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REVISAQ DE LITERATURA

RESUMO

O principal objetivo dos implantes dentarios € restaurar a mastigacao e outras fungdes dos dentes,
bem como a aparéncia estética dos pacientes que utilizam implantes dentarios e proteses dentarias.
No entanto, a falta de osso dificulta esta recuperacdo. Os aspectos mais importantes da cirurgia
de implante dentéario sdo a quantidade de 0sso que pode ser criada e o tratamento ao qual o
paciente esta sendo submetido. Nao ha osso suficiente para permitir um tratamento seguro, e a
deficiéncia Ossea pode causar dor de dente, infec¢do, perda de material dentario e extragdo
dentaria, portanto, implantes dentarios e enxertos 6sseos sdo amplamente utilizados. Dependendo
do problema e dos sintomas do paciente, existem muitos métodos populares para obter visao
horizontal e vertical. A técnica de Khoury de enxerto 6sseo, € uma técnica desenvolvida para
prolongar a vida (til e conseguir um implante dentério de longa duracdo que utiliza a densidade
do osso alveolar para obter melhores resultados. O o0sso autégeno tem a vantagem do controle
parcial.
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Bone Graft Using the Khoury Technique for Future Oral
Rehabilitation with Implants: Literature Review

ABSTRACT

The main purpose of dental implants is to restore chewing and other functions of the teeth, as well
as the aesthetic appearance of patients using dental implants and dental prosthetics. However, the
lack of bone makes this recovery difficult. The most important aspects of dental implant surgery
are the amount of bone that can be created and the treatment the patient is undergoing. There is
not enough bone to allow safe treatment, and bone deficiency can cause toothache, infection, loss
of tooth material and tooth extraction, therefore dental implants and bone grafts are widely used.
Methods and Depending on the patient's problem and symptoms, there are many popular methods
for obtaining horizontal and vertical vision. The Khoury technique of bone grafting is a technique
developed to extend the useful life and achieve a long-lasting dental implant that uses the density
of the alveolar bone to obtain better results. Autogenous bone has the advantage of partial control.

Keywords: Koury Technique; Grafts; Dental arch; Teeth.
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INTRODUCAO

O maior desafio da implantodontia é restaurar fungdes dentarias como mastigacao, e estética aos
pacientes através de implantes e prdteses. Os fatores mais importantes na cirurgia de implante
dentério é a quantidade de osso para que possa ser implantado e dar continuidade do tratamento
do paciente. A reabsorcdo 6ssea pode ocorrer se 0 paciente apresentar trauma dentoalveolar,
doencga periodontal, extracdo dentaria traumatica, auséncia congénita de dentes, patologia
mandibular e maxilar, infec¢cdo ou mesmo causas fisiologicas. (Borges, 2010)

N&o é sempre que é encontrado 0sso suficiente para garantir um tratamento seguro, pode ocorrer
deficiéncia éssea devido a, recorrendo assim para enxerto, e para enxertarmos 0ssos é preciso usar
técnicas, e dependendo do problema e dos sintomas do paciente, existem varios métodos eficazes
conhecidos (Urban, 2011)

O método de Khoury, conhecido como enxerto 6sseo, € um método desenvolvido para ganhar
densidade Gssea para obter implantes dentérios cirdrgicos e duradouros que utilizam a densidade
Ossea alveolar para obter bons resultados. (Darhlin, Linde, Gottlon, et al. 2008)

A utilizagdo de técnicas de enxerto 6sseo para a colocagdo de implantes osseointegrados é uma
pratica importante em muitas situa¢fes clinicas para o sucesso da restauracdo de implantes
protéticos. Portanto, o conhecimento da base bioldgica que promove a consolidagdo dssea e o
conhecimento das capacidades restauradoras dos diversos materiais utilizados nas clinicas
odontoldgicas, tornam-se, pré-requisitos basicos para implantes dentarios. Como a alta demanda
por reabilitagdo oral com implantes osseointegrados tornou-se o padrdo da odontologia moderna.
(Chavda, 2018)

