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RESUMO

Com a perda dos elementos dentérios ocorrem alteragdes dimensionais Osseas naturais, as quais muitas vezes
acabam impossibilitando a instalacdo de implantes dentarios sem que haja a necessidade de procedimentos de
enxertias prévias as cirurgias de implantes para a reabilitagdo estético-funcional de nossos pacientes. As
correcOes dos defeitos dOsseos verticais para restabelecer a correta relagdo da crista alveolar em regides
posteriores de mandibula sdo consideradas um grande desafio para os implantodontistas.

Na literatura, a osteotomia segmentar associada com o enxerto 0sseo interposicional mostra ser uma alternativa
viavel para a reabilitagdo O0ssea em defeitos dsseos verticais em regido posterior de mandibula, desde que
seguidas as corretas indicagOes, com as técnicas cirtirgicas adequadas.

A técnica de enxerto interposicional, neste caso especifico, representou um procedimento seguro e previsivel
para o aumento 0sseo vertical com osteotomia segmentar associada com enxerto interposicional. As osteotomias
segmentares associadas com enxertos interposicionais sdo consideradas como uma técnica previsivel, desde que
bem indicada e respeitando os limites bioldgicos e técnicos para a reabilitagdo de regides posteriores de
mandibulas atroficas. As taxas de sucesso na literatura sdo muito altas, bem como a sobrevivéncia dos implantes
dentarios colocados nas areas aumentadas.

Palavras-chave: Mandibula atrofica, Enxerto 0sseo, Aumento 6sseo, Aumento vertical da crista, Enxerto
interposicional.
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1 INTRODUCAO

Com a perda dos elementos dentarios sempre ocorrem alteragcdes dimensionais dsseas naturais,
as quais muitas vezes acabam impossibilitando a instalacdo de implantes dentarios sem que haja a
necessidade de procedimentos de enxertias prévias a cirurgias de implantes para a reabilitagao estética-
funcional de nossos pacientes. As correcdes dos defeitos 0sseos verticais para restabelecer a correta
relacdo da crista alveolar em regides posteriores de mandibula sdo consideradas um grande desafio
para os implantodontistas (TANAKA, K et al, 2017; De Souza et al,2021; De Souza et al, 2023).

Na literatura, a osteotomia segmentar associada com o enxerto 0sseo interposicional mostra ser
uma alternativa viavel para a reabilitagdo 6ssea em defeitos 0sseos verticais em regido posterior de
mandibula, desde que seguidas as corretas indicagdes, com as técnicas cirirgicas adequadas. E relatada
como uma técnica previsivel e viavel com baixos indices de complicagdes. A corre¢do de defeitos
Osseos verticais moderados (4-8mm) em regides posteriores mandibulares e anteriores de maxilas sdo
também indicadas para reposicionar implantes mal posicionados e apresentam altas taxas de sucesso
(NOIA, C.F etal, 2012; De Souza et al,2022).

Em um estudo prospectivo e controlado de boca dividida com 11 pacientes parcialmente
edéntulos que avaliou a estabilidade dos implantes dentarios colocados em areas mandibulares com
osteotomias segmentares com enxertos interposicionais usando hidroxiapatita ndo ceramica ou
enxertos autégenos. Apos um periodo de carregamento de 1 ano, a taxa de sobrevivéncia dos implantes
foi de 95,45%, com duas perdas de implantes (um de cada grupo). Entre os implantes sobreviventes
(42 de 44), dois ndo preencheram os critérios de sucesso; Portanto, o sucesso dos implantes foi de
90,90%. As medidas de estabilidade foram semelhantes entre os grupos durante o seguimento de 12
meses (p> 0,05). A técnica de enxerto interposicional pareceu representar um procedimento seguro e
bem sucedido, pelo menos, apdés um acompanhamento de 12 meses (DOTTORE A.M, 2012). Em uma
revisdo sistematica da literatura sobre o sucesso da Osteotomia de Sanduiche Segmental da mandibula
posterior na cirurgia pré-implante, apenas 17 artigos preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo
pré-determinados. Eles consistiram em 9 relatos de casos retrospectivos ou séries e 8 ensaios clinicos
prospectivos randomizados. No geral, os estudos incluiram 174 pacientes. Destes pacientes, 214
procedimentos de aumentos Osseos com osteotomias segmentares associadas com enxertos
interposicionais foram realizados em posterior de mandibula e 444 implantes foram instalados. O
periodo de acompanhamento ap6s o carregamento dos implantes variou entre 8 meses € 5,5 anos. A
taxa de sucesso variou entre 90% e 100%. As osteotomias segmentares associadas com enxertos
interposicionais devem ser consideradas como uma técnica bem documentada para a reabilitagdo de
regides posteriores de mandibulas atréficas com acompanhamento pos-cirurgico de longo prazo. As
taxas de sucesso sao muito altas, bem como a sobrevivéncia dos implantes dentdrios colocados nas

areas aumentadas (KAMPEROS, G et al, 2016).
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2 DESCRICAO DO CASO CLIiNICO

