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RESUMO

Introducao: A reabilitacdo estética-funcional por meio de implantes dentarios tem
crescido ao longo dos anos e tem elevado o interesse em métodos que viabilizem o
ganho 0sseo em areas alveolares atroficas. Relagdo coroa-implante desfavoravel,
suporte inadequado para travamento de implante e possibilidade de perda do implante
ao longo prazo, sao resultados da instalacdao de implantes osteointegrados em areas
atréficas. O enxerto ésseo pode proporcionar um ganho de volume em espessura, €
dentre os materiais disponiveis, 0 enxerto ésseo autdogeno é considerado “padrao
ouro” por apresentar propriedades de osteoconducado, osteoinducdo e osteogénese
compativeis com o leito receptor. O térus mandibular se apresenta como uma
alternativa segura e eficiente, viabilizando a instalagao de implantes em uma posi¢cao
tridimensional favoravel. Objetivo: relatar um caso de enxertia 6ssea autdogena cujo
leito doador foi um térus mandibular, para reconstrugdo de é&rea atrdfica em
mandibula, visando o aumento da espessura 6ssea disponivel para instalacdo de um
implante dentario. Relato de caso clinico: Paciente do sexo masculino, 50 anos de
idade, normossistémico, buscou atendimento queixando-se do seu sorriso. Ao exame
clinico, o paciente apresentava térus mandibular bilateral e area atréfica na regiao de
pré-molares inferiores esquerdo. Foi realizado um procedimento de reconstrugédo
através de enxerto autégeno com area doadora de térus mandibular do lado direito,
instalacdo de implante dentario e reabilitacdo protética implantossuportada.
Conclusao: O térus mandibular se mostrou como uma alternativa eficiente de enxerto
0sseo autdgeno, promovendo um ganho de volume suficiente para a instalacdo do
implante dentério. A técnica utilizada neste caso mostrou-se eficiente e segura,

podendo ser reproduzida por um profissional bem treinado.

Palavras-chaves: Cirurgia bucal; Exostose; Transplante 6sseo.



ABSTRACT

Introduction: Aesthetic-functional rehabilitation through dental implants has grown
over the years and there is a growing interest in methods that enable bone gain in
atrophic alveolar areas. Unfavorable crown-to-implant ratio, inadequate support for
implant locking and the possibility of long-term implant loss are results of the
installation of osseointegrated implants in atrophic areas. Bone grafting can provide a
volume gain in thickness, and among the available materials, autogenous bone graft
is considered the “gold standard” because it has osteoconduction, osteoinduction and
osteogenesis properties compatible with the receiving region. The mandibular torus is,
indeed, a safe and efficient alternative, making it possible to install implants in a
favorable three-dimensional position. Objective: To report a case of autogenous bone
grafting whose donor region was a mandibular torus, for reconstructing the atrophic
area in the mandible, aiming to increase the bone thickness available for the installation
of a dental implant. Case report: A normossystemic 50-year-old male patient searched
for dental services complaining about his smile. On the clinical examination, the patient
presented bilateral mandibular torus and atrophic area in the left lower premolar region.
A reconstruction procedure through the autogenous graft with right mandibular torus
donor area, dental implant installation and implant-supported prosthetic rehabilitation
were performed. Conclusion: It was proved that the mandibular torus is an efficient
alternative of autogenous bone graft, which provides a sufficient volume gain for the
implantation of the dental implant. The technique used in this case was efficient and
safe, and could be reproduced by a well-trained professional.

Keywords: Oral surgery; Exostoses; Bone transplantation; Dental implantation.
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1. INTRODUCAO

A manutencdo dos elementos dentdrios na cavidade bucal é de suma
importancia para que se mantenha a qualidade de vida dos individuos, uma vez que,
a perda dentaria resulta, além de danos psicologicos, em mudangas significativas na
dimensao e na qualidade do osso alveolar residual, o que influencia diretamente em
tratamentos reabilitadores futuros (BARONE et al., 2013).

A reabsorcao 6ssea decorrente de exodontias € muito citada na literatura
(HONG et al., 2015). Esta inicia-se devido a nao funcionalidade do osso alveolar e
diversos fatores influenciam na quantidade de osso reabsorvido, como, fatores
metabdlicos, técnica cirdrgica empregada, condicdo do alvéolo antes e apds a
remocao do elemento dentario, regiao anatémica, tempo e motivo de perda do dente.
(JIANG et al., 2017; CAVALCANTE, 2017).

Rebordos alveolares atréficos se apresentam como um grande problema para
reabilitacdo em pacientes que sofreram traumas, infeccoes, periodontite ou extracoes
traumaticas, as quais induzem uma reabsorgao fisiologica (ALMUTAIRI, 2019).

A reabilitacdo estética-funcional tem elevado o interesse em métodos que
viabilizem a colocacdo de implantes dentarios em areas com espessura 6ssea
insuficiente. O procedimento de enxerto 6sseo tem se tornado cada vez mais comum
e o0 conhecimento sobre o assunto é essencial para o norteamento do profissional
quanto ao melhor tratamento (OLISCOVICZ et al., 2013).

Enxerto 6sseo pode ser definido como material utilizado para eliminar
deficiéncias dsseas e podem ser classificados como enxertos autdgenos de particulas
ou blocos, alégenos, xendgenos ou combinacdo desses materiais (KARACA;
OZTURK, AKINCI, 2019). A escolha ideal do enxerto 6sseo depende de varios fatores
como viabilidade do tecido, local e tamanho do defeito, tamanho, forma e volume do
enxerto; caracteristicas biomecanicas, custos, problemas éticos e caracteristicas
biolégicas. No entanto, 0 osso autdgeno é considerado o melhor padrdao devido as
suas propriedades osteoindutivas, osteocondutoras e osteogenéticas (ANBU et al.,
2019).

