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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A atrofia mandibular severa representa uma condicdo clinica de grande complexidade
na odontologia e cirurgia bucomaxilofacial, estando frequentemente relacionada a
perda dentdria prolongada, traumatismos faciais, infeccoes e resseccdes tumorais. Essa
condicao compromete significativamente fungdes mastigatdrias, fonéticas e estéticas,
além de dificultar a instalacdo de implantes dentarios devido a deficiéncia dssea
presente. Nesse contexto, os enxertos autégenos de crista iliaca tém sido amplamente
utilizados por apresentarem elevada capacidade osteogénica, osteoindutora e
osteocondutora, tornando-se uma das principais alternativas para reconstrugdes
mandibulares em pacientes com atrofia severa. O presente estudo teve como objetivo
analisar, por meio de revisao de literatura, a eficacia da reconstrucdao mandibular com
enxerto autdgeno de crista iliaca, destacando suas indicacdes, vantagens, complicacbes
e resultados clinicos. Trata-se de uma revisao bibliografica qualitativa realizada a partir
de artigos cientificos publicados entre 2021 e 2025, obtidos nas bases de dados PubMed,
SciELO, Google Académico e ScienceDirect. Os resultados demonstraram que o enxerto
de crista iliaca apresenta elevada previsibilidade clinica, promovendo recuperacao da
altura e espessura ossea mandibular, além de favorecer futura reabilitacdo
implantossuportada. Observou-se ainda que o planejamento virtual tridimensional e a
prototipagem contribuiram significativamente para maior precisao cirurgica e reducao
das complicagbes pods-operatdrias. Conclui-se que a reconstrucdao mandibular com
enxerto autégeno de crista iliaca permanece como importante alternativa terapéutica
para pacientes com atrofia mandibular severa, proporcionando recuperacgao funcional,
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estética e melhoria significativa da qualidade de vida.

Palavras-chave: Reconstrucdo mandibular; Enxerto dsseo; Crista iliaca; Atrofia
mandibular; Implantes dentarios; Cirurgia bucomaxilofacial.

Mandibular reconstruction with iliac crest graft in patients
with severe atrophy.

ABSTRACT

Severe mandibular atrophy represents a highly complex clinical condition in dentistry
and oral and maxillofacial surgery, frequently associated with prolonged tooth loss,
facial trauma, infections, and tumor resections. This condition significantly impairs
masticatory, phonetic, and aesthetic functions, in addition to making dental implant
placement difficult due to bone deficiency. In this context, autogenous iliac crest grafts
have been widely used because of their high osteogenic, osteoinductive, and
osteoconductive potential, becoming one of the main alternatives for mandibular
reconstruction in patients with severe atrophy. This study aimed to analyze, through a
literature review, the effectiveness of mandibular reconstruction using autogenous iliac
crest grafts, highlighting their indications, advantages, complications, and clinical
outcomes. This is a qualitative bibliographic review based on scientific articles published
between 2021 and 2025, obtained from PubMed, SciELO, Google Scholar, and
ScienceDirect databases. The results demonstrated that iliac crest grafts present high
clinical predictability, promoting recovery of mandibular bone height and thickness, in
addition to favoring future implant-supported rehabilitation. It was also observed that
three-dimensional virtual planning and prototyping significantly contributed to greater
surgical precision and reduction of postoperative complications. It is concluded that
mandibular reconstruction with autogenous iliac crest graft remains an important
therapeutic alternative for patients with severe mandibular atrophy, providing
functional and aesthetic recovery as well as significant improvement in quality of life.

Keywords: Mandibular reconstruction; Bone graft; lliac crest; Mandibular atrophy;
Dental implants; Oral and maxillofacial surgery.
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INTRODUCAO

A atrofia mandibular severa representa uma condigdao clinica complexa
frequentemente associada a perda dentdria prolongada, reabsorcao dssea intensa,
traumas faciais, infeccOes e resseccdes tumorais, comprometendo significativamente
fungdes mastigatorias, fonéticas e estéticas dos pacientes. Em situagdes avancgadas, a
deficiéncia 6ssea impossibilita a instalacdo de implantes dentdrios sem procedimentos
reconstrutivos prévios. Nesse contexto, os enxertos autégenos provenientes da crista
iliaca tornaram-se uma das principais alternativas terapéuticas devido a elevada
disponibilidade éssea cortical e medular, além da capacidade osteogénica,
osteoindutora e osteocondutora do material enxertado (MOUSSA, 2021).

