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Resumo

Neste relato de caso, uma paciente com 52 anos de idade compareceu a clinica,
sendo diagnosticada com auséncia posterior mandibular bilateral e mucosa
alveolar extremamente delicada. O exame de tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) evidenciou atrofia ¢ssea extrema. Assim, optou-se
pela realizagdo de um protocolo cirurgico em duas etapas: na fase 1, o enxerto
gengival livre foi coletado da regido palatina para espessamento tecidual
e melhora do fendtipo gengival no aspecto mandibular. Na fase 2, a técnica
de reconstrucéo 6ssea de Khoury foi aplicada, coletando-se laminas de osso
autdgeno do ramo, fixadas por parafusos e preenchidas com osso autégeno. Apos
trés meses de cicatrizagédo, os implantes dentdrios foram instalados com torque
final de insercéo satisfatério (20 N-cm) e boa estabilidade primdria. Apos
a instalacdo dos implantes dentérios, para ganho de volume tecidual e diminuigao
da remodelagdo do tecido ¢sseo, foi realizada a colocagdo de enxerto dsseo
xenogeno com coldgeno (Extra Graft, Implacil Osstem). Finalmente, os implantes
dentdrios foram reabilitados com proteses cerdmicas definitivas em zirconia
monolitica apos mais trés meses de terapia. Aos dois anos de acompanhamento,
uma nova TCFC foi realizada, demonstrando normalidade no local da cirurgia.
A sequéncia cirurgica adotada resultou em ganho volumétrico significativo,
promovendo uma base estével para a instalagdo dos implantes dentdrios e a
recuperacdo funcional e estética da regido. Este caso clinico reforca a eficdcia
da técnica de Khoury em associagdo com o preparo tecidual prévio como
solucdo viavel para casos de atrofia dssea severa na regido mandibular posterior.
Palavras-chave: Implantes Dentdrios; Enxerto Osseo Autégeno; Mandibula
Atrofica; Técnica de Khoury.

Three-dimensional bone reconstruction in the posterior mandibular region
according to the Khoury technique: 2-year follow-up

Abstract

In this case report, a 52-year-old patient attending the dental clinic was diagnosed
with bilateral posterior mandibular edentulism and an extremely thin residual
alveolar mucosa. The cone-beam computed tomography (CBCT) exam revealed
extreme bone atrophy. Therefore, a two-step surgical protocol was selected:
in the first phase, a free gingival graft was harvested from the palatal region
for tissue thickening and improvement of the gingival phenotype on the mandibular
aspect. In the second phase, the bone reconstruction technique proposed by Khoury
was performed by harvesting autogenous bone plates from the ramus, securing
them with fixation screws and filling the gap with particulate autogenous bone.
After three months of healing, the dental implants were placed with a 20 N-cm final
insertion torque, achieving good primary stability. After dental implant placement,
to gain tissue volume and reduce bone remodeling, a xenogeneic bone graft material
with collagen (Extra Graft, Implacil Osstem) was inserted. Finally, the dental
implants were rehabilitated with monolithic zirconia crowns three months later.
At the 2-year follow-up, a new CBCT was performed, revealing a normal appearance
at the surgical site. Thus, the proposed surgical technique resulted in a significant
volumetric gain while promoting a stable base for implant placement, as well
as functional and esthetic restoration of the region. This clinical case underscores
the efficacy of the Khoury technique associated with prior tissue preparation as a
viable solution for severe alveolar ridge atrophy in the posterior mandibular region.
Keywords: Dental Implants; Autogenous Bone Graft; Atrophic Mandible;
Khoury Technique.