Para conseguir altura e largura necessaria para preencher defeitos 6sseos, o0s
enxertos autdégenos podem ser removidos de sitios extra e intraorais (ZIZZARI et al.,
2016). Enxertos 6sseos intraorais sdao considerados a melhor opg¢ao na reconstrucao
de rebordos atroficos por proporcionarem um facil acesso, melhor qualidade éssea e
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proximidade do leito doador com a area receptora, além de proporcionar menor
morbidade pds-operatdria quando comparados aos enxertos extraorais (ROCHA et
al., 2015).

As principais areas intraorais para doagdo de 0sso sdo: ramo mandibular,
sinfise e tuber da maxila, porém, outras alternativas se fazem presentes, como pilar
zigomatico e térus mandibular e palatino, quando presentes (ALVES et al., 2014).

O térus mandibular é uma protuberancia éssea densa, coberta por uma fina

camada de mucosa e, ha maioria das vezes, assintomatico. Se apresentam em geral
bilateralmente e sdo encontrados na regido de palato duro e na superficie lingual da
mandibula (MENDES DA SILVA et al., 2017; AUSKALNIS et al., 2015). Embora nao
possua caracteristicas patolégicas, sua remog¢ao cirargica torna-se necessaria por
limitar o espaco da lingua e dificultar na instalacdo de préteses em pacientes
edéntulos (HASSAN et al., 2012). Existem varios relatos na literatura demonstrando a
utilizac&o do térus mandibular como enxerto ésseo autdégeno, podendo ser empregado
como uma alternativa no aumento 6sseo em rebordos alveolares atréficos (JEFF
WANG et al., 2016).
Tendo em vista que areas desdentadas tendem a sofrer um processo de reabsorgcéao
fisioldégico e que esse, muitas vezes, inviabiliza a reabilitagdo por meio de implantes,
este trabalho tem como objetivo apresentar um caso de enxertia éssea autdbgena cujo
leito doador foi um toérus mandibular, seguida de instalacdo de implante
osseointegrado e reabilitacao protética implantossuportada.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE ENXERTO OSSEO

Segundo Junqueira e Carneiro (2004), o 0osso pode ser definido como um tecido
conjuntivo especializado e dindmico que se modifica durante toda vida do individuo.
Quando sofre algum tipo de injuria, tem a capacidade de se regenerar e reparar,
porém, dependendo principalmente do tamanho do defeito, ele ndo se regenera por
completo (FARDIN et al., 2010).

A utilizacdo de enxertos 6sseos é uma pratica comum e faz parte do arsenal
cirurgico para reconstrucao de areas 6sseas com defeito. Anualmente séo realizados
mais de 2 milhdes de procedimentos de enxerto 6sseo em todo o mundo, e é
considerado o segundo tipo de transplante de tecido mais frequente, ficando atras
somente da transfusdo sanguinea (CAMPANA et al., 2014).

Na pratica odontolégica, os procedimentos de enxerto 6sseo sao realizados
para restaurar o 0sso atréfico para a sua forma original, ou pelo menos préxima a ela,
o qual foi alterado consequente de trauma, infeccdo ou processos patoldgicos
(ALMUTAIRI, 2019). Os materiais de enxertia passaram entdo a ter um papel
fundamental, principalmente nas reabilitagdes que utilizam implantes dentérios, uma
vez que o maior fator limitante para solucionar diversos casos, muitas vezes trata-se

da quantidade e qualidade de osso disponivel no sitio receptor (BARTH et al., 2016).
2.2 TIPOS DE ENXERTO OSSEO

Classicamente, os materiais para enxerto 6sseo podem ser classificados como
osteoindutores, osteocondutores e osteogénicos. Materiais osteoindutores induzem a
diferenciacdo de células mesenquimais indiferenciadas em osteoblastos ou
condroblastos, aumentando a formagéo 6ssea no local. Os osteocondutores permitem
a colocagcao de um novo tecido 6sseo na sua superficie, necessitando de um tecido
0sseo pré-existente como fonte de células osteoprogenitoras. Ja os materiais
osteogénicos tém a capacidade de estimular a formagdo de osso a partir de
osteoblastos (FARDIN et al., 2010).

Atualmente existem diversos tipos de enxerto, e estes podem ser agrupados

basicamente em trés categorias: enxertos alégenos, xendgenos e autdgenos, de
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acordo com suas propriedades osteoindutivas, osteocondutoras e osteogenéticas
(KARACA et al. 2019; ANBU et al., 2019). Enxertos alégenos sao materiais que podem
ser obtidos de individuos da mesma espécie, sendo assim considerado um enxerto
homélogo. Sao utilizados quando € necessaria uma grande quantidade de tecido
0sseo, onde a retirada no mesmo individuo causaria grande morbidade. Enxerto
xenogenos sao substitutos ésseos advindos de origem animal e se fazem uma opc¢ao
em casos de grandes reconstrucoes dsseas. Esse biomaterial promove uma boa fonte
de tecido Osseo, porém, possui uma menor capacidade osteogénica quando
comparado aos outros tipos de enxerto (ZIZZARI et al., 2016).

Ainda segundo Zizzari et al. (2016), o enxerto autdbgeno é obtido do mesmo
individuo a partir de sitios doadores intra e extraorais. Este tipo de enxerto € o Unico
com potencial osteogénico, pois mantém as células vidveis desde a retirada até a
enxertia, se conservado adequadamente. Por se tratar de um enxerto da mesma
origem bioldgica do receptor, a possibilidade de rejeicdo é nula, ao passo que a
neoangiogénese e regeneracao 0ssea sao elevados (ZIZZARI et al, 2016).

2.3 ENXERTO OSSEO AUTOGENO

E de consentimento geral que o melhor enxerto é o autégeno devido as suas
propriedades bioldgicas, sendo assim considerado “padrdo ouro” (FARDIN et al.,
2010). Existem diversas areas doadoras que podem ser utilizadas para se obter esse
tipo de enxerto. Estas podem ser de fontes extraorais como da crista iliaca, de costelas
ou calota craniana, ou de fontes intraorais como de ramo mandibular e mento (ROCHA
et al. 2015).

