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PA LA V RA S-CHA V E:
Aumento de volume da crista maxilar, Enxerto ósseo, Subst ituto ósseo, Regeneração óssea, 
Bloco mineral de ósseo bovino, Caso clínico

OB JET IV OS DO P ROCEDIM EN T O:
Reconst rução óssea da maxila para a colocação de implantes.

A P RESEN TA ÇÃ O DO CA SO CL ÍN ICO (P ROCEDIM EN T O CLÍN ICO PA SSO A  
PA SSO E SUP ORT E CIEN T ÍFICO QUE FUN DA M EN T E O P ROCEDIM EN T O); 

Paciente do sexo feminino, 50 anos, sem patologias sistémicas, fumadora de 10 cig/dia, com 
espessura da crista óssea média ≤3mm.



Fig. 7 - Perfurações na cort ical óssea

Fig. 10 - Fixação dos blocos de xenoenxerto

Fig. 13 - Sutura com supramida 4/0

Fig. 8 - Preenchimento do seio maxilar 

Fig. 11 -  Recobrimento dos blocos com xenoenxerto 
particulado

Fig. 9 - Colocação do xenoenxerto particulado

Fig. 12 -  Colocação e xação das membranas de 
colagénio

Realizou-se uma incisão linear ent re a região do dente 18 a do 28, 
com elevação de retalho em espessura total. Realizou-se a elevação 
do seio maxilar bilateral pela técnica de janela lateral descrita por 
Cadwell-Luc, e xação dos blocos de xenoenxerto com parafusos de 

xação recobertos com membranas de colagénio para promover 
uma ROG pelos princípios descritos por Melcher. Suturou-se com 
pontos simples (supramida 4/0).

RESULTA DOS IM EDIAT OS, DE CURT O E DE M ÉDIO P RA ZO:

A TAC (10 meses) mostrou um ganho ósseo que permit iu a colocação dos implantes, conforme planeado. 
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DISCUSSÃ O
Nos primeiros 2-3 anos após exodont ia ocorre uma reabsorção do volume ósseo 
original entre os 40-60%[1].
O tratamento entendido como o “ Gold Standard”  para reconstrução com blocos ósseos 
onlay é o osso autologo intra ou extra-oral[2]. A colheita requer um segundo local 
cirúrgico, aumentando o tempo cirúrgico, o risco de morbilidade e de desconforto do 
paciente[3], apresenta uma tendência para a reabsorção, especialmente quando de 
origem extra oral, limitando a durabilidade do aumento ósseo[4, 5]. Para ultrapassar 
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