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RESUMO 

O tratamento de defeitos ósseos alveolares principalmente em zona estética ainda é 

desafiadora, bem como o reestabelecimento da funcionalidade. No campo da odontologia 

há diversos tipos de enxertos disponíveis com finalidade de reestabelecer a função e 

estética de defeitos ósseos, dentre eles os aloenxertos, xenoenxertos, autoenxertos e 

sintéticos. Nesse âmbito, o objetivo desse estudo é realizar um relato de caso de 

tratamento de defeito ósseo por meio de enxerto ósseo sintético em paciente pediátrico. 

Paciente do sexo feminino, 8 anos de idade, compareceu ao serviço de cirurgia e 

traumatologia bucomaxilofacial no HCSA com relato de haver realizado há 2 anos um 

procedimento cirúrgico para remoção de tumor odontogênico e consequentemente 

ocorreu a perda de alguns elementos dentários, apresentando severa reabsorção. Para 

resolução do caso foi instituído tratamento cirúrgico de enxerto ósseo na face vestibular 

de maxila esquerda. O Novabone Putty é uma massa maleável com finalidade de 

preencher lacunas ósseas cirúrgicas ou traumáticas e atua como estrutura de crescimento 

de novo osso. Entretanto, não se destina a aplicações de suporte de carga pesada antes da 

conclusão da ossificação óssea. Pode-se concluir que no caso clínico relatado foi utilizado 

enxertia com material aloplástico Novabone Putty, apresentando eficácia na terapêutica, 

com ausência de quadro infeccioso e inflamatório patológico no pós-operatório. 

 

Palavras Chave: Enxerto, Reabsorção óssea, Biomateriais. 

 

ABSTRACT 

The treatment of alveolar bone defects, especially in the aesthetic area, is still challeng-

ing, as well as the reestablishment of functionality. In the field of dentistry, there are 

several types of grafts available with the purpose of reestablishing the function and aes-

thetics of bone defects, among them allografts, xenografts, autografts and synthetics. In 

this context, the objective of this study is to carry out a case report of treatment of bone 

defect by means of synthetic bone graft in a pediatric patient. Female patient, 8 years old, 

attended the service of oral and maxillofacial traumatology at HCSA with a report of 

having undergone a surgical procedure for the removal of odontogenic tumor 2 years ago 

and consequently the loss of some dental elements, with severe resorption. For the 

resolution of the case, surgical treatment of bone graft on the vestibular face of the left 

maxilla was instituted. Novabone Putty is a malleable mass with the purpose of filling 

surgical or traumatic bone gaps and acts as a new bone growth structure. However, it is 

not intended for heavy load support applications prior to the completion of bone ossifi-

cation. It can be concluded that in the reported clinical case, grafting with alloplastic 

material Novabone Putty was used, showing efficacy in the therapy, with absence of 

infectious and inflammatory pathological condition in the postoperative period. 

 

Keywords: Graft, Bone resorption, Biomaterials. 

 

1 INTRODUÇÃO 

A perda precoce dos elementos dentário, agenesia ou cirurgias anteriores devidos 

lesões císticas ou tumorais podem acarretar em reabsorções ósseas severas, podendo até 
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mesmo levar a atrofia dos maxilares1. O tratamento de defeitos ósseos alveolares 

principalmente em zona estética ainda é desafiadora, bem como o reestabelecimento da 

funcionalidade2.  

No campo da odontologia há diversos tipos de enxertos disponíveis com 

finalidade de reestabelecer a função e estética de defeitos ósseos, dentre eles os 

aloenxertos, xenoenxertos, autoenxertos e sintéticos3. Os enxertos autógenos 

permanecem como “padrão ouro” para aumento do osso alveolar, uma vez que tem 

propriedades osteocondutoras, osteoindutoras e osteogênicas3,4. A técnica de autoenxertia 

necessita de um sítio cirúrgico doador, podendo ser intra ou extra-oral, consequentemente 

proporcionando maior morbidade no período pós-operatório5.  