A escolha de areas doadoras, se optado pelo enxerto ésseo autégeno,
dependera da quantidade déssea necessaria e do tipo de defeito dsseo presente.
Sendo este de pequeno porte, os sitios intraorais como o mento, regiao ascendente
de ramo mandibular, tuberosidade, processo corondide, zigoma e até mesmo o torus,
podem ser areas doadoras. Em casos de reconstrucdes de maior porte, sitios extra
bucais como o osso iliaco, calota craniana, tibia e a costela oferecem uma maior
quantidade de tecido 6sseo. Contudo, os sitios intra-bucais apresentam como
vantagens a localizagao préxima ao leito receptor, menor morbidade p6s-operatoria,
menor tempo cirdrgico e, em alguns casos, dispensam anestesia geral (HAAS-
JUNIOR et al., 2008).
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2.4 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O TORUS MANDIBULAR

Térus € uma protuberdncia de osso cortical considerada nao patolégica
(ANTONIADES et al, 1998). A origem de sua palavra vem do latim e significa tumor
ou protuberancia arredondado, que surge em pacientes mais jovens, possui pequena
predilecdo pelo sexo feminino e varia de 9% a 65% de acordo com a etnia (SEAH et
al,1995).

Khan et al. (2016) definiu o térus como exostoses que sao protuberéncias de
0sso cortical denso e pouca quantidade de osso esponjoso, coberto por uma fina
camada de mucosa pouco irrigadas. Apresenta crescimento lento e gradativo e tem
carater nao patolégico. Sua etiologia ainda é incerta, mas segundo Jainkittivong et al.
(2000), esta fortemente relacionado a fatores ambientais como: Alimentacao e uso de
drogas como a fenitoina, estando também associado a mastigacdo e traumas
oclusais. Ja OQualalou et al. (2014) relaciona sua causa com alteragdes de
desenvolvimento de origem multifatorial promovidos por habitos de dieta, hiperfuncao
mastigatoria, influéncia genética, habitos parafuncionais e fatores ambientais.

Os torus geralmente séo bilaterais, mas podem ocorrer unilateralmente com
menos frequéncia. De acordo com sua localizacdo, podem ser divididos em térus
palatino, quando esta localizado no palato duro, ou térus mandibular quando se
desenvolve na mandibula (CRUZ et al., 2019). O térus mandibular € uma forma de
exostose que se desenvolve na regido lingual do osso mandibular, na regiao entre
pré-molares e caninos. Sua prevaléncia varia de 0,5% a 63% (média 27%) e é mais
frequente entre os homens afro-americanos (JUNIOR et al., 2010). E frequentemente
encontrado na pratica clinica e sua remocao ainda é uma indicacao restrita, visto que
a longo prazo ha poucos relatos de patologias decorrentes dessa manifestacdo 6ssea.
Porém, sua remocéo se faz necessaria em casos de interferéncia na degluticéo,
alteragao na fonética, dificuldade na mastigagao de alimentos e quando interferem na
adaptacdo da protese em casos de pacientes desdentados, dentre outras
intercorréncias (DA VEIGA KALIL, 2018).
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2.5 TORUS MANDIBULAR COMO FONTE DE ENXERTO OSSEO

Varias técnicas foram desenvolvidas para o ganho 6sseo através de enxertos
intraorais, dentre elas a obtencao destes através de fontes como o ramo mandibular,
sinfise mandibular ou tuberosidade maxilar. Contudo, com o risco de morbidade do
sitio doador e complica¢des pds-operatorias advindas do procedimento de obtencéo
desses enxertos, o térus mandibular se apresenta como uma fonte alternativa de osso
autégeno, concomitantemente reduzindo as complicacdes associadas a colheita e as
chances de rejeicado (WANG et al., 2016).

Quando presente, o uso do térus mandibular como fonte de enxerto dsseo
autégeno deve ser considerada sempre que um paciente necessita de procedimento
de enxerto ésseo. Por se tratarem de uma é&rea de exostose Ossea, elimina a
necessidade de um local cirdrgico extra (DA VEIGA KALIL, 2018). Em casos de
rebordos atréficos, o torus mandibular se faz uma excelente fonte de enxerto para
ganho 6sseo em espessura. Porém, pode-se também ser utilizado em outros casos

como em procedimentos de elevacao do seio maxilar (KARACA et al., 2019).
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RESUMO

Objetivo: relatar um caso de enxertia dssea autégena cujo leito doador foi um térus mandibular,
para reconstrucdo de drea atr6fica em mandibula, visando o aumento da espessura dssea
disponivel para instalagdo de um implante dentario. Relato de caso clinico: Paciente do sexo
masculino, 50 anos de idade, normossistémico, buscou atendimento queixando-se do seu
sorriso. Ao exame clinico, o paciente apresentava térus mandibular bilateral e area atréfica na
regido de pré-molares inferiores esquerdo. Foi realizado um procedimento de reconstrucdo
através de enxerto autégeno com drea doadora de térus mandibular do lado direito, instalacdo
de implante dentdrio e reabilitacdo protética implantossuportada. Conclusao: O térus
mandibular se mostrou como uma alternativa eficiente de enxerto dsseo autogeno, promovendo
um ganho de volume suficiente para a instalacao do implante dentério. A técnica utilizada neste

caso mostrou-se eficiente e segura, podendo ser reproduzida por um profissional bem treinado.

Palavras-chaves: Cirurgia bucal; Exostose; Transplante dsseo.

ABSTRACT

Objective: To report a case of autogenous bone grafting whose donor region was a mandibular
torus, for reconstructing the atrophic area in the mandible, aiming to increase the bone thickness
available for the installation of a dental implant. Case report: A normossystemic 50-year-old
male patient searched for dental services complaining about his smile. On the clinical
examination, the patient presented bilateral mandibular torus and atrophic area in the left lower
premolar region. A reconstruction procedure through the autogenous graft with right
mandibular torus donor area, dental implant installation and implant-supported prosthetic
rehabilitation were performed. Conclusion: It was proved that the mandibular torus is an
efficient alternative of autogenous bone graft, which provides a sufficient volume gain for the
implantation of the dental implant. The technique used in this case was efficient and safe, and

could be reproduced by a well-trained professional.