ImplantNews 2025 Jul-Ago;10(4):530-3



Barros LL, Urteaga VM, Salazar GB, Alberto W, Sa BCM, Skiba THI. Reconstrugéo 6ssea tridimensional em regido posterior mandibular conforme a técnica de Khoury: 2 anos de acompanhamento

INTRODUGAO

A reabilitacdo de regi6es posteriores da mandibula atrofi-
ca é um dos principais desafios da implantodontia, em razéo
da acentuada reabsorgao dssea associada a redugdo do volume
de tecidos moles. Essas alteracbes comprometem a altura e a
espessura do rebordo alveolar, dificultando a instalagdo segura
e estética de implantes dentdrios.!

Dentre as solugdes disponiveis, enxertos autégenos
em bloco e técnicas de regeneragdo éssea guiada sdo am-
plamente utilizados. No entanto, essas abordagens apresen-
tam limitagdes quanto a previsibilidade, 8 morbidade cirur-
gica e a estabilidade a longo prazo. O uso do osso autégeno,
por conter células osteogénicas e fatores de crescimento,
permanece como padriao-ouro em enxertia ¢ssea. A técnica
de Khoury, que utiliza 1aminas finas de osso cortical associa-
das ao osso particulado autégeno, permite uma regeneracao
tridimensional eficiente e estével, com redugéo do tempo to-
tal de tratamento.?

Paralelamente, a presenca de tecido gengival queratinizado
e espesso ao redor dos implantes tem sido considerada crucial
para o sucesso da reabilitagio, tanto do ponto de vista funcio-
nal quanto estético. Assim, a combinagdo de aumento tecidual
e regeneragdo 6ssea mostra-se promissora em casos de atrofia

severa. Este trabalho apresenta um caso clinico que ilustra
uma abordagem cirurgica sequencial, contemplando o preparo
tecidual prévio e a aplicagdo da técnica de Khoury na mandibu-
la posterior com perda éssea critica.?

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente masculino, 52 anos, compareceu a clinica
com queixa de auséncia dentdria inferior posterior bilateral
e desejo de reabilitagdo com implantes dentdrios. Ao exame
clinico, verificou-se uma mucosa alveolar fina e a auséncia
de gengiva queratinizada nas regioes edéntulas. A tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) evidenciou a reabsor-
¢do ossea severa, comprometendo a instalagdo direta dos im-
plantes dentdrios (Fig. 1).

Etapa 1 - Cirurgia de Enxerto de Tecido Conjuntivo
Subepitelial

Na primeira fase, foi realizada uma cirurgia para enxerto
de tecido conjuntivo visando o ganho de espessura e o aumento
da faixa de mucosa queratinizada. Assim, o enxerto foi coletado
da regido palatina e fixado com suturas simples (Microsuture).
O periodo pés-operatdrio evoluiu sem intercorréncias, com boa
integragéo tecidual apos trés meses (Fig. 2).

Figura 1: Aspecto inicial e exame tomografico inicial.

Etapa 2 - Reconstrugdo Ossea com Técnica de Khoury
Apds a maturagdo do tecido gengival, procedeu-se ao preparo
do leito receptor com inciséo e descolamento mucoperiosteal,
liberando-se o tecido lingual por meio do alivio da tensdo muscu-
lar do milo-hicideo (Fig. 3) com o descolador de Molt (Supremo
Instrumentais). Em seguida, prosseguiu-se com a coleta de 0sso
autégeno do ramo mandibular (drea préxima ao leito receptor,

Figura 3: Retalho, descolamento mucoperiosteal e liberagéo de tecido
ateé ultrapassar o plano oclusal dos dentes adjacentes.

Figura 2: Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial removido do palato
e desepitelizado em bancada.

do mesmo lado) (Fig. 4). As laminas ¢sseas foram adaptadas e fi-
xadas nas corticais vestibular e lingual com parafusos de titanio
(Orth - Implacil Osstem) (Fig. 5), criando um compartimento
do tipo caixa, preenchendo-se o seu interior com 0sso particu-
lado autégeno (Fig. 6). A sutura foi realizada com pontos em col-
choeiro horizontal seguidos de pontos simples interrompidos
(Fig. 7). A cicatrizacéo foi considerada satisfatéria.

