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SOUSA, B.G. Complicagoes em reconstrugao 6ssea dos maxilares com o uso
de enxerto autégeno. Juiz de Fora (M.G) 2019. Dissertagao (Mestrado em Clinica
Odontoldgica) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora.

RESUMO

Esta pesquisa consiste em estudo coorte retrospectivo sobre as complicagdes intra e
pos operatérias em reconstrugdo dos maxilares quando utilizado enxerto ésseo
autégeno. O estudo foi composto por 83 prontuarios de pacientes submetidos a
reconstrucdo o6ssea com enxerto autégeno na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora, no periodo de julho de 2011 até julho de 2017.
Foram analisados os dados como idade, género, comorbidades, habitos nocivos a
saude, uso de medicacgoes, sitios doadores e receptores de enxerto e colocagido de
implantes dentarios. O objetivo deste estudo foi verificar a incidéncia das
complicagdes em enxerto 6sseo autdgeno em sitios receptores, assim como verificar
se existem fatores de risco associados a estas complicagbes. Os resultados
demostraram que a maioria dos enxertos tiveram como area doadora o ramo
ascendente da mandibula (80,32%). O sitio receptor que recebeu maior numero de
enxertos foi o seio maxilar (46%), referido como area C neste estudo. Ao avaliarmos
as complicagbes em enxertos autdogenos nas areas receptoras, em casos que
complicaram e casos que ndo complicaram, observou-se que 93,7% dos casos nao
tiveram complicagdes. Os resultados revelaram nao ser possivel elucidar uma relagéo
entre as variaveis utilizadas neste estudo e as complicagdes em sitios receptores de

enxerto autégeno.

Palavras-chave: enxerto 0sseo autdégeno, complicagdes, fatores de risco, maxila,

mandibula



SOUSA, B. G. Complications in a bone reconstruction of jaws with the use of
autogenous bone graft. Juiz de Fora (M.G) 2019. Dissertagdo (Mestrado em
Clinica Odontolégica) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de
Fora.

ABSTRACT

This research consists of a retrospective cohort study on the complications in a
reconstruction of jaws when using an autogenic bone graft. The study was composed
of 83 records of patients undergoing bone reconstruction with autogenous in the
Faculty of Dentistry at the Federal University of Juiz de Fora, over the period from July
2011 to July 2017. Data such as age, gender, comorbidities, health habits, medication
use, donor sites and graft recipients, and placement of dental implants were analyzed.
The objective of this study was to check the incidence of the complications in autogenic
bone graft receptor sites, as well as check if there are risk factors associated with these
complications. The results showed that most of the grafts had as their donor area the
ascending mandible ramus (80.32%). The site receiving the largest number of grafts
was the maxillary sinus (46%), referred to as area C in this study. To evaluate the
complications in autogenous in the receiving areas, in cases that got complicated and
complicated cases, it was observed that 93.7% of cases had complications. The results
revealed that it is not possible to elucidate a relationship between the variables used

in this study and the complications in autogenous graft receptor sites.

Keywords: autogenic bone graft, complications, risk factors, maxilla, mandible
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1 INTRODUGAO

As reabsorgdes 0sseas ocorrentes apos perda de elementos dentarios, lesdes
neoplasicas, traumaticas e infecciosas acontecem tanto no osso maxilar quanto no
osso mandibular, impossibilitando a reabilitacdo eficiente dos pacientes edéntulos
(NKENKE e NEUKAM, 2014). A perda dssea pode ocasionar ao paciente disfun¢des
fonéticas, incapacidade mastigatdria e ma nutricao, além de afetar a estética facial e
gerar disturbios psicolégicos e sociais (MILHOMEM, 2014; ALOY-PROSPER et al.,
2015).

A exodontia € o trauma mais comum relacionado a perda dssea alveolar devido
a atrofia do processo alveolar na auséncia de dentes. Dentre muitas circunstancias,
este € um fator limitante para reabilitagdo com implantes dentarios em fungdo do
volume de osso insuficiente, caso em que é considerado a colocagcdo de enxertos
(NYSTROM et al., 2009; SITTITAVORNWONG e GUTTA, 2010; LOUIS, 2011;
PANDIT e PANDIT, 2016).

A reabsorgéo 6ssea vertical da maxila € considerada quatro vezes maior do
que a da mandibula, estima-se uma média anual de reabsor¢ado éssea vertical de
0,1mm apds perdas dentarias, desacelerando o processo com o passar dos anos. A
reabsorgao horizontal, em ambos os arcos inicia-se na superficie vestibular e avanca
em sentido lingual e palatal (SBORDONE et al., 2009; LOUIS, 2011; FAVERANI et al.,
2014). Os enxertos 6sseos alveolares para colocagao de implantes dentarios sao
indicados quando a altura da crista alveolar é geralmente inferior a 5mm ou a largura
€ inferior a 4mm, a reabsorgcdo Ossea severa ou a pneumatizacdo do seio maxilar
dificulta a realizagao do implante (SITTITAVORNWONG e GUTTA, 2010)

Ha muitos tipos de materiais para reconstrugcdo ossea; entre estes estdo o
autdgeno, o alégeno, o xendgeno e o aloplastico. Os enxertos podem ser classificados
de acordo com a sua funcdo e interagdo com o 0sso; o material pode induzir a
formagao Ossea através da sinalizagao celular ou através da transferéncia de células
osteoprogenitoras, ou pode simplesmente fornecer um arcabougo e ter uma fungao
de manutencao de espaco para o crescimento de 0sso novo. Um enxerto que fornece
células osteoprogenitoras para um processo de formagdo Ossea, € chamado de
enxerto osteogénico (PAPE, et al., 2010; RODEN J.R, 2010). O osso autégeno é o
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unico osso com capacidade osteogénica, osteoindutora e osteocondutora, além disso
este tipo de enxerto ndo desperta resposta imune especifica, sendo considerado um
material de enxerto ideal (PAPE et al., 2010; RODEN J.R, 2010; FAVERANI et
al.,2014; STERN e BARZANI, 2015; GULINELLI et al., 2017; SAKKAS et al.,2017).

O osso autdgeno pode ser classificado como cortical e trabecular. O osso
cortical é constituido por osso denso e compacto, com sistemas de canais de Harvers,
ja o osso trabecular preenche o espago medular entre as corticais sendo constituido

por uma série de trabéculas, sendo também conhecido como osso esponjoso.

O enxerto 6sseo autégeno € considerado o “padrdo-ouro” no reparo dos
defeitos 6sseos e pode ser removido de regides intrabucais, com taxas de sucesso
superiores a 95% (BRANEMARK et al.,1975; GULINELLI et al.,2017; SAKKAS et al.,
2017, SAKKAS et al., 2018). A escolha da area doadora depende da preferéncia do
cirurgiao responsavel pela cirurgia, tamanho do defeito a ser preenchido e morbidade
associada ao procedimento cirurgico (BRANEMARK et al.,1975; PICINELLI et al.,
2009; STERN e BARZANI, 2015; PANDIT e PANDIT, 2016).

