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DESCRICAO DO CASO CLiNICO

39 anos e saudavel
auséncia dos dentes 11 e 12

Regeneragao dssea tridimensional +
Reabilitacdo com implantes dentarios

Fig. 3 - A linha obliqua externa da mandibula direita foi
selecionada como drea doadora. Para extrair o bloco
dsseo, foi utilizada uma combinacdo do protocolo Fig. 1 e 2 — Situacao inicial
MicroSaw e um dispositivo piezoelétrico.

Fig. 4 - Retalho trapezoidal de espessura total Fig. 5 - IncisOes periosteais para avancar
estendendo-se dos dentes 21 a 13. O bloco ésseo foi coronalmente o retalho que foi estabilizado
colocado por vestibular e fixado com parafusos de com uma combinacdo de colchoneros
fixacdo dssea. O defeito remanescente foi enxertado  horizontais e pontos simples (suturas 5/0). A
com uma combinagao de particulas de osso autélogo cicatrizagdo ocorreu por 12 intengao e sem
e xenoenxerto (Bio-Oss). Uma membrana complicagdes, e a sutura foi removida aos
reabsorvivel (Bio-Guide) foi colocada sobre a drea 14 dias.

enxertada e fixada com tachas cirurgicas.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Segundo a literatura, é expectavel reabsorgao dssea de cerca de 7% do bloco ésseo enxertado (1) e uma
sobrevivéncia de 93 a 97% dos implantes dentarios posteriormente colocados (2, 3, 4).

A utilizacdo de um 292 local cirdrgico para a colheita do bloco de osso autdlogo aumenta,
inevitavelmente, a morbidade e as complicacbes pds-operatdrias. No entanto, os autoenxertos tém
propriedades osteogénicas que ndao estdao presentes nos xenoenxertos e fornecendo uma vantagem
mensuravel na regeneragao éssea. S
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