Figura 4: Coleta de bloco autégeno da regido do ramo mandibular
e preparo das laminas por meio de cortes longitudinais com discos
(American Burrs).
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Figura 5: Fixagcdo das laminas com técnica compressiva e parafusos
Orth (Implacil Osstem).

Figura 7: Suturas com fio de PTFE (Microsuture) em colchoeiro hori-
zontal e em pontos simples interrompidos.

Figura 6: Preenchimento do "tunel" com osso autégeno particulado.

Etapa 3 - Instalagao de implantes dentarios

Ap0s trés meses, constatou-se a neoformagédo dssea ade-
quada. Assim, foram instalados trés implantes cone-morse
Maestro (Implacil Osstem) com estabilidade primadria satisfa-
téria e aproximadamente 20 N-cm de torque de insergio (Fig.
8); ap0s a instalagdo dos implantes, para ganho de volume te-
cidual e diminui¢do da remodelagéo do tecido 6¢sseo, foi rea-
lizada a colocagédo de enxerto dsseo xendgeno com coldgeno
(Extragraft, Implacil Osstem) (Fig. 9). Trés meses apos a os-
seointegracdo, os implantes foram reabertos para instalagao
dos pilares protéticos (Ideale, Implacil Osstem) e confecgédo
das coroas provisorias, seguidas da finalizagdo com as cerami-
cas definitivas unitdrias em zirconia monolitica apds mais trés
meses de terapia (Figs. 9 e 10).

Figura 8: Reabertura apds o periodo de 3 meses para a instalagdo de 3
implantes Maestro (Implacil Osstem) de 3,5 X 10 mm.

Figura 10: Instalagdo de Pilares Ideale (Implacil Osstem) e provisoriza-
¢80 apds 3 meses da instalagdo dos implantes e finalizagéo das cera-
micas apds 6 meses. Controle de 2 anos em TCFC.
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Figura 9: Cobertura da area enxertada com substituto 6sseo xenoge-
no (Extragraft, Implacil Osstem).

DISCUSSAO

A técnica de Khoury, ou Split Bone Block (SBB), vem sen-
do amplamente adotada para o tratamento de defeitos dsseos
severos, principalmente na mandibula posterior. Essa técnica
permite a regeneracao 6ssea tridimensional por meio da fixa-
cdo de laminas dsseas corticais e do preenchimento com osso
particulado autégeno. Estudos demonstram que os enxertos
autdégenos apresentam propriedades osteocondutoras, osteoin-
dutoras e osteogénicas superiores as de outros materiais.*®
Além disso, a revascularizagio precoce promovida pela técnica
favorece a integragao do enxerto e minimiza o tempo de espera
para a instalacéo dos implantes dentdrios.®

Outro ponto essencial € a preparagdo adequada do teci-
do mole. A presenga de uma faixa de gengiva queratinizada
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e espessa reduz a inflamagéo peri-implantar e melhora a es-
tética a longo prazo.” A associacio do enxerto gengival prévio
com a reconstrugdo dssea autégena € uma estratégia eficiente
para garantir resultados previsiveis.

Apesar da complexidade cirurgica e da necessidade de mais
tempo clinico, os resultados obtidos com a técnica de Khoury
justificam seu uso, especialmente em pacientes que buscam
reabilitagoes estéticas e funcionais em dreas com reabsorgiao
6ssea severa. O caso relatado exemplifica a eficdcia da aborda-
gem em etapas, que proporciona ganho volumétrico significati-
vo e base solida para a reabilitagdo com implantes.

CONCLUSAO

A técnica de Khoury, associada ao preparo tecidual com en-
xerto gengival, mostrou-se eficaz para a reabilitagdo implan-
tossuportada em mandibula posterior severamente atrofica.
A abordagem em etapas proporcionou previsibilidade, estabi-
lidade ¢ssea e resultados funcionais e estéticos satisfatorios.
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