Keywords: Oral surgery; Exostoses; Bone transplantation; Dental implantation.
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INTRODUCAO

A manuten¢do dos elementos dentdrios na cavidade bucal € de suma importancia para
que se mantenha a qualidade de vida dos individuos, uma vez que, a perda dentdria resulta,
além de danos psicoldgicos, em mudancgas significativas na dimensdo e na qualidade do osso
alveolar residual, o que influencia diretamente em tratamentos reabilitadores futuros.!

Em casos de rebordos reabsorvidos que dificultam a instalacdo do implante dentério em
uma posi¢ao favoravel do ponto de vista estético, funcional e biomecanico € necessdria a
reconstru¢do do defeito dsseo através de enxerto dsseo.

Enxerto 6sseo pode ser definido como material utilizado para eliminar deficiéncias
Osseas e podem ser classificados como autégenos, aldgenos, xendgenos ou combinagdo desses
materiais.> A escolha do enxerto ésseo depende de vdrios fatores como viabilidade do tecido,
local e tamanho do defeito, tamanho, forma e volume do enxerto, caracteristicas biomecanicas,
custos, problemas éticos e caracteristicas bioldgicas. O osso autégeno € considerado “padrao-
ouro” devido s suas propriedades osteoindutivas, osteocondutoras e osteogenitoras.’

Os enxertos autégenos podem ser removidos de sitios extra e intraorais.* Enxertos
dsseos intraorais sdo considerados a melhor op¢do na reconstru¢do de rebordos atréficos por
proporcionarem um facil acesso, melhor qualidade 6ssea e proximidade do leito doador com a
area receptora, além de proporcionar menor reabsorcdo e morbidade pds-operatéria quando
comparados aos enxertos extraorais.’

As principais dreas intraorais para doacao de osso sao: ramo mandibular, sinfise e tuber
da maxila, porém, outras alternativas se fazem presentes, como pilar zigomdtico e torus
mandibular e palatino, quando presentes.®

O térus mandibular € uma protuberancia dssea densa, coberta por uma fina camada de
mucosa €, na maioria das vezes, assintomdtico. Se apresentam, em geral, bilateralmente e s@o
encontrados na regiio de palato duro e na superficie lingual da mandibula.” ® Embora nio
possua caracteristicas patoldgicas, sua remocdo cirdrgica torna-se necessdria por limitar o
espaco da lingua e dificultar na instalaciio de préteses em pacientes edéntulos.’

O objetivo deste trabalho € relatar um caso de reconstrucio parcial de rebordo alveolar

inferior atréfico utilizando enxerto autégeno em bloco de um térus mandibular.
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RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 50 anos de idade, normossistémico, buscou atendimento
por queixa estética. Apds anamnese, foi realizado o exame clinico intra e extraoral, onde foi
identificado um quadro de exostose éOssea (térus mandibular) na face lingual da regido de
caninos/pré-molares inferior do lado direito e edentulismo na regido do dente 35. Entretanto, o
dente 35 estava presente s6 que havia migrado para posterior.

Ao analisar os exames imaginoldgicos, Radiografia Panordmica (RP) e Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), observou-se que o paciente necessitava da
reconstru¢do dssea da regido do dente 35, onde apresentava espessura dssea insuficiente para

receber a reabilitacdo com implante dentdrio (Figuras 1 e 2).

FIGURA 1
Radioarafia Panoramica dos maxilares
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FIGURA 2
Cortes parassagitais da regido de parassinfise esquerda de mandibula pré-enxerto.

A cirurgia proposta foi a reconstru¢do da regido atréfica de mandibula (regido do dente
35) com enxerto em bloco autégeno utilizando o térus mandibular do lado contra-lateral.

O paciente foi medicado com Amoxicilina 1g e Dexametasona 4mg (dose tnica) lh
antes da cirurgia, como medicacao pré-operatoria. Apos esse periodo, foi realizada anestesia
local do Nervo Alveolar Inferior (NAI) e Nervo Lingual (NL) do respectivo lado com solugdo
anestésica de Cloridrato de Articaina 4% + Epinefrina 1:100.000 (ARTICAINE® - DFL
Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil).

O procedimento foi iniciado com a exposi¢do da regido alveolar atr6fica para uma
avaliacdo clinica do defeito dsseo. Foi realizada uma incis@o intrasulcular na face vestibular
com relaxante na mesial do dente 34 (incisdo de Newmann) e descolamento mucoperiosteal.
Apo6s exposi¢do do defeito dsseo, foi observado que de acordo com o tamanho do defeito o
enxerto em bloco do torus mandibular seria suficiente para o ganho de espessura esperado. O
leito receptor foi protegido com uma gaze (CREMER® - Produtos Téxteis e Cirurgicos,
Blumenau - SC, Brasil) estéril embebida com solucdo fisioldgica de Cloreto de Sédio a 0,9%
enquanto ocorria a remog¢ao do enxerto no lado contra-lateral.

O procedimento de obtengdo do enxerto dsseo foi iniciado com a anestesia local do NAI
e NL do respectivo lado com solucdo anestésica de Cloridrato de Articaina 4% + Epinefrina
1:100.000 (ARTICAINE® - DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil). Foi

realizada uma incisdo intrasulcular na lingual do incisivo central inferior até o primeiro molar
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do lado correspondente e descolamento total do retalho em envelope, expondo todo o térus
mandibular (Figura 3). Na sequéncia, foi realizada osteotomia vertical com broca cirtirgica
ndmero 701 em 3/4 da altura do térus (Figura 4) e em seguida, com o auxilio da alavanca Apexo
nimero 303(GOLGRAN® - Indistria e Comércio de Instrumentos Odontolégicos Ltda., Sdo
Caetano do Sul-SP, Brasil) clivou-se o bloco dsseo que foi armazenado em recipiente estéril
(Figura 4). Em seguida, a loja cirdrgica foi regularizada com lima dssea, irrigada com solucao
fisiolégica de Cloreto de Sédio a 0,9% e inspecionada. Por fim, reposicionamos o retalho com

o fio de Nylon 3-0, fazendo ponto interrompido entre as papilas.

