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RECONSTRUIDA COM ENXERTO AUTOGENO DE CRISTA ILIACA
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Resumo

A reabilitagdo através de Implantes Dentarios possui como caracteristica o restabelecimento da morfologia, funcéo,
estética e a salide do sistema estomatognatico. Atualmente, esse tipo de reabilitacéo é considerado o padrao ouro no
tratamento para os pacientes edéntulos unitarios, totais ou parciais. Com o advento de técnicas cirirgicas modernas e
assépticas, o uso de enxertos 6sseos para reconstrugdo da regido maxilo-facial tornou-se rotina. As reconstrugoes
podem ser realizadas com a utilizacdo de enxertos autégenos, alégenos, xendgenos ou aloplasticos. Em pacientes com
necessidade de reconstru¢cdes com atrofia severa de maxila a crista iliaca é considerada o padrdo ouro, devido as
propriedades de osteogénese, osteoindugdo e osteocondugéo. No entanto, falhas falhas podem ocorrer antes da
reabilitacdo protética do implante, sendo chamada de falha primaria, ou apds a reabilitacdo protética do mesmo, sendo
denominada de falha tardia. O objetivo do presente trabalho é analisar a perda primaria de Implantes Dentéarios
instalados em maxilas reconstruidas com enxerto autégeno de crista iliaca. Para isso, foram utilizados prontuarios de
pacientes submetidos a reabilitagdo com Implantes Dentarios na Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP, no periodo de Janeiro de 1996 a Dezembro de 2017. Desses prontuarios
foram coletadas e analisadas as seguintes variaveis: género, idade, regido de instalacdo dos implantes, didmetro e
comprimento do implante instalado, tipo de perda do implante, regido que o implante foi perdido, além do didmetro e
comprimento dos implantes perdidos.
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Introducéo

Com o advento de técnicas cirirgicas modernas e
asseépticas, o uso de enxertos 6sseos para reconstrucao
da regido maxilo-facial tornou-se rotina. As reconstrucdes
podem ser realizadas com a utlizacdo de enxertos
autdégenos, alégenos, xendgenos ou aloplasticos. Em
pacientes com necessidade de reconstru¢ces com atrofia
severa de maxila a crista iliaca é considerada o padrao
ouro, devido as propriedades de osteogénese,
osteoinducéo e osteoconducéo.

Este estudo justifica-se, pois a realiza¢do de estudos que
visem analisar a perda tardia de implantes em areas
previamente enxertadas com o0sso autdégeno de crista
iliaca é de extrema importancia, necessidade e
relevancia, podendo assim permitir uma melhora nos
indices de sucesso da Implantodontia & nivel local (FOP-
UNICAMP), nacional e até mesmo mundial.

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho € analisar a
perda primaria de Implantes Dentérios instalados em
maxilas reconstruidas com enxerto autdgeno de crista
iliaca.
Resultados e Discusséo

Foram avaliados um total de 1106 prontuarios de
pacientes submetidos a tratamento com implantes
dentérios. Desse total, 20 prontuarios (1,8% da amostra)
prontuarios foram de pacientes submetidos a
reconstrucdo de maxila com enxerto de crista iliaca.

Desses 20 pacientes 11 (55% eram do género feminino e
9 (45% do género masculino, média de 58 anos de idade
(variando de 36 até 72 anos).

Um total de 166 implantes foram instalados nesses 20
pacientes, sendo que 3 (1,8%) foram perdidos. Uma
dessas perdas (0,6%) foi tardia e outras 2 precoces
(1,2%). A sobrevivéncia dos implantes foi de 98,2%.

As perdas precoces ocorreram na regido anterior da
maxila, e o implante perdido foi de plataforma Cone Morse
(CM), didmetro regular (3.75mm) e comprimento médio
(11mm), em individuo masculino, com idade de 50 anos,
fumante.
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Gréfico 1. Distribuicdo da amostra em relagao ao género.

Conclusdes
A instalacdo de implantes dentarios em maxilas
reconstruidas com enxerto autégeno de crista iliaca
mostrou-se vidvel e previsivel, com baixo indice de perda
primaria.
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