A colocacdo bem-sucedida de implantes dentarios depende de osso cortical suficiente para
permitir a estabilidade primaria, o que é importante para a osseointegracdo do implante. Para
solucionar esse problema, podem ser utilizados diferentes tipos de técnicas de enxerto 6sseo,
como autoenxerto, aloenxerto e xenoenxerto. Entre 0s enxertos convencionais, 0s autoenxertos
sdo descritos na literatura como enxertos ideais, ou “padrao ouro”, devido ao seu potencial
dindmico com locais receptores na formagdo Gssea osteoindutora, osteoconducao e osteogénese.
(Chiapasco, 2007)

As éreas doadoras intraorais sdo uma alternativa segura para restauracdo de massa 0ssea,
considerando suas propriedades fisicas e bioldgicas, além da especificidade dos autoenxertos, o
0ss0 obtido dessas &reas doadoras é considerado menos reabsorvivel e mais previsivel. A técnica
de Khoury é um dos métodos para tratar defeitos 6sseos e garantir volume horizontal e vertical
da &rea receptora, removendo blocos désseos corticais autdlogos juntamente com osso fino do
obliquo mandibular do paciente. Essa técnica também é chamada de técnica de “modelo”. Isso

permite que no implante seja colocado 4 a 6 meses apds a técnica. Este método é escolhido para
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enxerto 6sseo para avaliar sua viabilidade clinica, pois pode oferecer as vantagens do aumento

horizontal e vertical. (Khoury, 2007)

1.1 Enxerto Autdgeno

Um autoenxerto € um enxerto que é transferido de uma parte do corpo para outra no mesmo
individuo. O enxerto pode ser cortical ou trabecular e 6sseo medular e pode ser obtido de sitios
intra ou extraorais do doador. Na literatura encontramos muitas discussdes e controvérsias quanto
ao uso de diferentes materiais para reconstru¢cdao em bloco, que poderiam ser 0sso autélogo e
aloenxerto. A autogénese prossegue em trés estagios. Estagio 1 — Osteogénese, Células vivas de
transporte, especialmente na por¢do esponjosa do enxerto, sobrevivem durante os primeiros dias
através do suprimento sanguineo do local receptor. Os osteoblastos encontrados nas trabéculas
Osseas que sobrevivem ao transplante séo responsaveis pela proliferacdo e formagdo de um novo
tecido dsseo. Este processo esta relacionado ao nimero de células implantadas e determina a
guantidade de osso que se forma. Esta fase dura as primeiras quatro semanas. Estagio 2 —
Osteoindugdo, Quando as células 6sseas do enxerto morrem, as células da camada receptora
seguem o enxerto e o deformam por meio de reabsor¢cdo. No 0sso transplantado, proteinas e
fatores de crescimento sdo induzidos, fazendo com que células mesenquimais indiferenciadas se
diferenciem em osteoblastos e criem 0sso. Esta fase comeca 6 semanas apds o transplante e dura
até 6 meses. E por fim, estagio 3 — osteocondugdo, a matriz inorganica do autoenxerto, formada
principalmente por hidroxiapatita, fornece uma estrutura para a proliferacdo de oste6fagos e além.
(Rauber, 2019)

1.2 Areas Doadoras

Os procedimentos de enxerto 0sseo intraoral tornaram-se uma opg¢do viavel para reconstrucdo de
pequena a média escala de 0sso alveolar mal reabsorvido, com a vantagem de ndo necessitar de
ambiente hospitalar, o que acaba aumentando o custo do procedimento, para obter enxerto 6sseo
autogeno. (Toledo, 2001)

Para reconstrucdo alveolar de osso alveolar que ndo absorve bem, mandibula oferece boa
qualidade dssea para enxertia, tanto no ramo mandibular quanto na sinfise, e tem as vantagens de
um Unico sitio cirargico, menor morbidade, desconforto minimo e ndo necessidade de tratamento
ambulatorial em comparag¢do com outras &reas doadoras extraorais. Entretanto, se a quantidade
de osso disponivel for limitada podem ocorrer complicagdes, incluindo danos ao nervo alveolar e
as raizes molares, a area doadora intraoral requer apenas um local cirdrgico, encurtando os tempos
cirdrgicos e anestésicos. (Pereira, 2020)

Como hé poucas informagdes na literatura sobre esta técnica, o objetivo deste estudo é descrever
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detalhadamente a técnica khoury para melhor compreendé-la e descrever um estudo utilizando a
técnica khoury no tratamento da deficiéncia 6ssea.