FIGURA 3
Aspecto clinico do térus mandibular apds incis¢ao e descolamento total.
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FIGURA 4
Osteotomia vertical e remocdo do enxerto ésseo.

FIGURA 5
Bloco 6sseo do térus mandibular removido.

Ap6s a remogao do enxerto dsseo, realizou-se o preparo do leito receptor através da
descorticalizac@o da drea com broca esférica nimero 2 (Figura 6). O bloco foi fixado através

de um parafuso transfixante de estabilizac¢do e posicionado com o auxilio de uma pinca Arnold
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(GOLGRAN® - Industria e Comércio de Instrumentos Odontolégicos Ltda., Sdo Caetano do
Sul-SP, Brasil). Foi utilizado um parafuso de 1,6 x 10mm para fixacao do bloco (Figura 7). Os
GAPS (espagos) foram preenchidos com osso particulado xenégeno bovino (CRITERIA® -

industria e comércio de produtos medicinais e odontoldgicos, Sdo Paulo-SP, Brasil)(Figura 8).

FIGURA 6
Descorticalizacao do leito receptor

FIGURA 7
Bloco 6sseo posicionado
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FIGURA 8
Bloco 6sseo fixado e preenchimento dos gaps com osso particulado xenégeno

Em seguida, foi colocada uma membrana de coldgeno reabsorvivel (GEISTLICH®
- Pharma do Brasil, Sdo Paulo-SP, Brasil) para selamento da drea enxertada (Figura 9), o retalho
deve ser posicionado sem que haja tensdo, finalizando com sutura da drea com sutura vicryl 4-

0 (ETHICON® - Surgical Instruments, United States).

FIGURA 9
Selamento com membrana de coldgeno



32

Passado o periodo de seis meses, uma nova TCFC foi feita para o planejamento da
instalacdo do implante (Figura 10). Pode-se notar pela tomografia o ganho em espessura da
regido e incorporacgdo do enxerto, o que possibilitou a instalagdo de um implante de 3,75mm x
10mm de altura num posicionamento ideal para reabilita¢do protética. Decorridos quatro meses

de cicatrizacao, o paciente foi reabilitado com uma coroa fixa unitdria (Figura 11 — A e B).

-13.75 [mm]

)

%

FIGURA 10
Cortes parassagitais da regido de parassinifese esquerda de mandibula pds-enxerto.

FIGURA 11

A — Coroa fixa sobre implante.
B — Radiografia periapical evidenciando o posicionamento do implante dentdrio.



33
DISCUSSAO

A utilizagdo de implantes dentdrios vem se tornando a abordagem padrio para casos de
pacientes parcial ou totalmente desdentados. Atualmente, com o impulso dos biomateriais na
substitui¢do do tecido 6sseo e com o desenvolvimento das vérias técnicas de enxerto, a cirurgia
de implante é aplicdvel 2 maioria dos pacientes.?

O enxerto dsseo autdégeno € o material padrdo ouro quando a finalidade € a reconstrucao
de processos alveolares atréficos. Se comparado aos enxertos 6sseos alégenos e xendgenos,
possui como principais vantagens a relativa resisténcia a infec¢do, melhor incorporacio pelo
hospedeiro, auséncia de reacdo de corpo estranho, mantém a capacidade osteogénica e
osteoindutiva, ja que este constitui-se de substancia trabecular com medula 6ssea vidvel. Essa
caracteristica faz com que o processo de revascularizagdo e integracao ao sitio receptor ocorram
de forma mais rdpida. Além disso, enxertos alégenos e xendgenos, muitas vezes, podem ser,
celularmente, interpretados como corpo estranho, desencadeando a formacao de tecido fibroso
a0 invés de uma osteointegracio.'?

Os enxertos oriundos de sitios intrabucais sdo uma excelente alternativa, sobretudo, nas
reconstrugdes de pequenos defeitos, uma vez que sitios doadores intrabucais apresentam boa
incorporagiio e pouca reabsor¢do, mantendo assim o volume 6sseo enxertado.!'!? Contudo,
Kassman'® e Pinto!* relatam que a maior desvantagem da utilizacdo de 4reas doadoras
intrabucais € a quantidade reduzida de tecido 6sseo disponivel, onde em algumas situacdes se
faz necessario a abordagem de mais de uma drea doadora no mesmo paciente.

Apesar da morbidade operatdria ser inferior nos enxertos de areas doadoras intrabucais,
complicagdes tém sido descritas na literatura. A presenca de infeccao, parestesia, deiscéncia e
a exposicdo da cabeca do parafuso de fixacdo sdo as principais complicagdes observadas.” No
estudo de Alves®, observou-se que dos 48 enxertos, 22,91% apresentaram complicacdes pos-
operatorias, dentre estas, 72,72% relacionados com parestesia, 9,09% perda do enxerto, 9,09%
reconstrucdes insuficientes e 9,09% deiscéncia. E notério que a parestesia é a principal
complicagdo pds-operatdria de cirurgia de enxerto oriundo de sitios intrabucais, principalmente

quando o enxerto é retirado do mento.” '

Piccinelli et al.’

estudando de forma retrospectiva 59 pacientes que haviam sido tratados
com enxertos Osseos autdgenos intrabucais e implantes dentdrios, evidenciaram que a
mandibula € sitio de eleicao principal para retirada de enxertos, devido sua capacidade de prover

blocos dsseos predominantemente corticais, desenvolvendo baixa morbidade e baixos custos, o
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que torna vidvel a instalacdo de implantes de maiores dimensdes e boa estabilidade primaria,
otimizando, assim a reabilitacdo protética e funcional do paciente.

