REPENSANDO
0S BIOMATERIAIS

Reconstrucao ossea do
rebordo alveolar para

aumento do suporte labial

Na Implantodontia contempordanea, sao raros os pacientes
totalmente edéntulos atendidos na clinica cotidiana que
apresentam quantidade 6ssea satisfatdria para a reabilitacdo
com implantes osseointegraveis. Na maioria dos casos, nos
deparamos com areas de intensa atrofia éssea, o que torna
a reabilitagdo oral um desafio para o cirurgido-dentista.

Na literatura, encontramos diferentes alternativas de
tratamento para a reconstrucao do rebordo atréfico, o que
possibilita um volume 6sseo adequado para a terapia com
implantes e contribui para o sucesso em longo prazo. Como
exemplo, podemos citar a regeneracao 6ssea guiada associada
ao uso de biomateriais e membranas'3, a distragcdo osteo-
génica'*® e a reconstrucao 6ssea com enxertos 6sseos inlay
ou onlay autégenos, alégenos, xendgenos ou aloplasticos na
forma de particulas e/ou blocos*’, sendo o enxerto 6sseo
autoégeno considerado o padrdo-ouro em cirurgias recons-
trutivas. Entretanto, o enxerto autégeno necessita de um sitio
doador, possui limitacao na obtencdo da quantidade dssea
adequada para a reconstrucdo do rebordo, tem reabsorcao
6ssea imprevisivel e acarreta morbidade pos-operatoria da
area doadora®®”.
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Como alternativa a essas limitacoes, o enxerto 6sseo
xenogeno tem sido estudado e utilizado clinicamente,
mostrando-se uma opcdo viavel. Este tipo de enxerto
apresenta disponibilidade ilimitada, é proveniente de uma
grande variedade de espécies animais, como bovinos, suinos
e equinos, e, por sua natureza externa ao organismo receptor,
evita a necessidade de um segundo sitio cirdrgico para sua
obtencao'. Além disso, apresenta elevado potencial osteo-
condutor e estruturas fisica e quimica semelhantes ao osso
humano™. Nesse contexto, 0 0sso bovino inorganico é um
dos mais utilizados porque fornece arcabouco favoravel a
formacao 6ssea e, por ser de absorcao lenta, é incorporado
a0 0sso neoformado e mantém o volume do enxerto estavel'.

Atualmente, alguns estudos encontrados na literatura
dao énfase a técnicas cirrgicas minimamente invasivas,
cujo objetivo é reduzir o trauma cirlrgico e a morbidade
pos-operatéria do paciente'. Nesse contexto, aliar a técnica
de tunelizacdo ao enxerto xendgeno em bloco resultaria em
reducao do desconforto para os pacientes, como demonstrado
no caso clinico (Figuras 1a 12).

Este procedimento pode acelerar a cicatrizacdo e evitar
a exposicdo do enxerto, minimizando as complicagdes
no pos-operatoério. Além disso, ha maior formagdo 6ssea
quando a tunelizacdo associada ao enxerto xendgeno em
bloco é realizada, em comparagdo a cirurgia de retalho em
rebordos atroficos™. Assim, a utilizacdo desta técnica para
a reconstrucao do rebordo é uma alternativa que pode ser
oferecida aos pacientes, principalmente quando o objetivo
principal é o enxerto 6sseo onlay (aumento horizontal) para
melhorar o suporte labial, como no caso clinico exempli-
ficado a seguir. Entretanto, deve-se sempre lembrar que ha
uma curva de aprendizado por parte do operador, pois esta
técnica exige maior habilidade, conhecimento e experiéncia
do profissional. =
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Figura 2 - Telerradiografia lateral
inicial identificando a deficiéncia
no suporte labial.

Figura 1 - Perfil intrabucal
evidenciando discrepancia
maxilomandibular no
sentido anteroposterior.
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Figura 3 — Tomografia computadorizada inicial mostrando atrofia 6ssea
na regiao anterior.
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Figura 4 - Visao clinica oclusal da maxila. Figura 5 — Osteotomia com disco Figura 6 - Incisdo posterior bilateral para
do enxerto 6sseo xendgeno, instalacdo de implantes em regido de
separando-o em dois blocos de levantamento de seio maxilar e incisdo em
5 mm x 10 mm x 20 mm. nivel do freio labial superior para tunelizagao e

adaptacdo do bloco 6sseo.

Figura 7 - Bloco tunelizado bilateralmente na Figura 8 — Telerradiografia

pré-maxila. lateral de controle
pos-operatério (33 meses
pos-cirurgia), evidenciando
material enxertado na
pré-maxila.

Figura 9 — Tomografia computadorizada de controle
pos-operatério (33 meses pos-cirurgia), demonstrando
manutencdo do volume do bloco 6sseo xenégeno na
pré-maxila.
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Figuras 11 e 12 - Vista frontal e perfil
intrabucal do controle pos-operatério
(33 meses pos-cirurgia), evidenciando o
aumento de volume do rebordo alveolar
anterior e relagao com a prétese final.
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Figura 10 - Reconstrucao 3D frontal

de controle pos-operatério (33 meses
pos-cirurgia), evidenciando a manutencao
do volume do bloco 6sseo xendgeno.
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