O principal objetivo desta pesquisa € também discutir o conceito do dispositivo e ao
mesmo tempo expor métodos, mostrar vantagens e desvantagens, intercorréncias como: dados
cientificos acerca deste tema em discussao, gerando uma literatura nova no mundo cientifico que

sera por hora, mais atualizada para uso e pesquisas futuras.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa de literatura, que considera artigos de
revisdo, relato de caso clinico, monografias e capitulos de livros publicados nas bases de dados
Medline, Lilacs, SCIELO e Google Académico entre os anos de 2013 a 2023. Para obtencéo dos
trabalhos, foi realizada uma busca utilizando os descritores (Tecnica Koury, Enxertos, arcada
dentaria, Dentes). A busca foi limitada a publicacdes de lingua portuguesa, inglesa e espanhola.
O processo de escolha de artigos se iniciou primeiro pela leitura de titulos e resumo, seguida pela
leitura do texto na integra. Foram incluidos estudos relacionados ao uso do microscopio
operatdrio como ferramenta coadjuvante no tratamento endoddntico. Foram excluidos todos o0s
estudos que ndo estivessem relacionados ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Hoje em dia, a implantodontia tem-se revelado uma excelente alternativa quando se tenta restaurar
espacos desdentados e devolver a funcéo, a estética e a fonética do paciente. Quando um dente é
perdido, um mecanismo de reparo € instalado nesta area, causando a chamada remodelacdo e
posterior reabsorcdao 6ssea do processo alveolar. A reabilitacdo destes pacientes com implantes
osseointegrados requer bons dispositivos de fixagdo 6ssea, o rebordo alveolar deve proporcionar
uma posicao tridimensional perfeita tanto em altura quanto em espessura. Porém, ha momentos
em que a simples fixacdo ndo é suficiente e a reconstrucéo periférica é necessaria. (Fardin, 2010)
Quando volume 6sseo é insuficiente, pode afetar o sucesso do tratamento com implantes. Por
esta razdo, diversas técnicas de reconstrucdo foram desenvolvidas ao longo dos anos para
superar este problema. Dentre elas, destacam-se a regeneragdo 6ssea guiada (ROG) e suas
variantes, como a técnica Urban e técnicas de enxerto em bloco como a técnica de Khoury, que
também € conhecida como técnica “plastica”, consiste na remog¢ao de um bloco dsseo cortical
autologo juntamente com o 0sso cortical do obliquo mandibular do paciente para restaurar o
defeito 6sseo e obter volumes horizontais e verticais em relacdo a base. (Gonzales, 2020)

A tecnologia GBR baseia-se na regeneracdo de defeitos 6sseos obtidos de forma previsivel
utilizando membranas absorviveis ou ndo reabsorviveis associadas a xenoenxertos e 0SsoO
particulado autélogo. A técnica de Khoury apresenta um tempo menor de remodelacdo dssea,
de 4 a 6 meses, enquanto na ROG o periodo € de 8 a 12 meses. Com relacdo ao custo a ROG

tem um valor mais elevado do que a da técnica de Khoury, pois além da despesa com a cirurgia
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ainda se faz necessario o gasto com membrana e 0 enxerto xendgeno, entretanto, a técnica de
Khoury apresenta maior morbidade, pois a da ROG retira apenas osso particulado, e a de
Khoury remove um bloco de 0sso juntamente com osso particulado. (Lutz, Berger-fing, Tocman,
et al, 2020)

Os métodos de enxerto em bloco incluem a utilizagdo de blocos 6sseos autélogos ou blocos
homdlogos. Uma das desvantagens da utilizacdo de blocos homologos ¢ a dificuldade de acesso
a esse tipo de enxerto no Brasil. 1sso ocorre porque nem todas as regides possuem bancos 6sseos
e, portanto, estdo limitadas a blocos 6sseos autélogos. Usando apenas blocos ésseos aut6logos,
a taxa de vascularizacdo é mais lenta em comparagao com a técnica de Khoury usando particulas
ligadas a blocos dsseos autélogos. 1sso ocorre devido a compressao do leito receptor, até que este

seja preenchido com tecido 6sseo recém-formado. (Milhomen, 2014)