No caso reportado foi utilizado térus mandibular como alternativa para enxertia dssea. A
resseccdo de térus também apresenta menor morbidade quando comparada ao mesmo
procedimento cirdrgico em regido de ramo ou sinfise.'®

As complicacdes mais observadas quando da remocdo de térus mandibular sido:
hemorragia e dilacera¢do da mucosa, md adaptagdo do retalho, edema, hematoma, infec¢do do
assoalho bucal, lesdo do nervo lingual e comprometimento dos ductos salivares.!”

Neiva RF, Neiva GF e Wang'® utilizaram térus mandibular como material de enxerto
autdgeno para o procedimento de aumento dsseo horizontal e vertical e alcancou altura e largura
Ossea adequada para a inser¢do do implante. No presente caso, o paciente apresentava altura
o0ssea suficiente. Portanto, nenhum aumento vertical foi necessario. Também utilizando
enxertos de térus para reconstrucdo de defeitos alveolares, Santhanakrishnan e Rangarao®
constataram apds um ano de acompanhamento um bom preenchimento dsseo dos defeitos.

Rastogi, Verma e Bhushan® em relato de caso afirmaram que comumente o térus é
removido devido a razdes protéticas, porém, este também pode ser utilizado como biomaterial
na implantodontia. Santhanakrishnan e Rangarao!®, afirmam que a recuperacdo do suporte
dsseo alveolar perdido ainda é um dos principais objetivos da cirurgia periodontal, sendo o térus
mandibular uma alternativa de regido doadora uma vez que ndo se faz necessario um local
cirirgico extra e deve ser considerado como fonte de enxerto dsseo autdgeno sempre que um
paciente portador desta exostose necessitar de procedimento de enxertia dssea.

No que se refere a drea receptora, as incisdes para exposicdo cirdrgica do local
geralmente sdo realizadas dentro do tecido inserido, distantes do defeito dsseo, facilitando o
fechamento e mantendo o suprimento sanguineo do retalho. A cobertura total do retalho do
enxerto e o fechamento da ferida sem tensdes sdo fundamentais para uma incorporacao
correta.’! O tecido mole deve ser manipulado de maneira que consiga recobrir toda a 4rea que
aumentou de volume sem &reas de tensdo, para isso podem ser realizadas incisdes de alivio ou
a liberacdo de tecido junto a base do retalho visando obter uma boa sutura para assim evitar a
possibilidade de deiscéncias. Na auséncia de gengiva inserida, ndo hd como obter ganho
6sse0.?

Perfurar o osso com uma pequena broca esférica aumenta a disponibilidade das células
osteogénicas pois pontos de sangramento sdo criados e isso impulsiona a revascularizacao,
aumenta o fendmeno de osteoinducdo e melhora unido do enxerto. O local do enxerto €

remodelado para obter um melhor contato enxerto 6sseo/receptor.”
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Ao se utilizar membrana de coldgeno reabsorvivel sobre o enxerto heterélogo, a

1.2, as taxas de sobrevivéncia e de sucesso de

reabsor¢do é diminuida.?* Para Jtnior et a
implantes instalados em rebordos com osso enxertado sdo semelhantes aos colocados em 0sso

nativo ou intocado.

CONCLUSAO

O térus mandibular se mostrou como uma alternativa eficiente e segura de enxerto 6sseo

autégeno, promovendo um ganho de volume suficiente para a instalacdo do implante dentério.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O térus mandibular se mostrou como uma alternativa eficiente de enxerto 4sseo
autégeno, promovendo um ganho de volume suficiente para a instalagcdo do implante dentério.
A técnica utilizada neste caso mostrou-se eficiente e segura, podendo ser reproduzida por um

profissional bem treinado.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Somos pesquisadores do Curso de Graduagio em Odontologia da Universidade Federal de Campina

Grande (UFCG). Caso concorde ser atendido pelo corpo discente e docente da Lliga Académica de

CirurgiafUFCG, ofa) 5r.(a) serd avaliado{a) com toda a técnica, seguranga e higiene de acordo com as normas

da Organizagdo Mundial de Salide [OMS) e do Ministério da Saide. Garantimos considerar os principios da

ética em pesquisa com seres humanos {autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, respeito e justiga)

confarme orientagdo do Conselho Nacional de Saide na sua Resolugio 466 de 12 de dezembro de 2012,

Informamaos que ndo terdo riscos previsiveis & saude fisica, mental e espiritual do Sr.{a), que a participagio

& voluntaria, gue ndg haverd pagamento para isto, e que ofa] Sr.(a} ndo serd prejudicado de farma alguma

caso ndo queira ser submetido ao nosso atendimento clinico, sendo-the também garantido o direito de
desistir, em gualguer tempo, sem gue essa decisao ofa) prejudique. Os resultados clinicos obtidos poderao
trazer beneficios decorrentes do uso e indicagdo adequada dos anestésicos, medicamentos e das técnicas
empregadas na realizac3o de procedimentos cirtirgicos odontoldgicos sob anestesia local. Como.em todo e
qualguer procedimento cirdrgico efou anestésico quadros 3lgicos (dor), inflamagdo efou infeccio poderdo
estar associados, Entretanto, o respeilo aos principios técnicos de anestesia e da cirurgia oral serdo
preconizados e executados durante o seu atendimento pelo corpo clinico (docentes e discentes) da Liga
Académica de Cirurgia/UFCG, possibilitando o seu conforto e bem-estar e minimizando a possibilidade de
tais intercorréncias, Diante de tais complicagdes, o Sr. (a) receberd todo o suporte necessario (tratamento,
assisténcia ambulatorial), sem prejuizos de qualguer natureza. Caso o (a) senhor (a) consinta, serd
necessdrio assinar este termo comao & exigido na Resolugdo n® 466 de 12 de dezrembro de 2012, do Conselho
Nacional De Satide (CNS), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Sclicitamos o seu
consentimento também para a publicagdo e divulgacdo dos resultados, nos veiculos cientificos efou de
divulgacdo (jornais, revistas, congressos, dentre outros) que o corpo clinico {docentes e discentes) da Liga
Académica de Cirurgia/UFCG acharem convenientes, garantindo o seu anonimato. Esperamos contar com
seu apoio e desde ja agradecemos sua colaboragao,