Os enxertos dsseos autégenos sdo considerados padrdo ouro nas reconstrucdes
mandibulares extensas por apresentarem excelente biocompatibilidade e reduzido risco
de rejeicdo imunoldgica. A crista iliaca, especialmente, destaca-se pela possibilidade de
obtencdo de grandes volumes ésseos, sendo amplamente indicada em pacientes com
atrofias severas dos maxilares e defeitos mandibulares segmentares. Além disso, sua
anatomia curva favorece a adapta¢dao ao contorno mandibular, permitindo melhores
resultados funcionais e estéticos apds a reconstrucao (SILVA et al., 2021).

A reconstrugao mandibular com enxerto de crista iliaca objetiva restabelecer a
continuidade éssea, devolver suporte aos tecidos moles e possibilitar futura reabilitacdo
oral implantossuportada. O avanco das técnicas cirdrgicas, da prototipagem
tridimensional e do planejamento virtual contribuiu significativamente para maior
previsibilidade dos procedimentos reconstrutivos. Atualmente, exames tomograficos
associados ao planejamento digital permitem melhor adaptacdo das placas de
reconstrucdo e reducdo das complicacdes pos-operatérias (CRUZ, 2023).

Apesar dos elevados indices de sucesso relatados na literatura, a reconstrucao
mandibular ainda apresenta desafios importantes relacionados a reabsorcdo dssea do
enxerto, infeccdo, exposicdo de placas, falhas de integracdo 6ssea e morbidade da area
doadora. A ocorréncia dessas complicacdes pode comprometer a estabilidade da
reconstrucdo e dificultar a reabilitacdo funcional do paciente. Dessa forma, o sucesso do

procedimento depende diretamente do correto planejamento cirdrgico, da selecdo
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adequada do paciente e da execugdo técnica criteriosa (OLIVEIRA, 2025).

Nos ultimos anos, a literatura cientifica evidenciou aumento significativo dos
estudos envolvendo reconstru¢cdes mandibulares com enxerto de crista iliaca em
pacientes com severa atrofia dssea, principalmente devido a crescente demanda por
reabilitacbes implantossuportadas. A utilizacdo dessa técnica demonstra resultados
satisfatorios quanto a recuperacdo anatOmica, estabilidade &ssea e melhoria da
qualidade de vida dos pacientes submetidos ao tratamento reconstrutivo mandibular
(BERTON et al., 2024).

Este artigo tem como objetivo, analisar, por meio de revisdo de literatura, a
eficacia da reconstru¢ao mandibular com enxerto autégeno de crista iliaca em pacientes
com atrofia severa, destacando suas indicacdes, técnicas cirdrgicas, vantagens,

complicagdes e resultados funcionais e estéticos na reabilitagdo oral.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater qualitativo, descritivo e
exploratdrio, desenvolvida com o objetivo de analisar os aspectos relacionados a
reconstrucdo mandibular com enxerto autdégeno de crista iliaca em pacientes com
atrofia severa. A pesquisa foi realizada por meio de levantamento bibliografico em bases
de dados cientificas nacionais e internacionais, incluindo PubMed, SciELO, Google
Académico, ScienceDirect e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram utilizados descritores em portugués e inglés relacionados ao tema, tais
como “reconstrucdao mandibular”, “enxerto dsseo autdégeno”, “crista iliaca”, “atrofia
mandibular severa”, “mandibular reconstruction”, “iliac crest graft” e “severe
mandibular atrophy”, associados pelos operadores booleanos AND e OR.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos cientificos, revisoes de
literatura, relatos de caso, estudos clinicos e dissertacdes publicados entre os anos de
2021 e 2025, disponiveis na integra e que abordassem diretamente a utilizacdo de
enxertos de crista iliaca em reconstrucdes mandibulares. Foram excluidos trabalhos
duplicados, publicacdes fora do recorte temporal estabelecido, estudos sem relagao
direta com o tema e artigos com informacdes insuficientes para analise cientifica.