Paciente com 37 anos, género feminino, compareceu a clinica particular relatando desconforto
funcional na regido do posterior de mandibula, além de uma grande insatisfacdo estética. Apds
anamnese detalhada, verificou-se que a paciente ndo apresentava nenhum comprometimento
sistémico. No exame clinico observou-se a presenga de severa discrepancia Ossea vertical na regido
posterior mandibular esquerda (Figura 1). No exame tomografico, verificou-se auséncia dos elementos
35,36 e 37, bem como o aumento do espaco interoclusal e altura 6ssea insuficiente para instalagao de

implantes dentdrios convencionais entre a crista alveolar e o nervo alveolar inferior (Figuras 2a e 2b).

Figura 1. Aspecto inicial mostrando defeito dsseo vertical na posterior da mandibula esquerda.

Figura 2a. Notar a

O caso foi criteriosamente planejado e a técnica escolhida foi a de osteotomia segmentar com
enxerto interposicional com biomaterial (Geistlich Bio-Oss®), visando a reabilitagio adequada do

rebordo alveolar, prévia a instalacdo de implantes dentarios, seguido de reabilitagdo protética.
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Foi realizado o procedimento anestésico de bloqueio do nervo alveolar inferior bloqueio,
lingual e bucal, com solu¢ao de lidocaina a 2% com vasoconstritor 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro/RJ,
Brasil). Logo em seguida, realizada uma incisdo linear com localizagao aproximada de 3mm abaixo
da linha mucogengival, dando acesso para o descolamento do retalho mucoperiosteal (Figura 4) e a
confec¢do de duas osteotomias verticais divergentes e uma na horizontal, utilizando uma broca 701

em alta rotagdo (Figura 5).

Figura 5. Osteotomia. Notar as osteotomias verticais divergentes.

Medicine: an exploration of the anatomy of the human body
Osteotomia segmentar com enxerto xenogeno interposicional em posterior de mandibula



\

Figura 6. Fixacdo da placa ao bloco. O bloco dsseo continua preso ao periosteo lingual para garantir manutengdo da
irrigagao.

Cinzéis foram usados para finaliza¢do da osteotomia, com a finalidade de evitar a dilaceragdo
da mucosa lingual, que ¢ de fundamental importancia para a manuten¢ao da irrigagdo do bloco 6sseo.
O segmento 6sseo mobilizado foi fixado com placa e parafusos (Fig. 6 ¢ 7) na altura determinada
(Figura 8). Em seguida, o gap preenchido com biomaterial de enxertia Bio-Oss® (Geistlich) (Figura 9)
e estabilizado com membrana Bio-Gide® (figura 9b). Para finalizacdo do procedimento, foi realizada
sutura final (Figura 10). Ap6s 6 meses foi solicitado o exame tomografico (Figura 10b e 10c) e
realizada a reabertura (Figura 10d) para a remogao da placa e instalagdo dos implantes dentarios(Figura

11).

Figura 8. Preenchimento do espago remanescente (GAP).
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Figura 10. Sutura final.
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Figura 10d. Momento da reabertura 6 meses depois da enxertia para remogéo da placa.

—

Figura 10b. Exame tomografico com 6 meses apds enxertia.
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Figura 10c. Exame tomografico com 6 meses apos enxertia. Notar o relevante ganho vertical obtido .

Figura 11
e
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A perda 6ssea vertical em posterior de mandibula, em fun¢do da pouca altura dssea e pela
presenca do canal mandibular, acaba limitando a instalacdo de implantes dentéarios nessa regido.

Existe também uma limitagdo estética e também do ponto de vista biomecanico, devido ao
aumento do espaco interoclusal, tornando a relagdo coroa/ implante desproporcional pelo aumento do
tamanho dos dentes.

Neste caso clinico, ap6s avaliagdo da regido a ser operada, planejou-se a osteotomia segmentar
com enxerto 6sseo xendgeno interposicional (Geistlich Bio-Oss®) e membrana coldgena Geistlich Bio-
Gade®). A técnica descrita quando bem indicada, é previsivel e apresenta mais uma 6tima opgao para
realizarmos cirurgias de aumentos 6sseos verticais em regido posterior de mandibula.

E mais uma ferramenta segura, dentro de nosso leque de opg¢des para tratarmos atrofias

verticais, com menor morbidade cirtirgica em relacdo a outras técnicas de enxertias autdgenas e

distracdo osteogénica.
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