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RESUMO 

As reabilitações com implantes dentários múltiplos são muito procuradas pelos pacientes, com 

a finalidade de reestabelecer a função e estética, bem como qualidade de vida. As enxertias 
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ósseas, por sua vez, em suas diversas possibilidades, são necessárias em muitos destes casos 

para a restauração do volume ósseo na região receptora do implante, possibilitando um 

adequado arcabouço, um melhor posicionamento dos implantes, visando a substituição dos 

dentes faltantes. Os enxertos ósseos propiciam efeitos benéficos na reabilitação do tecido ósseo 

traumatizado, seja por processo biológico natural após exodontias ou patológico. Osso 

autógeno, osso alogênico, osso xenogênico, substitutos ósseos e aloplásticos também podem 

ser utilizados para esse fim. A quantidade óssea deve ser adequada para a colocação de 

implantes, o que requer o uso de enxertos ósseos antes da colocação do implante, em muitos 

casos. Essa perda óssea pode ser ocasionada por inúmeros fatores, sendo na maior parte deles 

pela perda de um ou mais elementos dentários, onde a estrutura óssea se encontra sem suporte 

para ancoragem. Entre as opções de reconstrução óssea, os enxertos homógenos são 

considerados uma boa alternativa quando em comparação aos autógenos, por não precisarem 

de local doador. As evidências clínicas e científicas mostram que a principal desvantagem dos 

aloenxertos, é o risco de transmissão de bactérias e vírus, além da possibilidade de uma rejeição 

do sistema imunológico em futuros transplantes vitais.  O presente trabalho tem como finalidade 

relatar dois casos clínicos de pacientes foram reabilitados na sua maxila superior com enxerto 

homógeno fresco congelado, anteriormente à instalação de implantes osseointegráveis com 

acompanhamento de 14 anos. 

 

Palavras-chave: enxerto ósseo, implantes dentários, enxerto homógeno, enxerto autógeno. 

 

ABSTRACT 

Prosthetic rehabilitations with multiple dental implants are still present in everyday clinical 

practice today. Bone grafts, in turn, in their various possibilities, are necessary in many of these 

cases for the restoration of bone volume in the recipient region of the implant, enabling the 

replacement of missing teeth. This bone loss can be caused by many factors, most of them by 

the loss of one or more dental elements, where the bone structure is without support for 

anchoring. Among bone reconstruction options, homogeneous grafts are considered a good 

alternative when compared to autogenous ones, as they do not need a donor site. Clinical and 

scientific evidence shows that the main disadvantage of allografts is the risk of transmission of 

bacteria and viruses, in addition to the possibility of a rejection os the immune system in future 

vital transplants. The present work aims to report two clinical cases of patients who were 

rehabilitated in their upper maxilla with fresh frozen homogenous graft, prior to the installation 

of osseointegrated implants with a 14-year follow-up. 

 

Keywords: bone graft, dental implants, homogenous graft, autogenous graft. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Os defeitos ósseos do crânio e do sistema maxilofacial podem ocorrer de forma 

congênita ou originados por diversas causas, como traumas, perda dentária, infecção, atrofia 

mandibular, decorrentes da idade, e ressecção de tumores.1 

Os defeitos ósseos alveolares precisam de aumento antes da colocação dos implantes 

dentários. O osso alveolar, sofre um processo fisiológico de reabsorção que, muitas vezes, 

limita a quantidade de osso, impossibilitando a reabilitação por meio de implantes.2,3 
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Os implantes dentários são uma alternativa de tratamento para a substituição de dentes 

ausentes. Para obter o resultado ideal do tratamento, uma espessura óssea suficiente deve estar 

disponível para apoiá-los e estabilizá-los, bem como para fornecer um adequado 

posicionamento tridimensional dos implantes.4,5 

Entretanto, quanto maior o defeito ósseo, maior a necessidade de um local doador extra 

oral, como crista ilíaca, calvário e tíbia, entre outras opções de enxertias disponíveis.6 

Atualmente, graças à enxertia óssea, tem-se ampliado o estudo sobre o uso de implantes 

osseointegrados na substituição de dentes perdidos, gerando a necessidade de novas técnicas de 

reconstrução óssea, já que a reabilitação com implantes, só é possível na presença de bases 

