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CATEGORIA DO TRABALHO: RELATO DE CASO CLINICO

Utiliza¢do da sinfise mandibular como regiao doadora de enxerto
autdgeno em bloco. Relato de caso
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Borelli BARROS, Bruno Gomes DUARTE, Leandro SCOMPARIN,
Luiz Ant6nio Borelli BARROS FILHO

Introdugao: O enxerto 6sseo é a aplicagao de um material, independente de sua origem, em uma area
com escassez e necessidade de formacéao dssea. Apesar de possuir 4 tipos de enxertos na odontologia,
0 autdgeno é o tinico que atua no processo de regeneragao Ossea apresentando as trés propriedades
desejaveis quanto ao modo de agdo: osteoconducio, osteoindugdo e osteogénese. Por esse motivo,
¢ considerado o padrao ouro de escolha, além dele também apresentar auséncia de rejeicdo, menor
grau de inflamacgédo e reparo mais rapido. O enxerto 6sseo do tipo autégeno pode se apresentar no
formato de bloco ou particulado. Objetivo: Assim, o objetivo desse trabalho é mostrar mediante o
relato de um caso clinico uma cirurgia reconstrutiva de enxerto autégeno. Conduta clinica: Paciente
do sexo feminino, 36 anos, apresentava reabsor¢iao dssea em regiao anterior a maxila evidenciada na
tomografia computadorizada. Como apresentava altura e auséncia de espessura, decidimos realizar
reconstru¢ao em bloco com osso autégeno, com area doadora da sinfise mandibular. Através do
bloqueio do nervo infraorbital, realizamos uma incisdo no rebordo alveolar e duas incisdes relaxantes,
retalho de espessura total expondo toda a regido receptora e ja descorticalizada. A regido de sinfise
foi acessada com o bloqueio dos NAI e mentoniano, bilateralmente. Incisamos primeiramente a
mucosa e em seguida o musculo, sendo outro retalho de espessura total realizado. A osteotomia
foi confeccionada com a utilizagdo de ultrassom cirargico (piezo), sendo os blocos removidos com
cinzéis. O enxerto foi devidamente adaptado e em seguida fixado com parafusos de fixa¢do. Os
gaps dsseos preenchidos com biomaterial recobertos com uma membrana de coldgeno. Resultado:
Uma TC foi solicitada com cinco meses de pds-operatdrio evidenciando a reconstrugdo tecidual.
Conclusao: Concluimos que a cavidade oral apresenta algumas opgdes de areas doadoras, sendo
escolhidas dependendo da quantidade necessaria. Para o sucesso da enxertia, necessitamos de um
bom planejamento pré operatdrio e correta execugédo cirurgica. O TCLE foi devidamente assinado.
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