PATOS, 09 de 3E_|H3Q de 1M
-Emym.ﬂlla ]um da C&.’ﬂjn

G @) Assinatura do paciente ou responsével
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Normas de Publicacao

Acesse o site da Revista da APCD (hitp:/ /www.apcd.org.br/anexos/revista/normas_de_publicacao,pdf] e obtenha
a versdo atvalizoda das normas de publicagdo em formate “PDF* pare uma consulta mais confortével.
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referéncias; legendas; titulo, resumo (abstract)
e descritores em inglés (descriptors),

Limites: 20 paginas de texto, 2 tabelas e 16 figuras.
Relato de casols) clinico(s) - Titulo; resumo;
descritores; relevancia elinica; introdugdo; rela-
to dols) casofs) elinicals), discussio; conclusio;
aplicagdo clinica; agradecimentos {se houver);
referéncias; legendas; titulo, resumo (abstract)
e descritores em inglés (descriptors).

Limites: 10 paginas de texto, 2 tabelas e 16 figuras.
Revisio sistemitica de literatura - Titulo; resu-
mio; descritores; relevancia clinica; introdugdo; re-
visdo sistematica da fiteratura; materiais e métodos
(por exemplo, como foram selecionados os artigos);
discussio; conclusio; agradecimentos (se houver);
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mente 3 publicacio da opinido dos leitores da
Rewisto do APCD sobre seu conteudo jornalistico e
cientifico. £ necessirio espacificar profissio € drea
de atuacdo; as criticas, principalmente direciona-
das aos artigos, devem ter embasamento cientifico
€ mencionar o titulo do trabalho a que se refere.
Limites: méximo de 900 caracteres (100 de ti-
tulo ¢ 800 de texta).

3.b. Texto

3.b.1. Pigina de rosto: a pdgina de rosto de-
verd conter o titulo; nome completo, titulagio
e afiliagdo académica dos autores (no caso de
diversas filiagdes, escolher apenas uma para ci-
tar); endereca completo contendo telefone, FAX
¢ e~-mail para contato do autor correspondente;
especificagdo da categoria sob a qual os origi-
nais devem ser avaliados; especificagdo da drea
{ou dreas associadas) de enfoque do trabalho
(ex.: Ortodantia, Periadontia/Dentistica).

3,b.2. Titulo: méximo de 100 caracteres. Nao pode
conter nomes comerciais no titulo,

3.0.3. Resumo: méxima de 250 palavras Deve ser
composto seguindo a seguinte sequéncia: Objeti-
vos, Materiais e Métodos, Resultados, Conclusao.
3.b.4. Relevincia Clinica: descricdo sucinta
[de 2.2 4 linhas de texto) da relevancia clinica
do trabalho apresentado.

3.b.5. Descritores: maximo de cinco. Para a es-
colha de descritares indexados, consultar Deés-
critores em Ciéncios da Soude, obra publicada
pela Bireme hitp://decs bvsbr/,

3..6. Resumo, titulo ¢ descritores em in-
glés: devem sequir as mesmas normas para os
itens em portugués. Os autores devem buscar
assessoria linguistica profissional (revisores ¢/
ou tradutores certificados em lingua inglesa)
para correcdo destes itens,

3.0.7. Introdugio: deve ser apresentada de for-
ma sucinta (de uma a duas paginas de texto] com
clareza enfocando o tdpico estudado na pesquisa
¢ o conhecimento atual pertinente ao assunto. 0
objetivo deve ser apresentado no final desta segio.
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3.b.8. Materiais e Métodos: identificar os mé-
todos, procedimentos, materiais ¢ equipamen-
10s (entre parénteses dar o nome do fabricante,
gidade, estado e pais de fabricagdo) e em deta-
Ihes suficientes para permitir que outros pes-
quisadores reproduzam o experimento. Indique
o5 metodos estatisticos utilizados. |dentificar
com precisio todas as drogas e substincias qui-
migas utilizadas, incluindo nome genérico, dose
¢ via de administragdo e citar no artigo o ni-
mero do protocolo de aprovagiao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).

31.b.9. Resultados: devem ser apresentados em
uma sequéncia logica no texto com o minimo pas-
sivel de discussio, scompanhados de tabelas apro-
priadas. Refatar os resultados da andlise estatistica.
Nio utitizar referéncias nesta segio.

3b.10. Discussio: deve explicar € interpretar os
dados obtidos, refacionando-os a0 conhecimento &
exstente € aas obtidos em outros estudos relevantes.
Enfatizar o5 aspectos novos ¢ importantes do estudo
€ a5 conclusies derivadas Nao repetir em detalhes
dados j3 citatios na seqdes de Introducdo ou Resulta-
dos, Inchir implicagiies para pesquisas futuras
3.b.11. Conclusdo: deve ser pertinente aos objeti-
vos propostos e justificados nos proprios resultados
obtidos. A hipatese do trabalho deve ser respondida.
3.b.12. Aplicagio Clinica: deve conter infor-
magdes sobre em que o trabalho pode ajudar
na pratica clinica, com duas ou trés concluses
de aplicagdo clinica; precisa, necessaniamente,
ser diferente das informaghes prestadas no item
Relevancia Clinica.

3613, Agradecimentos: Especifigue auxdlios
financeiros citando o nome da organizagio de
apoio de fomento ¢ o nimero do processo (Ex:
Este estuda foi financiado pela FAPESP, 04)07582-
1). Mencionar se o artigo fez parte de Dissertacio
de Mestrado ou Tese de Doutorado (Ex.: Baseado
em uma Tese submetida 3 Faculdade de Odonto-
logia de Piracicaba - UNICAMF, como parte dos
requisitas para obtengdo do Titulo de Doutor em
Clinica Odontoldgica, area de Dentistica). Pessoas
que tenham contribuido de maneira significativa
para o estudo podem ser citadas.