ósseas adequadas para suportar as cargas mastigatórias. 7 

É extremamente relevante considerarmos os pilares da reconstrução tecidual 

peiriimplantar, tais como, o posicionamento adequado do implante, as devidas reconstruções 

teciduais para que o implante tenha um bom posicionamento e distribuição de cargas, além de 

um bom manejo protético. Esses cuidados no planejamento que nos darão previsibilidade e 

longevidade dos casos.8 

Os enxertos homógenos são considerados uma excelente alternativa, quando 

comparados com o uso de enxertos autógenos, pois não requerem área doadora, podem oferecer 

grandes quantidades de material, diferentes combinações de estrutura óssea (cortical, medular 

ou córtico-esponjoso), ser processados (desmineralizados, liofilizados), pré-moldados 

(garantindo melhor adaptação no sítio receptor e menor tempo cirúrgico), e são considerados 

osteocondutores.9,10 

Devido à falta de ensaios clínicos controlados, não é possível chegar a um consenso 

definido em relação ao sucesso e sobrevivência de implantes colocados em defeitos 

reconstruídos com autógeno versus homógeno. Amplas faixas de sucesso e sobrevivência de 

implantes foram relatadas para ambas as técnicas.11 

Sabendo que nas áreas edêntulas acontece reabsorção fisiológica, impossibilitando 

muitas vezes a reabilitação por meio de implantes, este trabalho tem o objetivo de demonstrar 

através de dois casos clínicos com follow up de 14 anos, com pacientes reabilitados com a 

utilização de enxerto alógeno fresco congelado para reconstrução de maxila, e posteriores 

próteses metalocerâmicas instaladas. 
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2 RELATO DOS CASOS 

2.1 CASO CLÍNICO 1 

Paciente J.T.L, 50 anos, leucoderma, gênero feminino, sem alterações de saúde 

sistêmicas ou locais, buscou reabilitação implanto-suportada na região de maxila. Na anamnese 

relatou perda dentária total na maxila superior, com aproximadamente 20 anos de idade. 

Contatou-se clinicamente que a paciente apresentava maxila edêntula total, com grande 

reabsorção óssea horizontal e vertical na região a ser reabilitada. Foram então solicitados 

exames complementares (radiográficos e laboratoriais) para o planejamento do caso (Figura 

1).  

Perante corroboração dos achados clínicos aos radiográficos, confirmou-se a presença 

de reabsorção severa da maxila, inviabilizando a instalação de implantes convencionais sem 

procedimento prévio de enxertia. Dentre as opções disponíveis de enxertia autógena ou com 

osso de banco, tendo em vista a recuperação funcional e estética da paciente, elegeu-se por 

consenso entre profissional e paciente o tratamento reabilitador com prótese sobre implantes 

osseointegrados, associado a enxerto homólogo fresco congelado. 

 

2.2 CASO CLÍNICO 2 

 Paciente S.F.Z, 49 anos, leucoderma, gênero feminino, sem alterações de saúde 

sistêmicas ou locais, buscou avaliação para reabilitação por meio de próteses implanto 

suportadas. Na anamnese relatou queixa de falta de retenção da prótese superior devido a perdas 

dentárias por doença periodontal, com aproximadamente 25 anos de idade. 

No exame clínico e radiográfico, foi observado edentulismo maxilar total, com presença 

de pneumatização do seio maxilar, bilateralmente. No arco inferior edentulismo mandibular 

parcial. Cabe ressaltar que na época da avaliação, não havia tomografia computadorizada na 

região onde a clínica estava localizada para uma avaliação por imagem mais rigorosa. 

As opções disponíveis de enxertia autógena ou com osso de banco fresco congelado 

foram consideradas, no entanto a paciente optou pelo enxerto com osso homólogo, em virtude 

da menor morbidade cirúrgica, para posterior instalação de implantes dentários.  

 

3 TÉCNICA CIRÚRGICA  

O plano de tratamento proposto, para ambos os casos, foi a realização de cirurgia para 

ganho ósseo vertical através de levantamento de seio maxilar bilateral associado a instalação 

de blocos para ganho ósseo horizontal, utilizando enxerto homólogo fresco congelado e 

posterior instalação de implantes dentários na maxila. Os procedimentos foram realizados pelo 
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mesmo cirurgião-dentista em nível ambulatorial. Os protocolos medicamentosos, e a técnica 

cirúrgica utilizada dividida em dois atos cirúrgicos (cirúrgica de enxerto ósseo e cirurgia para 

instalação dos implantes dentais) foram os mesmos para os dois casos, e serão descritos a seguir. 