Apds a selecdo dos estudos, realizou-se leitura analitica e interpretagao critica
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dos dados obtidos, buscando identificar as principais indicagdes clinicas, técnicas
cirdrgicas utilizadas, vantagens bioldgicas do enxerto autégeno, complicagcdes pods-
operatdrias e resultados funcionais e estéticos relacionados a reconstru¢cao mandibular

em pacientes com severa reabsor¢do déssea.

REVISAO DE LITERATURA

Os defeitos mandibulares severos representam importante desafio cirdrgico na
odontologia e cirurgia bucomaxilofacial, especialmente quando associados a perda
Ossea extensa decorrente de traumas, infeccOes, patologias tumorais ou edentulismo
prolongado. Essas alteragcdes comprometem significativamente a anatomia mandibular,
prejudicando fungbes essenciais como mastigacao, degluticdo, fonacdo e sustentacao
dos tecidos moles faciais. Além disso, a perda volumétrica éssea acentuada interfere
diretamente na estética facial e na qualidade de vida do paciente, tornando necessaria
a realizacao de procedimentos reconstrutivos capazes de restabelecer tanto a fungao
guanto a harmonia facial. Nesses casos, a reconstrucdo éssea torna-se essencial para
restabelecimento funcional e estético, sendo os enxertos autégenos amplamente
utilizados devido a elevada previsibilidade clinica apresentada nos estudos atuais
(FERNANDES, 2021).

A crista iliaca é considerada uma das principais areas doadoras de enxerto ésseo
autogeno devido a grande quantidade de osso cortical e medular disponivel. Além disso,
apresenta elevada concentragdo celular osteogénica, favorecendo a neoformacao
dssea, a revascularizacdo e a integracdo ao leito receptor de forma mais eficiente
guando comparada a outros biomateriais. Sua anatomia possibilita a obtencado de
enxertos em bloco ou particulados, permitindo maior versatilidade durante o
procedimento reconstrutivo mandibular. Essa caracteristica faz com que seja
frequentemente indicada em reconstrucdes mandibulares extensas e em pacientes com
rebordos alveolares severamente atréficos, nos quais ha necessidade de grande volume
dsseo para futura reabilitacdo implantossuportada (BARROS et al., 2021).

A reconstrucdo mandibular com enxerto livre de crista iliaca permite
recuperacao significativa da altura e espessura dssea mandibular, possibilitando futura

instalacdo de implantes dentarios osseointegrados. Em pacientes com atrofia severa, o
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ganho dsseo promovido pelo enxerto favorece melhora funcional relacionada a
mastigacdo, fala e estabilidade protética, além de contribuir para recuperagdo da
estética facial e reposicionamento adequado dos tecidos moles. Estudos demonstram
que o enxerto iliaco apresenta elevada taxa de integra¢do quando associado a adequada
estabilizacdo mecanica e correto preparo do leito receptor, proporcionando resultados
satisfatorios tanto em reconstrugdes parciais quanto extensas da mandibula (SANTANA
et al., 2024).

A utilizacdo de planejamento virtual tridimensional revolucionou os
procedimentos reconstrutivos mandibulares. A prototipagem e os modelos
tridimensionais permitem maior precisdo cirurgica, melhor adaptacao das placas de
reconstrucdo e reducdo do tempo operatério, aumentando a previsibilidade dos
resultados obtidos. Além disso, o planejamento digital possibilita simulacdo prévia da
reconstrucdo Ossea, favorecendo adaptacdo anatobmica mais precisa do enxerto e
reduzindo complica¢des intraoperatdrias. O uso dessas tecnologias também auxilia no
posicionamento ideal dos implantes dentarios futuros, contribuindo para maior sucesso
reabilitador em longo prazo (FONSECA et al., 2022).