De acordo com a literatura, o enxerto xenógeno possui também resultados confi-

áveis assim como autólogo, além de apresentar baixa morbidade, menos complicações e 

boa estabilidade a longo prazo, por sua característica de lenta reabsorção6. Possuem 

características que permitem o aumento da osteocondução, permitindo o crescimento de 

células osteogênicas, estimula os osteoblastos a realizar neoformação óssea e previne a 

contração da ferida cirúrgica por estabilizar o coágulo subsequente da matriz provisória7. 

Os enxertos alógenos apresentam benefícios por incluirem adequado suprimento 

sanguíneo, operação com trauma reduzido, menor perda de sangue e potencial antigênico 

extremamente baixo8. 

Os enxertos ósseos sintéticos ou aloplásticos compreendem uma técnica que 

suportam mecanismos regenerativos dependendo da neoformação óssea e remodelação 

do enxerto9. A combinação de matrizes osteocondutoras e osteoindutoras, fatores de 

crescimento e células osteogênicas podem ultrapassar a funcionalidade de auto enxerto e 

alo enxerto10. O biomaterial Novabone é um vidro bioativo destinado a preencher lacu-

nas ósseas cirúrgicas ou traumáticas e atua como estrutura de crescimento de novo osso, 

sua variável Novabone Putty é uma massa maleável com mesma finalidade11. 

A justificativa desse estudo dar-se pelo fato de que o tratamento de defeitos ósseos 

alveolares principalmente em zona estética ainda é desafiador, bem como o 

reestabelecimento da funcionalidade2. Nesse âmbito, o objetivo desse estudo é realizar 

um relato de caso de tratamento de defeito ósseo por meio de enxerto ósseo sintético em 

paciente pediátrico. 
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2 CASO CLÍNICO 

Paciente do sexo feminino, 8 anos de idade, compareceu ao serviço de cirurgia e 

traumatologia bucomaxilofacial no HCSA com ausencia dos dentes e demora para 

erupção, abaulamento em regiao anterior de maxila lado esquerdo, queixa principal 

retardo na demora da erupcao dos dentes permanentes e perca de substancia ossea na 

regiao de maxila. Na anamnese, a responsável relatou que a paciente havia realizado há 

2 anos um procedimento cirúrgico em seu país de origem, para remoção de tumor 

odontogênico e consequentemente ocorreu a perda de alguns elementos dentários, devido 

a ausencia nos acompanhamentos pos- operatorio e evolucão clinica satisfatoria, houve a 

deformidade relatada. 

Ao exame clínico intra-oral, constatou-se abaulamento em tábua óssea vestibular 

da maxila esquerda e a ausência dos elementos dentários decíduos 61, 62 e 63, além de 

comprometimento na erupção da dentição permanente, devido a área lesada. Foram 

solicitados exames complementares de tomografia computadorizada e radiografia 

panorâmica sendo possível visualizar áreas de reabsorção óssea severa devido ao trauma 

causado anteriormente na remoção do cisto odontogênico e a ausência de elementos 

dentários (Figura 1). 

 

Figura 1: Tomografia Computadorizada visualizando áreas de reabsorção óssea severa 

 

 

Diante do exposto foi estabelecido diagnóstico definitivo de reabsorção severa de 

maxila por trauma excessivo durante remoção de cisto odontogênico. Para resolução do 
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caso foi instituído tratamento cirúrgico de enxerto ósseo na face vestibular de maxila 

esquerda. 

No ato operatório, paciente foi submetida a anestesia geral. Para acessar o sítio 

cirúrgico foi realizada incisão horizontal 2mm acima da linha mucogengival com 

extensão aproximada de 5mm, utilizando lâmina 15c, seguida de descolamento 

mucoperiosteal (Figura 2). 