A técnica Urban, também conhecida como técnica “salsicha”, consiste em uma mistura de enxerto
autélogo e xenoenxerto recoberto por membrana de coladgeno absorvivel estabilizada por pinos
de titanio E preciso esperar 7 meses para reabrir, enquanto o tempo de abertura do Khoury é
menor, de 4 a 6 meses Assim como 0 ROG, o custo € maior porque requer Xenoenxerto e
membrana, além do custo da cirurgia. Por isso, a técnica de Khoury tem se mostrado mais
vantajosa que varios outros métodos em determinados casos que sdo da area estética e requerem
cicatrizacdo rapida. Como esta técnica utiliza enxertos da linha obliqua mandibular, consegue-se
uma boa estabilidade devido a qualidade e quantidade de osso cortical na area doadora. (Khoury,
2006)

3.1 Reabsorc¢do 6ssea alveolar

Atualmente, sabe-se que a taxa de sobrevivéncia de implantes osseointegrados ultrapassa 95%
(MISCH, 2008; ANDRE, 2011). Contudo, frequentemente encontramos margens reabsorvidas,
condig&o que requer reconstrugdo antes da restauragdo com implantes. A necessidade de enxerto
0sseo reflete o fato de que areas edéntulas estéo associadas a graus variados de reabsorgao 6ssea.
O processo de remodelacéo, que eventualmente levard a graus variados de atrofia alveolar, inicia-
se imediatamente no mesmo dia ap0s a extracdo ou extracdo dentaria). Certas condigdes podem
piorar o processo de reabsorcao, incluindo a perda dentéria, que esta diretamente relacionada ao

aumento ou diminuigdo da perda 6ssea durante o reparo alveolar (Khoury, 2010)

3.2 Biologia 6ssea

O mecanismo de vascularizacdo dos autoenxertos funciona da seguinte forma. O 0sso
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transplantado morre, mas algumas células e o periosteo sobrevivem e mantém a capacidade
osteogénica. O 0sso necrotico é substituido por novo tecido que se forma ao longo dos canais
deixados pelos vasos sanguineos invasores. Com o tempo, 0 0SS0 necrético mistura-se com 0Sso
novo viavel e um complexo se desenvolve como resultado da reabsor¢éo do tecido necrético e do
crescimento de osso novo. As esferas autologas e os enxertos corticais compartilham trés
diferencas histoldgicas, os enxertos celulares vascularizam mais rapidamente e mais
completamente do que os enxertos corticais, A substituicdo do 0sso esponjoso é inicialmente
seguida pela fixagdo seguida por uma fase de reabsor¢cdo a medida que no enxerto cortical sofre
um processo de substituicdo inverso. Os enxertos corticais tendem a cicatrizar completamente
com o tempo, enquanto 0s enxertos corticais permanecem uma mistura de 0sso necrotico e viavel.

(Margonar, Queiroz, Marcantinolio, et al, 2014)

3.3 Considerag0es cirurgicas determinantes para o enxerto 4sseo

Para se indicar corretamente um enxerto, devemos levar em consideracdo alguns fatores
preponderantes para 0 sucesso, Para tanto, uma minuciosa avaliagdo clinica, radiogréfica e
tomogréfica, juntamente com os modelos de estudo e um enceramento de diagnostico faz-se
necessarios pata a indicacdo de um procedimento reconstrutivo, os resultados consistentes de
enxertos 6sseos tém sido dificeis de serem alcancados porque técnicas similares sdo usadas a
despeito das condicdes preexistentes do paciente, do volume de 0sso e da regido de aumento.
Elementos especificos determinantes precisam estar presentes para um enxerto de 0sso ser bem-
sucedido. (Ayub, Junior, Mfm, et al, 2011)

O cirurgido deve avaliar a condicdo existente e alterar a técnica de enxertia e materiais em funcao
de cada tratamento realizado. S&o listados onze fatores determinantes que aumentam a
probabilidade de sucesso do enxerto 6sseo, com uma combinagdo de pelo menos sete desses
fatores tornando o procedimento mais seguro e o crescimento 6sseo suficiente para a colocagdo
do implante mais previsivel (Mendes, 2000)