Embora os enxertos livres ndo vascularizados apresentem elevada taxa de
sucesso em defeitos menores, casos extensos podem necessitar de enxertos
microvascularizados devido a maior necessidade de irrigacdo sanguinea e manutencgao
da viabilidade dssea em grandes reconstrucdes. Entretanto, em defeitos mandibulares
moderados e severos de menor extensdo, os enxertos iliacos livres permanecem
amplamente indicados pela menor complexidade cirurgica, menor tempo operatoério e
bons resultados clinicos observados na literatura. Além disso, os enxertos nao
vascularizados apresentam menor morbidade quando comparados as técnicas
microcirurgicas mais complexas (FRANCA et al., 2022).

A estabilidade mecanica da reconstrucdo é um dos principais fatores
relacionados ao sucesso do enxerto dsseo mandibular. A utilizacdo adequada de placas
de reconstrucdo e parafusos promove imobilizacdo do enxerto e favorece a
neoformacao dssea, reduzindo riscos de pseudoartrose, mobilidade e falhas estruturais.
A auséncia de estabilidade adequada pode comprometer a integracao éssea e favorecer
processos infecciosos ou reabsorg¢do precoce do enxerto. Dessa forma, a correta fixacao

do enxerto constitui etapa fundamental para obtencdo de resultados previsiveis e
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duradouros nas reconstru¢cdes mandibulares (PORTINHO et al., 2021).

O uso combinado de enxerto em bloco e particulas ésseas da crista iliaca vem
sendo amplamente descrito na literatura recente, proporcionando melhor
preenchimento das irregularidades dsseas e favorecendo estabilidade volumétrica da
reconstrucdo mandibular. Essa associacdo permite melhor adaptacdo do enxerto ao
defeito dsseo, reduzindo espagos vazios e potencializando o processo de regeneragao
tecidual. Além disso, a combinacdo de diferentes formatos de enxerto contribui para
maior suporte estrutural e melhor distribuicdo das cargas mastigatérias apds a
reabilitacdo oral implantossuportada (GARCIA JUNIOR et al., 2024).

Os estudos recentes demonstram que a reconstru¢ao mandibular com enxerto
autogeno continua sendo uma alternativa altamente previsivel mesmo diante do avango
dos biomateriais sintéticos e das técnicas regenerativas modernas. Isso ocorre porque
os enxertos autdgenos mantém superioridade bioldgica em relagdo a capacidade
regenerativa Ossea, potencial osteogénico e integracdo tecidual. Além disso,
apresentam menor risco de rejeicdo imunoldgica e maior previsibilidade clinica em
reconstrucdes complexas. Dessa forma, o enxerto de crista iliaca permanece como uma
das principais op¢des terapéuticas para pacientes com atrofia mandibular severa que
necessitam de reconstrucdao déssea para reabilitacdo funcional e estética adequada

(CASARRUBIOS, 2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A reconstru¢gao mandibular com enxerto autégeno de crista iliaca tem sido
amplamente discutida na literatura cientifica devido a sua elevada previsibilidade clinica
em casos de atrofia dssea severa e defeitos mandibulares extensos. Os estudos
analisados demonstram consenso quanto a importancia dos enxertos autégenos como
padrdo ouro nas reconstrugdes dsseas, principalmente pela capacidade osteogénica,
osteoindutora e osteocondutora apresentada pelo tecido dsseo autdlogo. Moussa
(2021) destaca que os enxertos provenientes da crista iliaca apresentam elevada
disponibilidade de osso cortical e medular, favorecendo a regeneracdo dssea em
reconstrucdes complexas. Em concordancia, Silva et al. (2021) afirmam que a anatomia

da crista iliaca favorece melhor adaptacdo ao contorno mandibular, contribuindo
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significativamente para os resultados funcionais e estéticos obtidos apds o

procedimento reconstrutivo.

Fernandes (2021) enfatiza que os defeitos mandibulares severos comprometem
diretamente funcbes mastigatdrias, fonéticas e a sustentacao dos tecidos moles faciais,
tornando indispensavel a reconstrucao éssea para recuperac¢do funcional adequada.
Essa observacdao complementa os achados de Santana et al. (2024), que relatam
melhora significativa na estabilidade protética, mastigacdo e estética facial apds
reconstru¢cdes mandibulares realizadas com enxerto livre de crista iliaca. Ambos os
autores concordam quanto a efetividade clinica da técnica, porém Santana et al. (2024)
acrescentam que o sucesso do enxerto depende diretamente da adequada estabiliza¢ao
mecanica e da correta preparacao do leito receptor, fatores fundamentais para

integracdo dssea satisfatoria.