3.b.14. Referéncias: maximo de 30, A exatidio
das referéncias bibliograficas ¢ de responsabilidade
dos autores IMPORTANTE: a utilizacio de refe-
réncias atuais ¢ de fundamental importancia
para o accite do trabalho. As referéncias devem
ser numeradas de acordo com a ordem de cita-
¢a0 ¢ apresentadas em sohrescrito ne texto, Sua
apresentacio deve seguir a normatizacio do estilo
Vancouver, conforme orientaghes fomecidas no
site da Navonal Library of Medicine: httpi/fwii

nimnihgov/bsdfuniform_requirements htmi,

Nas publicagbes com sele ou mais autores, citam-se
05 5515 rimeiros ¢, em seguida, a expressao lating of
al Deve-se evitar 3 citagdo de comunicagbes pesso-
ais, trabalhos em andamento ¢ ndo publicados.
Exemplos:

Livro

Fejerskov 0, Kidd £ Cirie dentdria: a doenca ¢ seu
tratamento clinico. 1% ed. 530 Paulo: Santos; 2005,
Capitulo de Livro

Papapanou PN. Epidemiology and natural history of
periodontal disease. In: Lang NP, Karring T. Procee-
dings of the 1st European Workshop on Penodon-
tology. 1st ed London; Quintessence, 1994:23-41,
Astigo de Periddico

Iwata T, Yamato M, Zhang Z, Mukobata S, Washio
K, Ando T, Felien J, Okano T, Ishikawa | Validation
of human periodontal ligament-derived cells as a
refiable source for cytothermpeutic use. J Clin Perio-
dontol 2010;37(12):1088-99,
Dissertagbes e Teses

Antoniazzi JH. Analise "in vitrd” da atividade an-
timicrobiana de alqumas substancias auxiliares da
instrumentacio no preparo  quimico-medanico
de canais radiculares de dentes humanos [Tese de
Doutorado]. Ribeirdo Preto: Faculdade de Farmacia
¢ Odontologia de Ribeirao Preto; 1968.
Consultas Digitais

Tong, Josie (2002), "Citation Style Guides for In-
termet and Electronic Sources” Pagina consultada
€m 10 de novembro de 2010, http/fwwwguides
libraryuatberta cafcitation_internet.

3. Tahelas

Devem estar no final do texto ou em forma de
figuras na resolucio adequada. A legenda deve
acompanhar a tabela.

3.d. Figuras - normas gerais

As ilustracies (fotografias, graficos, desenhos,
quadros etc.), serdo consideradas no texto como
figuzas e devem ser citadas no corpo do tex-
to obrigatoriamente. As figuras devem possuir
boa qualidade tecnica ¢ artistica para permitir
uma reprodugio adequada. S30 aceitas apenas
imagens digitalizadas que estejam em resolu-
¢Ao minima de 300 DPls, em formato TIFF, com
6 em de altura e 8 cm de largura. Nio serdo
aceitas fotografias embutidas no arquivo de
texto. Niio serdio aceitas imagens fotogrifi-
cas agrupadas, fora de foco, com excesso de
brilho, escuras demais ou com outro proble-
ma que dificulte a visualizagio do assun-
to de interesse ou a reprodugdo, Os limites
miximos apresentados para imagens poderdo
ser ultrapassados em casos especiais desde
qué 35 imagens adicionais sejam necessdrias &

compreensio do assunto, sob condigdo de que
05 autores assumam possivels custos devido &
inclusdo destas imagens.

4. ASPECTOS ETICOS

4.4, Estudos realizados in vive ou que envolvam a
utilizacio de materiais bioldgicos deverdo estar de
acordo com a Resolucao 196/96 do Consetho Nacio-
nal de Saide e seus complementos, ¢ ser acompa-
nhado de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do estabelecimento onde foram realizados
4. Na apresentago de imagens € texto deve-
se evitar 0 uso de inicials nome e numero de
registro de pacientes. O paciente ndo poderd ser
identificado ou estar reconhecivel em fotografias.
0 termo de consentimento do paciente quanto
ao uso de sua imagem e documentacio
odontolbgica ¢ obrigatorio ¢ deve se referir
especificamente & Revista da APCD.

4.c. Fguras ¢ Tabelas | publicadas em outras revistas
ou livros devem conter a5 respectivas referéntias € o
consentimento por estrito do autor & dos editors

5. ANUNCIOS PUBLICITARIOS

Devem estar em conformidade com as especifica-
(Des contratadas com o setor comercial. A Revisto
da APCD exime-se de qualguer responsabilidade
pelos servicos efou produtos anunciados, cujas
condighes de fornecimento e veiculagdo publicitd-
ria e5t30 sujeitas ao Codigo de Defesa do Consu-
midor ¢ 30 CONAR - Conseiho Nacional de Auto-
-Regulamentagio Publicitirt,

6. ETAPAS DE AVALIACAD

6.a. Controle do cumprimento das normas de
publicagdo pela Secretania.

6.b. Avaliagdo dos originais pelo corpo editorial
quanto & compatibilidade com a linha editorial
da Revista.

6.c. O contetdo cientifico dos originais € ava-
liado por no minimo dois assessores od hoc
segundo 0s critérios: originalidade, relevancia
clinica efou cientifica, metodologia empregada
e isengdo na andlise dos resultados. A comis-
sio de avaliagdo emite um parecer sobre os
originais, contendo uma das quatro possivers
avaliagbes: “desfavordvel”, “sujeito a pequenas
modificagBes”, "sujeito a grandes modificagbes®
ou “favardvel”

6.d. Os originais com a avaliagdo “desfavord-
vel® slio devolvidos aos autores, revogando-se
a transferéncia de direitos autorais: Os onginais
com avaliagio “sujeitos a modificagdes” sdo re-
metidos aos autores, para que as modificagbes
pertinentes sefam realizadas ¢ posteriormente
reavaliadas pelos assessores ad hoc.