Um estudo de Sakkas et al. (2017) teve como obijetivo verificar se os enxertos
0sseos autodgenos intrabucais seriam considerados na atualidade o “padrdo-ouro”
para realizacdo de reconstrugdes dsseas intrabucais. O periodo de coleta dos dados
foi entre os anos de 2009 a 2011. Foram avaliados 279 casos que utilizaram enxerto
0sseo autdégenos e que depois receberam implantes dentarios. Neste estudo foram
verificados os seguintes critérios: idade, género, histéria médica, condi¢cdo de saude
bucal, sitio doador do enxerto, sitio receptor do enxerto, habilidade do cirurgido e
complicagdes intra e pés-operatérias. De um total de 279 pacientes, foram realizados
456 enxertos autdégenos dos quais 436 obtiveram sucesso. A reabilitagdo oral pré-
planejada com implantes dentarios foi possivel em 273 dos 279 pacientes. Este estudo
concluiu que os enxertos 6sseos autdogenos continuam sendo o “padrdo-ouro” no

aumento das cristas alveolares antes da reabilitagdo com implantes.

Nesta mesma vertente de estudo, Sakkas et al. (2018), avaliaram os fatores
de risco para complicagcdes pos operatdrias nos diferentes sitios onde se realizava
enxerto com o0sso autdégeno antes da colocagéo de implantes. Entre as complicagbes
registradas estavam a deiscéncia do tecido, infeccdo da ferida, disturbio

neurosensorial, sinusite, hemorragia, insuficiéncia do enxerto e falha do implante.
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Estas complicagbes foram analisadas com relagédo a idade do paciente, tabagismo,
historia de gengivite e periodontite, causa da perda dentaria, condi¢do dentaria, area
da regiao do enxerto, perfuracdo da membrana sinusal e experiéncia dos cirurgioes.
Os autores concluiram nesta etapa do estudo que pacientes com idade superior a 40
anos, tabagistas e com historia de periodontite tém um risco aumentado para
complicagbes em enxerto 6sseo autdgeno.

Os enxertos 6sseos autdgenos podem ser classificados de acordo com a area
doadora em intra ou extrabucal, de modo que a escolha depende principalmente da
quantidade de osso requerida para reconstrugao e do tipo de defeito 6sseo. O enxerto
0sseo também pode ser classificado em onlay, inlay, intraposicional ou triturado. Os
enxertos em bloco sao indicados para reconstrugdes em altura, espessura ou ambos,
enquanto que os enxertos particulados para defeitos 6sseos pré-existentes ou lojas
cirurgicamente criadas (FLORIAN et al., 2009; SBORDONE et al.,2009).

Os locais doadores intrabucais, quando explorados adequadamente, podem
solucionar a grande maioria dos casos. Enxertos maiores ou em blocos podem ser
coletados da sinfise, da linha obliqua externa, do corpo e do ramo da mandibula.
Enxertos 6sseos menores ou particulados podem ser coletados sem dificuldades, por
exemplo, da tuberosidade da maxila, das exostoses, das osteoplastias do rebordo e
dos locais de exodontia (FAVERANI et al.,2014).

As areas doadoras intrabucais tém como vantagens, a proximidade com o sitio
receptor, area cirurgica familiar ao cirurgido-dentista, menor custo operatorio,
auséncia de cicatriz, reducao ou eliminacdo da necessidade de internagao, além de
nao haver alteragcdo na locomogdo e melhor recuperagcao do paciente quando
comparado a procedimentos para obtencao de enxerto dos ossos do iliaco, da costela,
da fibula e da calota craniana (PANDIT e PANDIT, 2016).

A quantidade e a qualidade de osso do leito receptor do implante no momento
da reabilitagdo oral do paciente sdo considerados como os principais fatores no
sucesso dos tratamentos. Procedimentos reconstrutivos da maxila e da mandibula
podem ser realizados para restabelecer estes fatores, sendo considerados
tratamentos cirurgicos de maior complexidade e que podem comprometer os
tratamentos reabilitadores quando ndo sao realizados e indicados da forma adequada
(NOIA et al., 2009). O sucesso da reconstrugdo 6ssea e a colocagédo de implantes
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dentarios depende de um elemento protético adequado, do contorno do implante, do
volume e continuidade da estrutura éssea (STERN e BARZANI, 2015).

Um estudo de Noia et al. (2009) analisou retrospectivamente o uso de enxerto
0sseo autdégeno em pacientes tratados pela area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas no
periodo de Junho de 2001 a Julho de 2008. Os resultados mostram que as areas
doadoras intrabucais foram utilizadas em 95,1% dos casos, sendo que a tuberosidade
maxilar foi empregada em 39,8% dos casos, o ramo ascendente em 31,4% e a sinfise
mandibular em 28,8% dos casos. O enxerto em bloco “onlay” foi a técnica mais
usualmente empregada (53,7%), seguida pelo enxerto com osso particulado (36,6%)
e pelo levantamento de seio maxilar (9,7%). Estes autores concluiram que sempre
que possivel o ideal seria optar por areas doadoras intrabucais, consideradas as mais
empregadas, sendo a tuberosidade maxilar a mais utilizada no estudo destes autores.

Sousa et al. (2018) em revisao sistematica compararam a eficacia dos enxertos
0sseos autogenos com a dos enxertos com biomaterias. Esses autores avaliaram se
0s pacientes que realizavam enxerto com biomateriais em regido posterior da
mandibula apresentavam ganho ésseo, complicacbes e taxas de sobrevivéncia do
implante semelhantes as encontradas em enxertos autégenos ja consagrados como
padrao-ouro na literatura. Na analise realizada por estes autores nao ocorreu
diferencga estatistica importante entre os dois grupos supracitados em termo de ganho
0sseo, assim como nao ocorreu diferenca estatistica significativa na taxa de
sobrevivéncia dos implantes entre um grupo e outro. A conclusao deste estudo é a de

que os dois tipos de enxerto sao indicados na reconstru¢gao da mandibula atrdfica.

Em revisdo sistematica sobre a realizagao da cirurgia de levantamento de seio
maxilar com o uso ou n&o de biomaterial, Silva et al. (2016) realizaram um estudo com
artigos publicados em 10 anos através de pesquisa em bases de dados como
MEDLINE, ScienceDirect e Cochrane Library. A pesquisa inicial resultou em 1037
artigos. Apos a aplicagcdo dos critérios de inclusdo e exclusao, 16 artigos
permaneceram. Quatrocentos e trinta e seis pacientes foram acompanhados durante
o periodo pés-operatorio variando este periodo de 6 meses a 11 anos. No total, 868
implantes foram instalados apds 397 cirurgias de levantamento de seios maxilares

realizadas. A taxa de sobrevivéncia do implante foi de 96% para cirurgias realizadas
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somente com enxerto autdogeno e 99,6% para aquelas cirurgias em que foram

utilizadas biomaterial para o levantamento do seio maxilar.

Cha et al., em 2016 realizaram um estudo sobre a frequéncia da realizagdo
de enxertos ésseos para colocagéo de implantes dentarios, no qual as cirurgias foram
realizadas entre janeiro de 2006 a outubro de 2014. Os autores dividiram os maxilares
em sextantes, pesquisando tanto a frequéncia da instalacdo de implantes nestes
sextantes quanto a frequéncia dos sitios de realizagdo de enxerto 6sseo. Os
resultados deste estudo revelaram que os implantes foram colocados na parte
posterior maxila (40,7%), posterior da mandibula (36,1%), anterior da maxila (16,1%),
e anterior da mandibula (7,2%). Com relacado aos enxertos 6sseos, estes foram
realizados em 50.3% dos sextantes. Entre os métodos de enxerto 6sseo mais
frequentes estavam a elevagéao do seio maxilar (22,1%) e a regeneragao 6ssea guiada
foi realizada em 22,7% dos casos.