Os determinantes da enxertia 6ssea sdo fatores locais que influenciam o prognéstico do
procedimento e incluem: auséncia de infec¢do, fechamento de partes moles, preservacdo de
espaco, fixacdo do enxerto, eventos de aceleragdo local (FAR), angiogénese dssea, fatores de
crescimento e morfogénese 6ssea. BMP, tempo de cicatrizag&o, topografia e tamanho do defeito,
alguns desses fatores estdo inter-relacionados e cada um pode interferir no outro, levando ao

fracasso ou ao sucesso. (Sanches, Pickert, Labrador, et al. 2021)

3.4 Materiais para enxerto 6sseo

Vérios materiais sdo frequentemente utilizados para estimular o crescimento 6sseo em &reas
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maxilares e mandibulares onde o 0sso foi perdido devido a processos patoldgicos, traumaticos ou
fisiologicos. Material osteocondutor que fixa 0s 0ssos circundantes, como 0ssos bovinos, para
permitir o crescimento, agentes osteoindutores que promovem a formagéo de novo 0sso a partir
de células osteogeénicas derivadas de células mesenquimais primitivas sob a influéncia de um ou
mais agentes que influenciam a matriz dssea, tais como 0sso homogéneo. (Alfaro et al., 2006).
A osteogénese consiste no crescimento de células vidveis transferidas para o enxerto, sendo a
osteogénese uma propriedade exclusiva do osso aut6logo, além dos determinantes necessarios
para um enxerto 6sseo previsivel, os materiais necessarios para reforgar a area utilizada (Pereira,
Jardim, Carvalho, et al. 2012).

O maior desafio na implantodontia é restaurar a funcéo e a estética dentaria, como a mastigacao.
Os fatores mais importantes na cirurgia de implante dentario sdo as quantidades de 0sso a ser
colocado e a continuidade do tratamento do paciente. A reabsor¢do 0ssea pode ocorrer se 0
paciente sofrer de trauma dentoalveolar, doenga periodontal, extracdo dentaria traumaética,
auséncia congénita de dentes, patologia mandibular e maxilar, infeccdo ou mesmo causas
fisioldgicas. (Borges, 2010).

A utilizacéo de técnicas de enxerto 6sseo antes da colocagdo de implantes osseointegrados é uma
pratica importante em muitas situagfes clinicas para o sucesso da restauracdo de implantes
protéticos. Portanto, o conhecimento das bases bioldgicas que contribuem para a integragéo 0ssea
e 0 conhecimento do potencial restaurador dos diversos materiais utilizados na odontologia sdo
condi¢des basicas para a implantacdo de implantes dentarios. A alta demanda por implantes orais
utilizando osseointegraveis tornou-os o padréo da odontologia moderna (Chavda, 2018).

Um autoenxerto é transplantado de uma parte do corpo para outra no mesmo individuo. Os
enxertos podem ser de 0sso cortical, trabecular ou modular e podem ser obtidos de locais doadores
intraorais ou extraorais. Ha4 muita discusséo e debate na literatura sobre a utilizacdo de diferentes
materiais para reconstrucao de blocos, que podem ser 0sso aut6logo e aloenxerto. A autogénese
ocorre em trés estagios. Estagio 1 - Osteogénese, células vivas de transporte, especialmente a
porcéo transplantada do enxerto, sobrevivem no primeiro dia através do suprimento sanguineo do
local receptor. Os osteoblastos, encontrados nas trabéculas do o0sso sobrevivente apds o
transplante, sdo responsaveis pela reproducdo e formagdo de novo tecido ésseo. Este processo
esta relacionado ao numero de células implantadas e determina a quantidade de 0sso que se forma.
Esta fase dura as primeiras quatro semanas. Estagio 2 - Osteoinducdo, quando as células dsseas
do enxerto morrem, as células de revestimento do receptor seguem o enxerto e mudam sua forma
por meio de reabsorcéo e fatores de crescimento sdo induzidos no osso transplantado, fazendo
com que células mesenquimais indiferenciadas se diferenciem em osteoblastos e formem novo
0ss0. O osso cortical é a principal fonte dessas proteinas morfogenéticas. Esta fase comeca 6
semanas apos o transplante e dura até 6 meses. E por fim, etapa 3 - osteocondugdo, matriz

inorgénica do autoenxerto formada principalmente por hidroxiapatita, fornece estrutura para
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proliferacdo de oste6fagos. (Rauber, 2019)