Ao analisar os aspectos bioldgicos do enxerto autégeno, Barros et al. (2021)
ressaltam que a elevada concentragdo celular osteogénica presente na crista iliaca
favorece intensa neoformacdo dssea e rapida integracdo ao leito receptor. Esse
posicionamento é semelhante ao de Casarrubios (2021), que defende a superioridade
bioldgica dos enxertos autégenos mesmo diante do avanc¢o dos biomateriais sintéticos
modernos. Entretanto, Casarrubios (2021) amplia essa discussdo ao demonstrar que,
apesar da evolucdo das tecnologias regenerativas, os biomateriais ainda ndo conseguem
reproduzir integralmente o potencial osteogénico e regenerativo observado nos
enxertos autdégenos. Dessa maneira, ambos os estudos reforcam a manutengao da crista

iliaca como importante alternativa terapéutica nas reconstru¢cdes mandibulares severas.

Os avancos tecnoldgicos também foram amplamente discutidos entre os autores
selecionados. Cruz (2023) destaca que o planejamento virtual associado a tomografia
computadorizada permitiu maior previsibilidade cirdrgica e melhor adaptacdo das
placas de reconstrucdo mandibular. De maneira semelhante, Fonseca et al. (2022)
relatam que a prototipagem tridimensional e os guias cirlrgicos personalizados
reduziram significativamente o tempo operatério e aumentaram a precisdo da
adaptacdo anatomica do enxerto dsseo. Enquanto Cruz (2023) enfatiza principalmente
a reducdo de complicacbes pds-operatérias, Fonseca et al. (2022) direcionam a

discussdo para a otimizacdo da execucdo cirurgica e do posicionamento futuro dos
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implantes dentdrios, demonstrando como o planejamento digital vem transformando

os procedimentos reconstrutivos mandibulares.

Franca et al. (2022) discutem que os enxertos livres nao vascularizados
apresentam excelentes resultados em defeitos mandibulares moderados e severos de
menor extensdo devido a menor complexidade cirurgica e reduzida morbidade.
Contudo, os autores ressaltam que grandes defeitos podem exigir enxertos
microvascularizados em razdo da necessidade de maior irrigacdo sanguinea e
manutencado da viabilidade dssea. Em contrapartida, Silva et al. (2021) demonstram que
mesmo enxertos livres de crista iliaca podem apresentar elevados indices de sucesso
quando associados a estabilizacdo adequada e correto planejamento cirdrgico. Dessa
forma, observa-se que ambos os estudos reconhecem as limitacdes dos enxertos ndo
vascularizados, porém Silva et al. (2021) demonstram maior confianca na previsibilidade
clinica dos enxertos livres em reconstrucGes extensas quando bem executadas

tecnicamente.

A estabilidade mecanica da reconstrucdo foi considerada por Portinho et al.
(2021) como um dos fatores mais importantes para o sucesso do enxerto &ésseo
mandibular. Os autores defendem que a utilizacdo adequada de placas e parafusos
promove imobilizacao eficiente do enxerto, reduzindo riscos de pseudoartrose, falhas
estruturais e reabsorcdo precoce. Esse posicionamento é reforcado por Santana et al.
(2024), que também associam o sucesso da integracao dssea a correta estabilizagdo do
enxerto no leito receptor. Entretanto, Portinho et al. (2021) aprofundam a discussdo ao
destacar que a instabilidade mecanica pode favorecer processos infecciosos e
comprometer diretamente a viabilidade do enxerto, evidenciando a importancia do

rigor técnico durante a fixagdo dssea.