Um estudo de Louis (2011) faz uma revisdo das técnicas de enxerto 6sseo
autégeno em mandibula. Este autor faz a indicagcdo das técnicas de enxertia éssea a
partir dos tipos de defeitos 6sseos verificados na mandibula. Entre eles podem citar:
defeitos segmentais horizontais, deficiéncia horizontal de todo os arco, defeitos
segmentares verticais, e defeitos verticais em todo o arco mandibular. Para estes
autores a determinacgéo da técnica de enxertia denpende de cada caso e das regides

a serem consideradas.

Chiapasco e Zaniboni (2010) realizaram um estudo sobre as falhas na
reconstrugcdo da mandibula com osso autégeno com a finalidade de colocagao de
implantes dentarios. Neste estudo os autores abordam sobre os pré requisitos para o
sucessos destas reconstrugdes. Entre eles encontravam-se o planejamento pré-
operatdério preciso , o procedimento reconstrutivo adequado e uma reabilitagdo
protética adequada. Estes autores citam o estudo de Chiapasco et al. (2009) que
também avaliavam complicagdes dos enxertos autdogenos e que verificaram que
mesmo quando é realizado o método correto de recontrugdo dssea, complicacdes
como deiscéncia da ferida, perda total do enxerto, infecgdo e reabsor¢do do enxerto

podem ocorrer.
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O estudo de Sakkas et al. (2016), avaliou as complicagdes em enxerto 6sseo
autégeno em mandibula. O osso era coletado do ramo mandibular e enxertado na
crista alveolar da mandibula, de acordo com a localizagdo desejada para colocacgéo
dos implantes dentarios. Este estudo teve como objetivo verificar os fatores de risco
para a falha em enxertos 0sseos autdgenos. A amostra deste estudo era constituida
de 97 casos de enxertos. A colocacdo de implantes dentarios foi possivel em 86
pacientes. Complicagbes nos sitios doadores ocorreram em trés pacientes e 17
pacientes apresentaram complicagbes em sitio receptor. Os autores nao verificaram
neste estudo relagao entre, idade, sitio doador, habitos nocivos, histéria médica com

as complicagdes em enxertos 6sseos autdgenos.

Herford e Dean (2011) realizaram um estudo sobre as complicagbes em
enxerto 0sseo. Para estes autores as complicagdes podem resultar da colheita do
enxerto 6sseo ou podem se desenvolver no local enxertado. As complicagdes por eles
apontadas no sitio doador incluem danos as estruturas anatémicas locais como
dentes, nervos, musculos, vasculatura e infeccdo. Ja as complicagdes em sitios
receptores de enxerto incluiam, doenca sinusal, exposi¢do precoce ou tardia do
enxerto, reabasorcao exacerbada do enxerto e infeccdo. Estes autores encontraram
maior indice de complica¢gdes na mandibula do que na maxila. Consideraram ainda
que os enxertos 6sseos autdgenos continuam a ter um amplo uso nas recontrucoes

dos defeitos alveolares.

Atualmente, existe uma tendéncia de avaliar a partir de estudo retrospectivo
com casos finalizados, qual ou quais fatores presentes durante o tratamento possam
ser considerados como risco a complicagdes pdés operatérias em enxertos 0sseos
intrabucais. Estudos que identificam esses fatores sdo de suma importancia para a
evolugdo no sucesso da reconstrugdo ossea dos pacientes que sao submetidos a

colocagao de implantes



19

2 PROPOSIGAO

O objetivo deste estudo & avaliar por meio de um coorte retrospectivo, a
incidéncia das complicagdes intra e pds operatérias em enxertos 6sseos autdégenos
utilizados na reconstrugdo dos maxilares dos pacientes da Clinica Integrada da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, no periodo de
julho de 2011 a julho de 2017, assim como verificar os possiveis fatores associados a

estas complicagdes em sitios receptores.
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3 MATERIAL E METODOS

Este estudo se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugao
466/12 do CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora - HU/UFJF, com o numero do parecer 2.310.966 (ANEXO 1).

3.1 MATERIAL:

Foram utilizados para analise prontuarios clinicos no periodo de julho de 2011
a julho de 2017. Estes prontuarios foram preenchidos por alunos do Curso de Pds-
Graduacao (latu-sensu e strictu-sensu) da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal de Juiz de Fora.

Foram selecionados 138 prontuarios de pacientes que receberam tratamento
com enxertos e implantes osseointegrados de ambos os géneros, com idade entre 30
a 78 anos, da Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Juiz de Fora que foram submetidos a reconstrugdo 6ssea bucal com enxerto
autégeno. Dos 138 prontuarios utilizados neste estudo, 83 prontuarios foram
selecionados, sendo que todos estes pacientes haviam realizado enxerto com 0sso
autégeno. Estes enxertos foram realizados tanto em bloco quanto particulado de

acordo com as areas receptoras envolvidas.

Constituiu critérios de inclusdo pacientes que foram submetidos a enxerto
0sseo autdégeno em cavidade bucal, que tinham a auséncia de um ou mais elementos
dentarios, e osso insuficiente em altura e espessura para a instalagdo de implantes.
A necessidade de procedimentos que envolviam enxerto ¢sseo foi determinada pelos
seguintes parametros: Presencga de atrofia severa da crista alveolar classificada como
classe IV e V de acordo com a classificagdo de Cawood e Howell (Cawood e Howell,
1988). E nas cirurgias de elevagao do seio maxilar o osso residual deveria ser menor

do que 5mm de distancia da crista alveolar (Figura 1). A necessidade da cirurgia para
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correcao dos defeitos da crista alveolar foi avaliada de acordo com exame clinico com

inspecéao oral e exame radiologico utilizando radiografias panoramicas.

Figura 1- Classificagao dos rebordos maxilares de Cawood e Howell (1988). Fonte:
CAWOOD, J.I; HOWELL. A classification of the edentolous jaws. Int. J. Oral Maxillofac. Surg.
Clin. N. Am. 27,245-253, 2015.

Os critérios de exclusdo constituiram em pacientes afetados por defeitos
O0sseos ablativos devido a ressecgdao de tumores, osteorradionecrose e defeitos
congénitos. A situagao clinica inicial nestes casos é diferente dos defeitos dsseos
causados por atrofia 6ssea, doenca periodontal e perda de elemento dentario. Foram
ainda excluidos os prontuarios incompletos, os pacientes que nao tiveram o
tratamento concluido, e aqueles que receberam outro tipo de enxerto como liofilizado

ou biomaterial.

Os dados coletados neste estudo em conformidade com a literatura (NKENKE
e NEUKAM, 2014; SAKKAS et al.,2016, SAKKAS et al.,2017; SAKKAS et al.,2018)
envolviam historia médica, idade do paciente no momento do tratamento, género,
habitos nocivos do paciente, avaliagdo da condicdo 6ssea no sitios candidatos a
enxertia, condi¢do dentaria na regido de enxerto, complicagbes pds-operatorias,
gerenciamento das complicagbes em enxertos e colocagao de implantes apds enxerto

0sseo autégeno.
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Por se tratar de um estudo coorte retrospectivo, a partir de casos finalizados,
para a facilitagcdo da coleta de dados foi necessario obter a dispensa do TCLE. Os
dados foram coletados a partir de prontuarios dos paciente, envolvendo a analise de
laudos, radiografias e evolugdes clinicas.