 

Figura 2: Incisão horizontal e descolamente mucoperiosteal 

 
 

Após o descolamento, o sítio cirúrgico foi irrigado com soro fisiólogico 0,9% e 

curetado tecido granuloso presente. Em seguida foram fixados dois parafusos de titânio 

formato de tenda com cabeca maior, 1,5 x 10 mm, e posicionada a membrana de enxerto 

ósseo sintético bioativo (Novabone Putty) (Figura 3 - 4). 

 

Figura 3: Material de enxerto ósseo Nobabone Putty 
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                Figura 4: Dois parafusos fixados no material de enxerto posicionado (Novabone Putty) 

 
 

Por fim foi feita a sutura utilizando fio absorvível poliglactina 910 (4.0) e feita 

irrigação com soro fisiólogico 0,9% (Figura 5). 

 

Figura 5: Sutura festonado com fio absorvível poliglactina 

 

A medicação pós-operatório consistiu em antibiótico (Ceftriaxona 450mg ev 

12/12h) por 4 dias de internacao, anti-inflamatório (Ibuprofeno 100mg, 20 gts vo de 8/8h) 

por 4 dias de internacao e analgésico (Dipirona 0,5 mg ev de 6/6h) por 4 dias de 

internacao. Paciente foi proservada por (7, 15, 30, 45 dias) e respondeu bem ao tratamento 

cirúrgico realizado. 
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3 DISCUSSÃO 

Diversas técnicas e biomateriais têm sido empregadas com finalidade de corrigir 

dfeitos ósseos maxilares, dentre elas enxerto ósseo autogênico, xenôgeno, alôgeno e 

sintéticos3,12. A enxertia com material autólogo é considerado padrão ouro em tratamento 

de defeitos ósseos maxilares, possuindo propriedades osteogênicas, osteoindutivas e 

osteocondutoras13. No entanto, a coleta do osso autogênico demanda mais um sítio 

cirúrgico ocasionando maior morbidade no período pós-operatório e maior tempo de 

cirurgia14. Além de haver relatos na literatura de que o potencial osteogênico do auto 

enxerto é limitado10.  

O enxerto alogênico apresenta-se como alternativa de enxertia ao diminuir a 

morbidade pós-operatória ao limitar a morbidade do local doador dos autoenxertos15. Este 

material possue características que o proporciona adequado suprimento sanguíneo, 

operação com trauma reduzido, menor perda de sangue e baixo potencial antigênico8. 

Entretanto, o tecido do aloenxerto possue custo elevado, resultados clínicos variáveis e 

apresenta riscos de contaminação bacteriana, transmissão viral e imunogenicidade10. 

O enxerto xenógeno possui resultados confiáveis assim como autólogo e 

aloenxertos, além de apresentar baixa morbidade, menos complicações e boa estabilidade 

a longo prazo, por sua característica de lenta reabsorção6,16. Contanto, são tipicamente 

apenas osteocondutores16. 

Materiais aloplásticos ou sintéticos são utilizados como um implante de corpo 

estranho inerte para induzir a osteogênese em defeitos ósseos17. A combinação existente 

de matrizes osteocondutoras e osteoindutoras, fatores de crescimento e células 

osteogênicas podem ultrapassar a funcionalidade de auto enxerto e alo enxerto10. 

Portanto, possuem melhor acessibilidade, elimina necessidade de área doadora e não 

apresenta riscos de transmissão de doenças17. 

O Novabone Putty é uma massa maleável com finalidade de preencher lacunas 

ósseas cirúrgicas ou traumáticas e atua como estrutura de crescimento de novo osso11,18. 

Entretanto, não se destina a aplicações de suporte de carga pesada antes da conclusão da 

ossificação óssea11. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Pode-se concluir que há diversos materiais descritos na literatura para tratamento 

de defeitos ósseos maxilares, de origem alôgenica, autogênica, xenogênicos e 

aloplásticos. No caso clínico relatado foi utilizado enxertia com material aloplástico 

Novabone Putty, apresentando eficácia na terapêutica, com ausência de quadro infeccioso 

e inflamatório patológico no pós-operatório. 
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