Hoje, a implantodontia tem se mostrado uma excelente alternativa quando se tenta restaurar
espacos edéntulos e restaurar a fungéo, a estética, mastigatdria e fonética do paciente. Quando um
dente é perdido, um mecanismo de reparo é instalado nesta area, causando a chamada
remodelacdo e posterior reabsorcéo 6ssea do processo alveolar. A reabilitacdo de pacientes com
implantes osseointegrados requer excelentes dispositivos de fixagdo 6ssea, e o rebordo alveolar
deve garantir um perfeito posicionamento tridimensional em altura e espessura. No entanto, em
alguns casos, simples repara¢des ndo sdo suficientes é necessaria uma reconstrucao envolvente.
(Fadina, 2010)

As técnicas de enxerto em bloco incluem o uso de blocos 6sseos aut6logos ou blocos alogénicos.
Uma das desvantagens da utilizagéo de blocos homologos é a dificuldade de acesso a esse tipo de
transplante no Brasil. Isso ocorre porque nem todos os locais possuem bancos de 0ssos e, portanto,
estdo limitados a blocos dsseos autdlogos. Usando apenas blocos 6sseos aut6logos, a taxa de
vascularizacéo foi mais lenta em comparagdo com a técnica Khoury de fixagdo de particulas a
blocos 6sseos autdgenos. Isso ocorre porque o leito receptor é comprimido até ser preenchido com
tecido dsseo recém-formado. (Milhomen, 2014)

A técnica Urban, também conhecida como técnica “salsicha”, consiste em uma mistura de
autoenxerto e xenoenxerto recoberto por uma membrana de colageno absorvivel fixada por pinos
de titdnio. Embora haja uma espera de sete meses para a reabertura, o tempo de abertura de Khoury
€ mais curto, de quatro a seis meses. Assim como 0 ROG, o custo é mais alto porque sdo
necessarios xenoenxertos e membranas, além do custo da cirurgia. Portanto, a técnica Khoury tem
se mostrado mais benéfica que outros métodos em determinados casos em que é necessaria uma
cicatrizacdo estética e rpida. Como o enxerto é utilizado a partir da linha obliqua mandibular, a
qualidade e a quantidade de osso cortical na area doadora sdo boas, proporcionando boa
estabilidade. (Curry, 2006)

CONSIDERACOES FINAIS

Os métodos de enxerto em bloco incluem a utilizacdo de blocos 6sseos autlogos ou blocos
homdlogos Uma das desvantagens da utilizagdo de blocos homdlogos € a dificuldade de acesso a
esse tipo de enxerto no Brasil. Isso ocorre porque nem todas as regiGes possuem bancos 0sseos e,
portanto, estdo limitadas a blocos 6sseos autologos. Usando apenas blocos dsseos autélogos, a
taxa de vasculariza¢do é mais lenta em comparagdo com a técnica de Khoury usando particulas
ligadas a blocos 6sseos autdlogos. 1sso ocorre devido & compressao do leito receptor até que este

seja preenchido com tecido 6sseo recém-formado.
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A técnica Urban, também conhecida como técnica “salsicha”, consiste em uma mistura
de enxerto autélogo e xenoenxerto recoberto por membrana de colageno absorvivel estabilizada
por pinos de titanio. E preciso esperar 7 meses para reabrir, enquanto o tempo de abertura do
Khoury é menor, de 4 a 6 meses, 0 custo € maior porque requer Xeno enxerto e membrana, além
do custo da cirurgia. Por isso, a técnica de Khoury tem se mostrado mais vantajosa que varios
outros métodos em determinados casos que sdo da area estética e requerem cicatrizagéo rapida.
Como esta técnica utiliza enxertos da linha obliqua mandibular, consegue-se uma boa estabilidade
devido & qualidade e quantidade de osso cortical na &rea doadora. No caso mencionado, devido
ao custo de colocacao do implante, optou-se pela técnica de Khoury pela economia de custos, que
¢ 0 método mais vantajoso neste caso, pois ndo requer custos adicionais com enxertos e

membranas.
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