3.1.1 Caracterizagao da amostra

3.1.1.1 Género

A amostra foi dividida em género feminino e masculino de acordo com os dados

fornecidos pelo paciente no prontuario clinico.

3.1.1.2 Idade

A idade de cada paciente foi calculada a partir da data de nascimento fornecida

no prontuario clinico na data da avaliagao inicial do paciente.

3.1.1.3 Historia médica

A histéria médica foi colhida de acordo com as anotagcbes do paciente no
prontuario clinico em resposta as perguntas utilizadas como questionario de saude.
As respostas tiveram como base os valores dicotdmicos (sim ou ndo). Estas doengas
constituiram em hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus do tipo dois,
hipertireoidismo, hipotireoidismo, doenga renal, cardiopatia, doengca pulmonar

obstrutiva crénica, dislipidemia e outras doengas foram agrupadas em um grupo unico.
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3.1.1.4 Habitos nocivos a saude

Os pacientes foram questionados dentro da sua histéria médica, quanto aos

habitos nocivos a saude que constituiam etilismo e tabagismo.

3.2 RECONSTRUGAO DOS MAXILARES COM 0SSO AUTOGENO

Os pacientes foram avaliados quanto a reconstrugao dssea realizada, tanto
previamente a colocagao de implantes ou préteses implanto-suportadas quanto
concomitantemente a colocagao das mesmas. Os processos reconstrutivos avaliados
incluiam elevagéo do seio maxilar e enxertos 6sseos em altura ou espessura. Estes
procedimentos foram quantificados de acordo com a area do maxilar em que foram
realizados, sendo divididos em duas categorias: a dos enxertos em bloco e a dos
enxertos particulados. Sendo que para cada paciente foi quantificado um ou mais tipos
de enxertos.

Os processos reconstrutivos foram avaliados quanto a area doadora de 0sso e
quanto a area receptora. Quanto a regido doadora foram classificados em: Sinfise
Mandibular, Ramo Ascendente e Tuberosidade da Maxila. Foram opcbes de area
receptora do enxerto na maxila: regido de caninos superiores, assoalho da fossa
nasal, seios maxilares; e na mandibula: osso acima do canal mandibular, regidao

anterior da mandibula e regido anterior aos caninos inferiores.

Neste sentido, baseado na classificagdo de Misch (2009) quanto a altura de
0ss0 na maxila e na mandibula, os maxilares foram divididos em setores para

identificacdo das areas candidatas a enxerto 6sseo.

A) Maxila:
Regido A: Caninos superiores.

Regido B: Assoalho da fossa nasal.
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Regiao C: Seio maxilar.

Regido D: Tuberosidade.

B) Mandibula:
Regiao E: Osso acima do canal mandibular.

Regido F: Regido anterior da mandibula.

Regiédo G: Regido dos caninos inferiores.

Figura 2- Classificagao da altura dos maxilares. Fonte: Misch, CE. Implantes dentais
contemporaneos. Fonte: Elsevier, Rio de Janeiro, 32 edigao, 2009.

Ap0s a coleta dos dados, foi realizado a analise dos casos de insucesso no
emprego de enxerto autdégeno intrabucal e suas provaveis causas. As
complicagbes analisadas neste estudo incluiam (MISCH, 2009; CHIAPASCO e
ZANIBONI, 2010; SAKKAS et al., 2017; SAKKAS et al.2018):

a) Complicagao intra-operatéria:

e Perfuragdo da membrana de Schneiderian (membrana do seio maxilar)

b) Complicagdes pds-operatérias precoces
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e Infecgdo com inchago, dor, vermelhidao, secregao purulenta e necessidade de
tratamento adicional com antimicrobiano.
e Deiscéncia de sutura.

e Disturbios neurosensoriais

c) Complicagdes pds-operatérias tardias
e Enxerto ndo incorporado ao leito receptor

e Reabsorcao exacerbada do enxerto

A analise das complicagdes envolveu somente a area receptora do enxerto pois
o resultado final deste estudo podera levar a otimizagéo dos sitios de enxerto viaveis

para instalagao de implantes dentarios.

Previamente a instalagdo dos implantes, o periodo de cicatrizacdo do enxerto
0sseo autégeno considerado foi de 4 a 6 meses. E o tempo médio de controle pos-

operatério foi de cinco anos.

3.3 IMPLANTES DENTARIOS

Foi realizado um levantamento dos casos em que foram instalados implantes
dentarios afim de investigar se os possiveis casos de insucesso nos enxertos estavam
associados aos casos em que nao foi possivel a instalagdo de implantes dentarios.

Para esta investigagao foram utilizados os valores dicotémicos sim e nao.
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3.4 PROTOCOLO MEDICAMENTOSO

O protocolo medicamentoso preconizado nas cirurgias foi a utilizagdo de 1g de
amoxicilina, 4mg de dexametasona e 500mg de dipirona sddica administrados no
periodo pré-operatério, via oral uma hora antes do procedimento cirurgico. A
medicagao terapéutica utilizada foi a administracdo de antiinflamatérios néao
esteroidais por trés dias, dipirona sddica 500mg a cada quatro horas em caso de dor
e utilizacdo de bochechos com digluconato de clorexidina a 0,12%, duas vezes ao dia
por sete dias. Em pacientes alérgicos a penicilina, o antibiético de escolha foi a
clindamicina na dose de 600mg uma hora antes da cirurgia. A antissepsia pré-
operatoria foi realizada com bochecho de digluconato de clorexidina 0,2%, por um
minuto e desinfecgdo da epiderme peribucal com polivinilpirrolidona iodo a 10% em

tintura.

3.5 AVALIAGAO RADIOGRAFICA

Os prontuarios selecionados foram submetidos a pesquisa quanto as imagens
obtidas durante o tratamento, sendo padronizado uma radiografia inicial, uma
radiografia apds 4 a 6 meses de pds-operatorio, tempo adequado para cicatrizagao
Ossea verificando a incorporagao dos enxertos (MISCH, 2009), e uma radiografia apos
um ano de tratamento. As radiografias foram obtidas com o aparelho de raios X
panoramico digital Orthoralix 9200 (Gendex Dental X-Ray, Des Plaines, IL), operando
a 70 kVp, 4 mA e 12 s de rotacdo. Os pacientes foram posicionados com o plano
sagital mediano perpendicular ao plano horizontal e o plano de Frankfurt paralelo ao
solo. Foi feita uma comparacgao entre a regido do enxerto 6ésseo autdégeno e a area de
0sso sadio adjacente a regido do enxerto afim de fazer a verificagdo da diferenga de
radiopacidade entre as areas.
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Complicagoes em reconstrugao 6ssea dos maxilares com os uso de enxerto

autégeno

RESUMO

Esta pesquisa consiste em estudo coorte retrospectivo sobre as complicagdes intra e
pos operatérias em reconstrugdo dos maxilares quando utilizado enxerto ésseo
autégeno. O estudo foi composto por 83 prontuarios de pacientes submetidos a
reconstrucdo o6ssea com enxerto autégeno na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora, no periodo de julho de 2011 até julho de 2017.
Foram analisados os dados como idade, género, comorbidades, habitos nocivos a
saude, uso de medicacgoes, sitios doadores e receptores de enxerto e colocagao de
implantes dentarios. O objetivo deste estudo foi verificar a incidéncia das
complicagdes em enxerto 6sseo autégeno em sitios receptores, assim como verificar
se existem fatores de risco associados a estas complicagbes. Os resultados
demostraram que a maioria dos enxertos tiveram como area doadora 0 ramo
ascendente da mandibula (80,32%). O sitio receptor que recebeu maior numero de
enxertos foi o seio maxilar (46%), referido como area C neste estudo. Ao avaliarmos
as complicagbes em enxertos autdgenos nas areas receptoras, em casos que
complicaram e casos que ndo complicaram, observou-se que 93,7% dos casos néao
tiveram complicagdes. Os resultados revelaram nao ser possivel elucidar uma relagéo
entre as variaveis utilizadas neste estudo e as complicacbes em sitios receptores de

enxerto autdégeno.