As pacientes receberam como protocolo medicamentoso pré-operatório, administrado 

por via oral uma hora antes do procedimento cirúrgico, composto por: 1g de amoxicilina, 4mg 

de dexametasona, 500mg de dipirona sódica e 7,5mg de Midazolan. Para antissepsia oral 

bochechos com Digluconato de Clorexidina 0,12% foram utilizados, para pele Digluconato de 

Clorexidina 2% foi a escolha. Após a realização da anestesia local com Lidocaina 2% + 

Epinefrina 1:100.000, o procedimento cirúrgico foi iniciado. A incisão de eleição foi linear e 

seguiu sobre a crista do rebordo alveolar, partindo da região de incisivos até a região posterior 

de maxila, onde foi realizada uma incisão vertical relaxante para deslocamento mucoperiosteal 

do retalho (total), tanto por vestibular quanto por palatina. 

 Após a realização do retalho total, a parede lateral do seio maxilar foi progressivamente 

desgastada, em um formato oval, com aproximadamente 1cm de diâmetro, utilizando-se uma 

broca esférica diamantada nº 08 montada em peça de mão. Assim que a membrana do seio 

maxilar foi visualizada e a parede óssea apresentou mobilidade, foram descoladas com auxílio 

de curetas não cortantes anguladas, até que fosse obtida a cavidade cirúrgica necessária para 

receber o substituto ósseo (Figura 2), então a área a ser enxertada foi descorticalizada para 

receber o material preenchedor. 

Os blocos de osso homógeno bem posicionados, foram fixados com parafusos 1,5mm 

(Figuras 3). Após a conclusão do hemiarco direito (Figura 4), o mesmo procedimento foi 

realizado no hermiarco esquerdo das pacientes (Figuras 5, 6, 7 e 8). 

Em continuidade, a modelação e instalação do bloco de osso humano na região 

vestibular da maxila para restauração da espessura óssea possibilitou a reabilitação com 

implantes dentários, que foram realizados seis meses após a enxertia, em um novo 

procedimento cirúrgico, frente a integração do enxerto ao leito receptor. 

 Nesta segunda etapa cirúrgica, os parafusos de fixação foram removidos, e com auxílio 

de guia cirúrgico os implantes foram instalados (Figuras 9, 10 e 11); sendo nove na paciente 

referida no caso 1 (Figura 12); e dez implantes na paciente referida no caso 2 (Figura 13). 

A instalação das próteses definitivas se deu oito meses após a instalação dos implantes, 

sendo nos dois casos precedidas por próteses provisórias instaladas após seis meses ao primeiro 

ato cirúrgico.  
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Até então, as pacientes que estão sob um acompanhamento de 14 anos, encontram-se 

sem intercorrência ao longo deste intervalo de tempo e demonstram satisfação estética e 

funcional com suas respectivas próteses definitivas instaladas. 

 

4 DISCUSSÃO 

Existe uma grande preocupação em desenvolver técnicas para obter a regeneração óssea 

dos defeitos decorrentes da perda dental, principalmente para possibilitar a reabilitação por 

meio de implantes osseintegrados9. A perda de dentes causada por processos inflamatórios ou 

traumas é uma das causas de atrofia óssea do processo alveolar da maxila e parte alveolar da 

mandíbula. Muitas vezes, restaurar essas deficiências com implantes dentários requer 

procedimentos reconstrutivos adicionais. Métodos usando enxertos autógenos, alogênicos, 

xenogênicos ou sintéticos são comumente usados.12 

Entre as opções de enxertos disponíveis estão os aloenxertos, que possuem como 

vantagem principal a disponibilidade em várias formas e tamanhos e não há necessidade de 

criar uma ferida adicional em um sítio doador. A falta de células vivas nos enxertos faz com 

que os aloenxertos tenham baixo potencial osteogênico em comparação com autoenxertos, 

porém um potencial osteocondutor interessante.12  

Em 1990, Jensen et al., em estudo longitudinal, mostraram números positivos de sucesso 

em pacientes submetidos a reconstruções ósseas, empregando osso homógeno fresco e 

congelado com controle após 20 anos de transplantes, aprovando o sucesso na utilização de 

enxertos de banco de osso13. Em estudo comparativo da revascularização do enxerto ósseo 

alógeno fresco e desmineralizado em ratos, Solheim et al. (2001) apontaram a revascularização 

do enxerto e afluxo sanguíneo do sítio hospedeiro como os principais fatores que influenciam 

na formação do osso. A revascularização é influenciada pela arquitetura diferente do osso 

enxertado, pelo tipo de processamento do osso antes da implantação, isto é, se ele é fresco ou 

desmineralizado. Foi observado que, no grupo em que se utilizou o enxerto fresco, quando 

comparado com o osso desmineralizado, havia uma melhor irrigação. A vascularização no osso 

medular foi mais rápida quando comparado como osso cortical14.  

