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A reabilitação com implantes exige

quantidade e qualidade óssea adequadas,

mas o edentulismo prolongado e a

reabsorção alveolar dificultam o

tratamento, especialmente na maxila

anterior. O enxerto autógeno, padrão-ouro,

apresenta propriedades de osteogênese,

osteoindução e osteocondução, mas sua

morbidade e necessidade de sítio doador

justificam alternativas menos invasivas. Os

enxertos xenógenos, de origem bovina ou

suína, são biocompatíveis,

osteocondutivos e mantêm volume. O

torus mandibular é uma fonte autógena

intraoral com osso cortical e medular

denso, sem necessidade de nova área

doadora. A associação entre torus

mandibular e xenógenos combina

propriedades biológicas e estabilidade

volumétrica, favorecendo reconstruções de

maxilas atróficas.

Estudos demonstram que a

combinação autógeno + xenógeno resulta

em ganhos horizontais previsíveis e

densidade óssea adequada para

instalação de implantes. A literatura reforça

que o uso do torus mandibular associado à

técnica S-GBR (screw-guided bone

regeneration), proporcionam ganhos

horizontais e de densidade óssea

semelhantes, permitindo instalação de

implantes em zonas severamente

reabsorvidas além de ser uma alternativa

prática e previsível, e quando associada

com biomateriais xenógenos potencializa

resultados estéticos e funcionais em

maxilas atróficas.

Paciente masculino, 68 anos,

tabagista, edêntulo parcial superior,

relatando insatisfação funcional e estética

com prótese removível. Planejou-se

reabilitação oral completa, com enxertia

óssea na maxila anterior visando o ganho

de espessura do rebordo alveolar e

possibilitando, em etapa subsequente, a

instalação de próteses implanto-

suportadas. Optou-se pela utilização do

torus mandibular como enxerto autógeno,

associado a xenógeno particulado e em

gel (NovaBone®) para ampliar o volume e

otimizar a regeneração.
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Imagem 1: Acervo pessoal – Fixação de torus mandibular guiada por parafusos.

Imagem 2: Acervo pessoal – Associação do enxerto autógeno ao enxerto

xenógeno em gel NovaBone® .
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