Palavras-chave: enxerto 6sseo autdogeno, complicagbes, fatores de risco, maxila,

mandibula
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INTRODUGAO

As reabsorgdes 0sseas ocorrentes apos perda de elementos dentarios, lesdes
neoplasicas, traumaticas e infecciosas acontecem tanto no osso maxilar quanto no
osso mandibular, impossibilitando a reabilitagéo eficiente dos pacientes edéntulos'”.
A perda d6ssea pode ocasionar ao paciente disfungbes fonéticas, incapacidade
mastigatéria e ma nutricdo, além de afetar a estética facial e gerar disturbios

psicoldgicos e sociais' !,

A exodontia € o trauma mais comum relacionado a perda dssea alveolar devido
a atrofia do processo alveolar na auséncia de dentes. Dentre muitas circunstancias,
este € um fator limitante para reabilitagcdo com implantes dentarios em funcao do
volume de osso insuficiente, caso em que € considerado a colocacdao de

enxertos'9:29.13.20,

Ha muitos tipos de materiais para enxerto 6sseo e reconstrugao; entre estes
estao o autdégeno, o alégeno e o aloplastico. Os enxertos podem ser classificados de
acordo com a sua funcéo e interacdo com o 0sso, o material pode induzir a formacéao
Ossea através da sinalizagdo celular ou através da transferéncia de células
osteoprogenitoras, ou pode simplesmente fornecer um andaime e ter uma fungéo de
manutencado de espaco para o crescimento de 0sso novo?'-'2,

O osso autdégeno € o Unico osso com capacidade osteogénica e
osteocondutora, além disso nao desperta resposta imune especifica, sendo
considerado um material de enxerto ideal 2128281024 A egcolha da area doadora
depende da preferéncia do cirurgido responsavel pela cirurgia, tamanho do defeito a

ser preenchido e morbidade associada ao procedimento cirtirgico?28-2°,

Os enxertos 6sseos autdgenos podem ser classificados de acordo com a area
doadora em intra ou extrabucal, de modo que a escolha depende principalmente da
quantidade de osso requerida para reconstrugao e do tipo de defeito 6sseo. O enxerto
o0sseo também pode ser classificado em onlay, inlay, intraposicional ou triturado. Os
enxertos em bloco sdo indicados para reconstrugdes em altura, espessura ou ambos,
enquanto que os enxertos particulados para defeitos 6sseos pré-existentes ou lojas

cirurgicamente criadas®26:12,

As areas doadoras intrabucais tém como vantagens, a proximidade com o sitio

receptor, area cirurgica familiar ao cirurgido-dentista, menor custo operatorio,



30

auséncia de cicatriz, reducido ou eliminacdo da necessidade de internagao, além de
nao haver alteracdo na locomogao e melhor recuperacido do paciente quando
comparado a procedimentos para obten¢éo de enxerto dos ossos do iliaco, da costela

e da fibula?0.

A guantidade e a qualidade de osso do leito receptor do implante no momento
da reabilitagdo oral do paciente sdo considerados como um dos principais fatores no
sucesso dos tratamentos. Procedimentos reconstrutivos da maxila e da mandibula
podem ser realizados para restabelecer estes fatores, sendo considerados
tratamentos cirurgicos de maior complexidade e que podem comprometer os

tratamentos reabilitadores quando nao sao realizados e indicados da forma adequada
18

Este estudo tem como objetivo avaliar por meio de um coorte retrospectivo, a
incidéncia das complicagbes em enxertos 0Osseos autdégenos utilizados na
reconstrugdo dos maxilares dos pacientes da Clinica Integrada da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, no periodo de julho de 2011 a
julho de 2017, assim como verificar se existem fatores de risco associados a estas

complicacées em sitios receptores.

METODOLOGIA

Aspectos éticos

Esta pesquisa apresentou-se em consonancia com o0s principios éticos
norteadores da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos. Obteve
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora - HU/UFJF, com o numero do parecer
2.310.966.

Selecao da amostra



31

Foram utilizados para analise 83 prontuarios clinicos de pacientes que haviam
sido submetidos a reconstrugdo 6ssea dos maxilares com o uso de enxerto autdégeno,
no periodo de julho de 2011 a julho de 2017. Estes prontuarios foram preenchidos por
alunos do Curso de Pdés-Graduagao (latu-sensu e strictu-sensu) da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Constituiu critérios de inclusdo pacientes que foram submetidos a enxerto
0sseo autdégeno em cavidade bucal devido a auséncia de um ou mais elementos
dentarios, e que tinham osso insuficiente para a instalagdo de implantes. A
necessidade de procedimentos que envolviam enxerto 0sseo foi determinada pelos
seguintes parametros: Presenga de atrofia severa da crista alveolar dos maxilares
classificada como classe IV e V de acordo com a classificacdo de Cawood e Howell
de 1988 4, e nas cirurgias de elevagao do seio maxilar o osso residual deveria ser
menor do que 5mm de distancia da crista alveolar. A necessidade do tratamento foi
avaliada de acordo com o exame clinico e exame radiolégico utilizando radiografias

panoramicas.

Os critérios de exclusdo constituiram em pacientes afetados por defeitos
O0sseos ablativos devido a ressecgao de tumores, osteorradionecrose e defeitos
congénitos. Foram ainda excluidos os prontuarios incompletos, os prontuarios dos
pacientes que nao tiveram o tratamento concluido, e aqueles que receberam outro

tipo de enxerto.

Caracterizagao da amostra

Género:

A amostra foi dividida em género feminino e masculino de acordo com os dados

fornecidos pelo paciente no prontuario clinico.
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Idade:

A idade de cada paciente foi calculada a partir da data de nascimento fornecida

no prontuario clinico na data da avaliag&o inicial do paciente.

Historia médica:

A histéria médica foi colhida de acordo com as anotagbes do paciente no
prontuario clinico em resposta as perguntas utilizadas como questionario de saude.
As respostas tiveram como base os valores dicotémicos (sim ou n&o). Estas doencgas
constituiram em hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus do tipo dois,
hipertireoidismo, hipotireoidismo, doenca renal, cardiopatia, doenga pulmonar

obstrutiva crénica, dislipidemia e outras doengas foram agrupadas em um grupo unico.

Habitos nocivos a saude:

Os habitos nocivos a saude constituiam etilismo e tabagismo, por estes serem
0s habitos sociais nocivos mais comuns na populagéo.

Reconstrugao dos maxilares com osso autégeno

Os processos reconstrutivos avaliados incluiam elevagao do seio maxilar e
enxertos 0sseos em altura ou espessura tanto em maxila quanto em mandibula. Estes
procedimentos foram quantificados de acordo com a area do maxilar em que foram
realizados, sendo divididos em duas categorias: a dos enxertos em bloco e a dos
enxertos particulados. Sendo que para cada paciente foi quantificado um ou mais tipos

de enxertos.