Apesar das limitações dos estudos, em uma revisão sistemática, Monje 2014, concluiu 

que o uso de enxertos de blocos ósseos alogênicos representa uma alternativa confiável aos 

enxertos de blocos autógenos para a remoção da maxila atrófica. Como a própria conclusão 

indica, esses estudos devem ser interpretados com cautela. Os estudos futuros para incluir 

tamanhos de amostra, acompanhamento mais longo e melhor controle são incentivados.12 
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A principal desvantagem dos enxertos alogênicos, principalmente o fresco, é o risco de 

transmissão de bactérias, vírus, incluindo HIV ou/e vírus da hepatite B e C, bem como indução 

de uma reação imune e isso pode interferir no processo de cicatrização óssea e na sua rejeição. 

15  

Uma das maiores controvérsias relacionadas ao uso de osso alógeno relaciona-se à 

possível sensibilização imunogênica do paciente receptor. Isso, teoricamente, poderia causar 

rejeição, incorporação óssea lenta, osteólise, erosões ósseas, degeneração articular, infecção e 

fratura.15 Existem na literatura alguns trabalhos demonstrando indícios de sensibilização 

imunológica frente ao uso dos enxertos ósseos alógenos frescos congelados, com sensibilização 

da molécula HLA doador-específico.16,17 No entanto, há carência de trabalhos científicos que 

avaliem as possibilidades de sensibilização em humanos após transplante ósseo para fins de 

reconstrução, para posicionamento de implante dentário.  

Napimoga et al, 2015 demonstraram em um trabalho recente a sensibilização para HLA 

em 33,3% dos pacientes receptores de transplante ósseo córtico-medular, porém, não existiu 

repercussão significativa da sensibilização na incorporação do enxerto, já que em todos os 

indivíduos da pesquisa os enxertos apresentaram boa incorporação e remodelação. Apesar da 

ausência de influência da sensibilização por HLA na incorporação dos enxertos ósseos, deve-

se ponderar que uma parcela significativa dos pacientes (33,3%) foi sensibilizada, o que poderia 

acentuar a rejeição a futuros transplantes, como de fígado ou coração, portadores dos mesmos 

antígenos HLA, porém, são necessárias mais investigações científicas sobre a possibilidade de 

sensibilização dos pacientes receptores de transplante ósseo para fins de reabilitação dentária 

por meio de implantes.18 

Os enxertos ósseos de banco mostraram ser um excelente osteocondutor, se mantendo 

estável ao longo dos 12 anos nos dois casos. Apesar dos excelentes resultados à longo prazo 

dos enxertos homógenos frescos congelados em ambos os casos, nosso grupo acredita que, 

atualmente, com a evolução dos biomateriais e das técnicas de regeneração óssea guiada, e 

tendo a possibilidade de sensibilização dos pacientes receptores de transplante ósseo, com isso, 

podendo acentuar a rejeição a futuros transplantes, se necessários, não vemos a necessidade de 

sua utilização, devido ao carácter vital para o paciente.  

 

5 CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que o enxerto de banco de ossos para a reconstrução dos ossos 

maxilares, atualmente é uma realidade diante da necessidade relacionada à terapia implantar, 

apresentando-se como alternativa para as reabilitações das maxilas prévias aos implantes 
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dentários, na qual os profissionais podem oferecer resultados previsíveis e duradouros aos seus 

pacientes.  

Não foram relatadas complicações durante o período de cicatrização. Essas observações 

sugerem que os aloenxertos ósseos podem ser utilizados com sucesso na reconstrução 

horizontal e vertical da maxila anterior, com redução da morbidade cirúrgica e melhor aceitação 

por parte dos pacientes. No entanto, são necessários mais estudos em uma amostra maior de 

pacientes, com acompanhamentos ainda mais longos e com avaliação quanto as sensibilizações 

em futuras necessidades de transplantes vitais. Além disso, os pacientes que serão submetidos 

à enxertia com osso de banco devem ser informados sobre os riscos. 
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