Garcia Junior et al. (2024) discutem o uso combinado de enxertos em bloco
associados a particulas Osseas da crista iliaca, relatando melhores resultados
relacionados ao preenchimento de irregularidades ésseas e estabilidade volumétrica da
reconstrucdo mandibular. Esse achado complementa os estudos de Barros et al. (2021),
gue ja evidenciavam a versatilidade da crista iliaca quanto a obtencdo de enxertos em
diferentes formatos. Enquanto Barros et al. (2021) enfatizam principalmente as

propriedades bioldgicas do enxerto iliaco, Garcia Junior et al. (2024) direcionam a

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 5 (2026), Page 719-732.



discussdao para os beneficios mecanicos e estruturais proporcionados pela associa¢ao
entre blocos e particulas dsseas, demonstrando maior adapta¢dao ao defeito dsseo e

melhor distribuicdo das cargas mastigatérias apds a reabilitacdo implantossuportada.

Oliveira (2025) chama atencdo para as complicaces associadas as reconstrucoes
mandibulares com enxerto de crista iliaca, destacando ocorréncia de reabsorgdo dssea,
exposicdo de placas, infec¢do e morbidade da area doadora. Essa discussao contrasta
parcialmente com os resultados positivos descritos por Berton et al. (2024), que relatam
elevada satisfacdo funcional e estética apds reabilitagbes mandibulares utilizando
enxertos iliacos. Entretanto, ambos os autores concordam que o sucesso da
reconstrucdo depende diretamente do planejamento cirurgico adequado e da correta
selecdo do paciente. Oliveira (2025) enfatiza mais intensamente os riscos pés-
operatdrios, enquanto Berton et al. (2024) destacam os beneficios clinicos e a melhora

da qualidade de vida proporcionada pelo procedimento reconstrutivo.

De forma geral, os estudos analisados demonstram consenso quanto a eficacia
da reconstrucdao mandibular com enxerto autégeno de crista iliaca em pacientes com
atrofia severa. Embora existam divergéncias relacionadas a indicacdo de enxertos livres
ou microvascularizados em defeitos extensos, todos os autores reconhecem que a crista
iliaca permanece como uma das principais areas doadoras para reconstrugdes
mandibulares devido a elevada disponibilidade dssea, excelente potencial regenerativo
e previsibilidade clinica. Além disso, os avancos tecnoldgicos relacionados ao
planejamento virtual e a prototipagem tridimensional contribuiram significativamente
para reducdo das complicacdes e melhoria dos resultados funcionais e estéticos

observados na literatura recente.

CONSIDERACOES FINAIS

A reconstrucao mandibular com enxerto autégeno de crista iliaca demonstrou
ser uma alternativa eficaz e previsivel para o tratamento de pacientes com atrofia
mandibular severa, proporcionando recuperacdo funcional, estética e estrutural da
mandibula. A elevada capacidade osteogénica, osteoindutora e osteocondutora do
enxerto iliaco contribui significativamente para a neoformacdo dssea e integracdo ao

leito receptor, favorecendo condi¢cdes adequadas para futuras reabilitacdes
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implantossuportadas.

Os estudos analisados evidenciaram que a utilizagdo da crista iliaca permite
obtencdo de volume d&sseo satisfatério, especialmente em defeitos extensos,
promovendo melhora da mastigacdo, fonética, estabilidade protética e harmonia facial.
Além disso, o avang¢o do planejamento virtual tridimensional e das técnicas de
prototipagem aumentou significativamente a previsibilidade cirurgica, reduzindo falhas
operatdrias e melhorando a adaptacdo anatomica das reconstru¢cdes mandibulares.

Entretanto, apesar dos elevados indices de sucesso clinico, complicagdes como
reabsorcdo dssea, exposicdo de placas, infeccées e morbidade da area doadora ainda
representam desafios importantes para o cirurgido bucomaxilofacial. Dessa forma, o
sucesso da reconstrucdo depende diretamente do correto planejamento cirlrgico, da
selecdo adequada do paciente, da estabilidade mecanica do enxerto e da execucdo
técnica criteriosa durante todas as etapas do procedimento.

Conclui-se, portanto, que o enxerto autégeno de crista iliaca permanece como
uma das principais opgdes terapéuticas para reconstru¢cdes mandibulares em pacientes
com atrofia severa, apresentando resultados satisfatdrios quanto a regeneracao dssea,
recuperacao funcional e melhoria da qualidade de vida dos pacientes submetidos ao

tratamento reconstrutivo.
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