Os processos reconstrutivos foram avaliados quanto a area doadora de osso e
quanto a area receptora. Quanto a regido doadora foram classificados em: Sinfise
mandibular, ramo ascendente da mandibula e tuberosidade da maxila. As areas
receptoras de enxerto foram divididas em setores para facilitagdo do estudo. Neste
sentido, baseado na classificagdo de Misch et al. '® quanto a altura de osso na maxila

e na mandibula, as areas tiveram a seguinte identificagao:
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A) Maxila:
Regido A: Caninos superiores.
Regido B: Assoalho da fossa nasal.
Regiao C: Seio maxilar.

Regido D: Tuberosidade.

B) Mandibula:
Regido E: Osso acima do canal mandibular.
Regiao F: Regiao anterior da mandibula.

Regiao G: Anterior aos caninos inferiores.

Figura1: Classificagdo quanto a altura dos maxilares de acordo com Misch (2009). Fonte:

autor

Apos a coleta dos dados, foi realizado a anélise dos casos de insucesso no
emprego de enxerto autdogeno intrabucal e suas provaveis causas. As

complicagdes analisadas neste estudo incluiam:6:24.25

d) Complicagéo intra-operatéria:

e Perfuragdo da membrana de Schneiderian (membrana do seio maxilar)
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e) Complicagbes pos-operatorias precoces:

¢ Infecgdo com inchago, dor, vermelhidao, secregao purulenta e necessidade de
tratamento adicional com antimicrobiano.

e Deiscéncia de sutura.

Disturbios neurosensoriais

f) Complicagbes pos-operatorias tardias:

Enxerto n&o incorporado

Reabsorcéo exacerbada do enxerto

A analise das complicagbes envolveu somente a area receptora do enxerto pois o
resultado final deste estudo podera levar a otimizagéo das reconstrugdes 6sseas para

instalacao de implantes dentarios.

Previamente a instalagdo dos implantes, o periodo de cicatrizagdo do enxerto
0sseo autogeno considerado foi de 4 a 6 meses. E o tempo médio de controle pos-

operatdrio foi de cinco anos.

Implantes dentarios

Foi realizado um levantamento dos casos em que foram realizados a instalacao
de implantes dentarios afim de investigar se os possiveis casos de insucesso nos
enxertos estavam associados aos casos em que nao foi possivel a instalagdo de
implantes dentarios. Para esta investigagéo foram utilizados os valores dicotdmicos

sim e nao.

Avaliagao radiografica

Os prontuarios selecionados foram submetidos a pesquisa quanto as imagens
obtidas durante o tratamento, sendo padronizado uma radiografia inicial, uma
radiografia apds 4 a 6 meses de pods-operatorio, tempo adequado para cicatrizagéo
Ossea verificando a incorporagdo dos enxertos '°, e uma radiografia apés um ano de

tratamento. As radiografias foram obtidas com o aparelho de raios X panoramico
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digital Orthoralix 9200® (Gendex Dental X-Ray, Des Plaines, IL), operando a 70 kVp,

4 mA e 12s de rotagao.

Analise estatistica

Os dados coletados no estudo foram transpostos para uma planilha eletrénica
utilizando o programa Microsoft Excel®t 2003, para andlise estatistica, foi utilizado o
programa estatistico SPSS® versao 15.0 (Estatitical Package for the Social Science,
Chicago, EUA). Os dados categéricos foram descritos utilizando-se frequéncias e
percentuais. Os dados métricos foram descritos utilizando-se minimos, maximos e
desvio padrao. A fim de relacionar variaveis categdricas com variaveis métricas
utilizou-se o teste t de Student. Foi utilizada a prova Qui-quadrado a fim de se
correlacionar duas variaveis categoricas. A fim de se comparar diferengas de
prevaléncias entre grupos de variaveis utilizou-se a prova de Cochran. O nivel de

significancia adotado foi p<0,05.

Resultados

Género:

Com relagéo ao género verificou-se que 39,8% da amostra era constituida pelo

género masculino e 60,2% era constituida pelo género feminino.

Idade:

A idade dos pacientes foi obtida a partir da idade revelada pelos pacientes no
momento do tratamento, sendo a idade minima incluida neste estudo de 17 anos, e a

idade maxima de 78 anos. A média de idade dos pacientes constitui-se em 54,83 anos.

Histéria médica:
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A histéria médica foi avaliada considerando-se doengas prevalentes na
populagdo. Dos pacientes avaliados neste estudo, 39,8% né&o revelaram em seus
prontuarios qualquer comorbidade. Dentre os pacientes que apresentaram alguma
comorbidade, a hipertensao arterial sistémica revelou-se com maior incidéncia na
populacdo estudada com 24,1% dos casos, seguida pelo grupo “outras doengas”
composto de doengas como Fibromialgia, Psoriase e doengas psiquica com 18,1%

dos casos (Grafico 1).

Incidéncia das doencas
Pacientes (n)

25
20
15

10

0Illl..

HAS DM2 Doencasda Doenca Cardiopatia DPOC Dislipdemia Outros
Tiredide Renal

Grafico 1: Incidéncia das doengas avaliadas no estudo.

Dos 83 pacientes envolvidos na amostra, 41% faziam uso de medicagao

associada a alguma comorbidade durante a realizagdo do tratamento

Habitos nocivos:

Ao serem avaliados com relagédo aos habitos nocivos, tabagismo e etilismo
21,7% da amostra revelou ser etilista, 10,8% eram tabagistas e 3,9% da amostra

possuiam os dois habitos nocivos.
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Reconstrugao dos maxilares com osso autégeno

Neste estudo, tivemos um total de 143 enxertos realizados, numa amostra
constituida por 83 pacientes, o que nos permite verificar que alguns pacientes
receberam enxerto autégeno em mais de uma area dos maxilares. Os enxertos em
bloco constituiam 52,4% da amostra, os enxertos particulados 42,6% e os enxertos
em bloco associados aos particulados 4,8% (Graéfico 2).

Tipos de enxertos em percentual (%)
Paciente avaliados (n)

= Enxerto em bloco = Enxerto particulado

Enxerto em bloco + particulado

Griéfico 2: Incidéncia dos tipos de enxertos utilizados.

Os enxertos autdgenos realizados foram classificados quanto a area doadora,
em sinfise mandibular (15,8%), tuberosidade da maxila direita (1,0%), tuberosidade
maxila esquerda (2,8%), ramo mandibular direito (39,2%) e ramo mandibular esquerdo
(41,12%), estas incidéncias podem ser visualizadas na tabela 1. Foram realizadas 107
colheitas de enxertos nos sitios doadores. Nao houve diferenga estatisticamente
significativa com relacdo a incidéncia das areas doadoras de enxerto neste estudo

para a amostra avaliada aplicando-se a prova de Cochran’s (p<0,001).
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Area doadora de enxerto Percentual (%) Numero de enxertos
Tuberosidade da maxila direita 1% 1
Tuberosidade da maxila esquerda 2,8% 3

Sinfise mandibular 15,8% 17
Ramo mandibular direito 39,2% 42
Ramo mandibular esquerdo 41,12% 44

Tabela 1: Incidéncia de colheitas de enxertos em areas doadoras.

