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Incisdo em fundo de vestibulo e deslocamento palatino do retalho para
realizacdo de enxerto 6sseo em bloco
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Categoria — Clinico

Introducéo

O enxerto 6sseo em bloco é amplamente utilizado para tratamento de perdas 6sseas, contudo,
passivel de exposicao do tecido 0sseo transplantado, favorecendo insucesso no tratamento. O
objetivo do presente caso clinico é apresentar a utilizacdo do retalho deslocado para palatino
No acesso cirurgico para a realizacdo de enxerto 6sseo em bloco.

Descri¢cdo do Caso

Paciente do género feminino, 38 anos, apresentou-se com o elemento dental 11 comprometido
periodontalmente. Durante o plano de tratamento foi proposta: exodontia do elemento dental
para posterior realizacao de enxerto 6sseo. Apds 2 meses da exodontia, um defeito 6sseo na
parede vestibular foi observado. Diante disso foi planejado um enxerto 0sseo em bloco
removido da lateral de mandibula. O acesso cirtrgico ao leito receptor deu-se pela confecc¢ao
de um retalho de espessura total iniciado com uma incisdo no fundo do vestibulo e duas
incisdes relaxantes nas porcdes mesial e distal. O retalho total foi deslocado para palatina,
expondo toda a por¢éo 6ssea. Com broca esférica sob intensa irrigacdo com solucéo fisiolégica
foi realizada a remocao do periosteo residual. Com broca 699 e irrigacdo com soro fisiologico
foram realizadas as perfuragbes para promover a vascularizacdo do bloco a ser fixado. O bloco
foi removido e fixado por meio de parafusos para fixacdo de enxerto 6sseo em bloco. O retalho
foi liberado, reposicionado cobrindo todo o enxerto e suturado com fio Vycril 5.0. Apés 15 dias
de pés-operatério o enxerto 6sseo apresentou-se totalmente coberto, sem areas expostas. O
mesmo sendo observado nos periodos de controle aos 30, 60 e 120 dias ap0s a intervencao
cirtrgica.

Conclusodes

Dentro dos limites do presente caso clinico podemos concluir que o retalho utilizado favoreceu
0 reparo 6sseo evitando a exposi¢cédo do bloco a cavidade oral, sendo uma abordagem viavel
no tratamento de pacientes que necessitam de enxerto 6sseo em bloco.
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