdes dsseas, empregando 0sso

homégeno fresco e congelado com controle apds 20 anos de transplantes, aprovando o sucesso na utilizagdo de enxertos
de banco de osso. Em estudo comparativo da revasculariza¢do do enxerto 6sseo aldgeno fresco e desmineralizado em
ratos,

Solheim et al. (2001) apontaram a revascularizacéo do enxerto e afluxo sanguineo do sitio hospedeiro como os principais
fatores que influenciam na formagé&o do

0ss0. Foi observado que, no grupo em que se utilizou o enxerto fresco havia uma melhor irrigacdo em ralagcdo ao 0sso
desmineralizado. A vascularizacdo no osso medular foi mais rpida do que osso cortical.

CONCLUSAO:

Pode-se concluir qgue o enxerto de banco de 0ssos para a reconstrugao dos 0ssos maxilares € uma realidade que esta
intimamente relacionado a terapia implantar. Mostrando, assim, que a combinacao de técnicas de implante com
regeneracao 6ssea promoveu o desenvolvimento da implantodontia atual.
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