Ao avaliarmos a area receptora, objetivo deste estudo, classificamos estas
areas em regides da maxila como A direita (3,9%), A esquerda (9,7%), B (16,7%), C
direita (20,9%), C esquerda (25,1%), D direita (0%), D esquerda (0,6%) e regides da
mandibula em E direita (3,4%), E esquerda (5,5%), F (2%), G direita (0,6%) e G
esquerda (0,6%), como pode ser visualizado na Tabela 2. N&o houve diferenga
estatisticamente significativa com relagédo a incidéncia entre as areas receptoras para
amostra avaliada aplicando a prova de Cochran’s (p<0,001).

Area receptora de enxerto Percentual (%) Numero de enxertos(143)
A direita 14% 20
A esquerda 9,7% 14
B 16,7% 24
Cdireita 20,9% 30
C esquerda 25,1% 36
D direita 0 0
D esquerda 0,6% 01
E direita 3,4% 05
E esquerda 5,5% 08
F 02% 03
G direita 0,6% 01
G esquerda 0,6% 01

Tabela 2: Incidéncia de enxertos em areas receptoras.
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Implantes dentarios

Sobre a instalagdo de implantes osseointegrados apos a reconstrugéo dos
rebordos maxilares atroéficos, foi verificado que 89,2% da amostra deste estudo

realizou este tipo de procedimento.

Complicagoes

Ao avaliarmos as complicagdes em enxertos autdgenos nas areas receptoras
de maneira geral, em casos que ocorreram complicagées e casos em que estas nao
ocorreram, observou-se que 93,7% dos casos ndo tiveram complicagcdes pos-
operatorias. Trés casos de complicagdo ocorreram na regiao A direita, sendo um caso
de complicagdo pos-operatoria tardia, com enxerto ndo integrado e dois casos de
complicagdo pds-operatoria precoce com deiscéncia de sutura. Na area C direita
ocorreram dois casos, sendo um caso de complicagao pds-operatéria tardia com a
reabsorgao do enxerto e o outro de complicagio intra-operatéria com a perfuragdo da
membrana de Schneiderian do seio maxilar. Na area C esquerda ocorreu um caso de
complicagao intra-operatéria com perfuragao da membrana de Schneiderian. Na area
D direita ocorreu um caso complicagdo pds-operatoria tardia com a reabsorgao
exacerbada do enxerto e na area D esquerda um caso complicagao pds-operatoéria
precoce com deiscéncia de sutura. A area E direita obteve um caso de complicagao
pos-operatdria precoce com disturbio neurosensorial. Nas areas E esquerda, B,Fe G
nao ocorreram casos de complicagdes. Os tipos de complicagdes pos operatorias nos
sitios receptores de enxertos podem ser verificados no Grafico 3, ja na Tabela 3
podemos relacionar os tipos de complicagdes com as areas doadora e receptora.
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Grafico 3: Incidéncia das complicagdes em enxertos 6sseos autdégenos.

Pacientes (n)

Area doadora

Complicagao

Tipo de
complicagcao

1 Ramo mandibular E Neurosensorial

2 Sinfise mandibular D Reab. enxerto

3 Ramo mandibular C Reab. enxerto

4 Ramo mandibular A Deiscéncia sutura
5 Ramo mandibular D Deiscéncia sutura
6 Ramo mandibular C Perf. membrana

7 Ramo mandibular C Perf. membrana

8 Ramo mandibular A Deiscéncia sutura
9 Ramo mandibular A Enx. ndo integrado
TOTAL: 9

Tabela 3: Origem dos enxertos e tipos de complicagdes em areas doadoras.
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Ao aplicarmos o teste Qui-quadrado avaliando o grupo geral de complicagdes
e as variaveis presentes neste estudo tem-se: Para o género, os casos de
complicagdes num grupo geral, 77,8% encontravam-se no género feminino e 22,2%
no género masculino. Nos habitos nocivos etilismo e tabagismo, encontramos que
11,1% dos casos que tiveram complicagbes eram etilistas e 11,1% tabagistas. Ao
avaliarmos o grupo complicagéo geral e doengas, 11,1% apresentavam hipertenséo
arterial sistémica, 11,1% deste grupo apresentava cardiopatia e 33,3% apresentavam
outras doencgas. Dos pacientes que revelaram algum tipo de tratamento
medicamentoso no momento do tratamento cirurgico, observamos que 44,4% do
grupo de pacientes que tinham algum tipo de complicagao do enxerto faziam uso de
algum medicamento. Ao avaliarmos os casos de complicagdes de enxerto no grupo
geral e os casos que realizaram implantes osseointegrados, obtemos que todos os
casos que tiveram complicagdes foram finalizados com implantes. O teste estatistico

realizado ndo demonstrou resultado significativo ao nivel de significancia p<0,05.

N&o foi possivel constatar relagéo estatistica significativa na amostra estudada
(p<0,05) entre as complicagdes em enxertos 6sseos autdgenos e as areas receptoras.
Nao foi possivel obter a partir da amostra realizada, dados que sugerem que as
variaveis estudadas possam estar associados as complicagcdes em enxertos 6sseos

autégenos intrabucais no nivel de significancia estatistica considerado.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi o de verificar a incidéncia das complicagbes em
enxertos 6sseos autdégenos utilizados na reconstrugao dos maxilares e verificar se
existem fatores de risco associados a estas complicacbes em sitios receptores. No
presente trabalho, foram selecionados 138 prontuarios de pacientes submetidos a
reconstrucdo dos maxilares com osso autdgeno, destes 83 prontuarios se
encontravam adequados para o estudo. Um total de 143 enxertos foram realizados
nestes pacientes, nos quais ocorreu uma taxa de 93,7% de sucesso. Estes dados nos

permite verificar uma proximidade dos resultados deste estudo com os dados
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encontrados na literatura, nos quais os autores encontraram indices de sucesso em

enxerto 6sseo autdégeno superiores a 95% 212824,

Para muitos autores o enxerto ésseo autégeno é o unico tipo de enxerto que
possui atividades osteogénica e osteocondutora, sendo considerado ideal por néo
despertar resposta imune especifica'2828.10.24 Pgra Stern e Barzani 28, independente
da natureza do enxerto ser cortical ou esponjoso, por ter como caracteristica o
fornecimento de um meio osteocondutor, ele é considerado confiavel e previsivel. Os
resultados apresentados neste estudo favorecem esta afirmativa, com um baixo indice

de complicagdes em enxertos autdégenos.

A maioria dos autores concordam ser este tipo de enxerto o “padrao-ouro”
dentre outras técnicas e materiais de enxertos utilizados, tornando-se uma boa
alternativa no planejamento cirlrgico com implantes osseointegraveis 222282010 Ao
realizarmos a escolha pelo enxerto autégeno, obtemos neste estudo resultados
favoraveis durante a finalizagao do tratamento com implantes, a maioria dos pacientes
conseguiram realizar reabilitagéo oral, até mesmo os casos em que complicagdes pos
operatérias em enxerto ocorreram. No entanto, o sucesso desta técnica de
reconstrugdo éssea depende de um planejamento e execugao do tratamento de forma

criteriosa, evitando a ocorréncia dessas complicagdes 2425,

Entre as areas doadoras intrabucais utilizadas nesta pesquisa observamos que
o ramo ascendente da mandibula foi a area mais encontrada como area doadora,
somando-se os lados direitos e esquerdo 80,3%, assim como observado pela maior
partes dos autores 2%6.7.10.24_ A escolha pelo ramo ascendente da mandibula na maioria
dos casos entre outras areas doadoras neste estudo, se deu pela facilidade do acesso,
qualidade do osso envolvido e baixa morbidade na area doadora. Para Stern e
Barzani 28 o enxerto de ramo mandibular tem a capacidade de preencher defeitos
verticais e horizontais, tanto em maxila quanto em mandibula, oferecendo maior area

de superficie média entre outros tipos de area doadora.

Com relacido a distribuicdo dos enxertos nas areas receptoras, a area com
maior numero de enxertos 6sseos autdégenos foi o seio maxilar com a 46% dos
enxertos realizados. Como constatado anteriormente, o ramo ascendente mandibular
foi o sitio doador mais utilizado para reconstrucédo destas areas, esse achado

encontra-se em conformidade com os achados da literatura 6710162824 Dentre as
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técnicas para a elevagao do seio maxilar, foi utilizada em 90,9% a técnica com osso
particulado®2°. O osso particulado tem a facilidade de preencher pequenos defeitos e
realizar o preenchimento de cavidades, o que favorece a sua escolha para a maioria
dos enxertos em seios maxilares realizados neste estudo. Cha et al. ® também
encontraram em seu estudo retrospectivo que envolvia a reconstrucdo dos maxilares
superior € inferior, a maioria de enxertos autdgenos realizados em seio maxilar com

22.1% dos casos.

Ao avaliarmos as complicagbes pds operatorias em enxertos autdgenos nos
diversos sitios enxertados, tivemos como tipos de complicagdes o enxerto nao
integrado, a deiscéncia de sutura, a reabsorg¢ao exacerbada do enxerto, a perfuragao
da membrana de Schneiderian e os disturbios neurosensoriais. Estas complicagoes,
que corresponderam a 6,29% dos enxertos também foram relatadas na
literatural'-6.2324, Ao compararmos a incidéncia destas complicagdes, ndo podemos
afirmar neste estudo que ocorra a predominancia de qualquer tipo de complicacéo nas
areas enxertadas, ja que estas complicagdes ocorreram em pequeno numero na

amostra estudada.

Dentre as complicagdes observadas na regidao enxertada, a mais frequente foi
a deiscéncia de sutura com 33,3% das complicacbes verificadas neste estudo
provavelmente atribuida ao fechamento dos retalhos sob tensdao em areas onde o
retalho mucoperiosteal ndo consegue realizar um recobrimento ideal apés a colocagao
do enxerto 12425 Segundo os autores Chiapasco e Zaniboni © a deiscéncia da ferida
pode ser evitada com o descolamento mucoperiosteal do retalho adequado e com a
auséncia de aplicagao de carga por um periodo de 8 semanas.

Sobre as alteragdes nas condigbes de saude dos pacientes devido aos habitos
nocivos neste estudo, considerados habitos nocivos o tabagismo e o etilismo. Nesta
avaliagdo, o tabagismo esteve presente em 10,8% da amostra, o etilismo esteve
presente em 21,7% da amostra, e os dois habitos associados em 3,9%. Apesar destes
habitos influenciarem na cicatrizacdo dos tecidos orais causando o aumento dos
fatores inflamatodrios e portanto o prejuizo na vitalidade dos mesmos, nao foi possivel
evidenciar neste estudo que o etilismo e o tabagismo possam causar complicagdes

em enxertos 0sseos autdogenos. Sakkas et al. 2° ao estudarem os fatores de risco para
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complicagdes pos operatdrias em enxertos 6sseos autdogenos, verificaram que os
pacientes tabagistas tém um risco aumentado para complicagbes. Esta verificagdo
pode estar relacionada a um maior numero casos de pacientes estudados (279) por
estes autores, encontrando 33,3% da amostra constituida por pacientes tabagistas.
Este estudo ndo verificou a incidéncia de complicacbes de enxertos autégenos em

pacientes etilistas.

No que diz respeito ao género e a idade dos pacientes nesta amostra,
observou-se uma predominancia do género feminino, presente em 60,2% dos casos,
0 que sugere uma maior procura das mulheres pelo tratamento com o enxerto ésseo
e a reabilitagdo com implante osseointegrado. A média de idade dos pacientes
envolvidos neste estudo foi de 54,83 anos. Ao avaliarem os fatores idade e género
Sakkas et al. 25 concluiram em estudo que pacientes com a idade superior a 40 anos
e género masculino tém maior risco de complicagdes pds operatérias em enxerto
0sseo autdgeno. Assim como tivemos uma maioria de pacientes do género feminino
dentro deste estudo, tivemos também maior numero de complicagcbes em enxertos
atribuidas a este género com incidéncia de 77,8%. A média de idade dos pacientes
envolvidos no estudo foi de 54,83 anos, esta média encontra-se compativel com a

média de idade dos pacientes que procuram a reabilitagdo oral com implantes.

Ao avaliarmos as principais comorbidades presentes na populagao desta
média de idade como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus do tipo dois,
hipertireoidismo, hipotireoidismo, doenca renal, cardiopatia, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, dislipidemia entre outras doengas, encontramos neste estudo maior
incidéncia da hipertensao arterial sistémica (24,1%), seguida pelo grupo de outras
doengas (18,1%). Ao serem questionados sobre o uso de medicagbes, 41% dos
pacientes revelaram realizar algum tipo de tratamento medicamentoso. Sabemos que
a presenca de doenga sistémica e o uso de medicacgdes de controle podem alterar o
processo de cicatrizagdo dos tecidos, porém nao verificamos neste estudo resultados
estatisticos significativos que comprovem a relagéo destes fatores com a presencga de
complicagdes em enxertos autdogenos. Estes achados vém de encontro aos achados
do estudo de Sakkas et al. 2> que ndo encontraram associagdo entre complicagbes
pds operatdrias em enxertos e a histdria médica dos pacientes. Sakkas et al. 25

conseguiram concluir em estudo sobre complicagdes pds operatérias em enxertos
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autégenos que, idade, tabagismo, histéria de doencga periodontal, podem vir a

aumentar o risco de complicagdes em enxertos.

Ao verificamos a incidéncia de complicagbes pds operatérias em enxertos
autégenos com a auséncia de realizagdo de implantes osseointegrados, neste estudo
nao verificamos a existéncia de correlagdo dos fatos, sendo que a maioria dos
pacientes dentro do grupo de pacientes com complicagdes concluiram seu tratamento
com implantes osseointegrados apds nova abordagem cirurgica nos sitios receptores

e realizacao de terapéutica medicamentosa.

Dessa maneira, apesar das altas taxas de sucesso com a utilizagao de enxertos
O0sseos autdégenos em reconstrugdo dos maxilares, ha um numero limitado de
trabalhos que relatam as complicacbes pds operatérias deste procedimento. Os
resultados do tratamento com este tipo de enxerto podem variar em fungcao da area
doadora, area receptora, condicdo de saude do individuo e intensidade de reabsorgéo
Ossea, sendo que outros trabalhos deverdo ser realizados para que os achados

clinicos possam ter as suas duvidas diminuidas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Nao foi possivel constatar relagao estatistica significativa na amostra estudada
entre as complicacbes em enxertos ésseos autdgenos e as areas receptoras.

Nao foi possivel obter a partir da amostra realizada, dados que sugerem que
as variaveis estudadas possam estar associados as complicagdes em enxertos
0sseos autdgenos intrabucais no nivel de significancia estatistica considerado.
Outros estudos devem ser realizados, com uma melhor caracterizagao da

amostra e melhor aproveitamento dos prontuarios.
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