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ENXERTO OSSEO PELA TECNICA DE KHOURY — REVISAO NARRATIVA

Daiany de Mendonca Silva’; Isabela Silva Rezende'; Angela Beatriz Cavalcante de
Amorim Izac?; Bruno Miranda Silva LimaZ.

RESUMO

INTRODUGAO: o enxerto 6sseo & um procedimento essencial para a reabilitacdo de
estruturas 6sseas debilitadas, visando restaurar a fungédo mastigatéria e a estética. A
técnica de Khoury é uma abordagem que utiliza enxerto autégeno para aumentar a
densidade Ossea e garantir suporte duradouro para implantes, destacando-se pela
sua eficacia em areas com perda ossea significativa. OBJETIVOS: realizar uma
revisdo da literatura sobre a técnica de Khoury, analisando suas vantagens,
especificas, restricdes e contribuicbes para a odontologia. METODOLOGIA: esta
revisdo narrativa analisa artigos cientificos publicados entre 2014 e 2024,
selecionados nas bases de dados Google Académico, PubMed, SciELO e Portal
BVS. Foram incluidos estudos clinicos, revisbes sistematicas e meta-analises que
abordam a técnica de Khoury e suas aplicagbes em enxertos Osseos.
RESULTADOS: a técnica de Khoury demonstrou-se eficaz em proporcionar
aumento dsseo tanto na dimensao vertical quanto horizontal, com baixo indice de
reabsorgao e rapida cicatrizagao, possibilitando uma integragcado 6ssea de qualidade
e suporte para implantes. A estabilidade proporcionada pelo osso cortical da
mandibula é uma de suas principais vantagens. CONSIDERAGOES FINAIS: a
técnica de Khoury é uma alternativa eficaz para reabilitagdo de pacientes com perda
O0ssea, proporcionando vantagens em termos de estabilidade Ossea, taxa de
cicatrizacdo e custo-beneficio. Esse método viabiliza a obtencdo de osso cortical
suficiente, favorecendo o sucesso na osseointegracao e na reabilitacdo dentaria.

PALAVRAS-CHAVE: Enxerto Osseo. Implante Dentario. Odontologia.

BONE GRAFT USING THE KHOURY TECHNIQUE - NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT

INTRODUCTION: bone grafting is an essential procedure for the rehabilitation of
weakened bone structures, aiming to restore chewing function and aesthetics. The
Khoury technique is an approach that uses autogenous graft to increase bone
density and ensure lasting support for implants, standing out for its effectiveness in
areas with significant bone loss. OBJECTIVES: carry out a review of the literature on
the Khoury technique, analyzing its specific advantages, restrictions and
contributions to dentistry. METHODOLOGY: this narrative review analyzes scientific
articles published between 2014 and 2024, selected from the Google Scholar,
PubMed, SciELO and VHL Portal databases. Clinical studies, systematic reviews and
meta-analyses that address the Khoury technique and its applications in bone grafts



were included. RESULTS: the Khoury technique proved to be effective in providing
bone increase in both the vertical and horizontal dimensions, with a low rate of
resorption and rapid healing, enabling quality bone integration and support for
implants. The stability provided by the cortical bone of the jaw is one of its main
advantages. FINAL CONSIDERATIONS: the Khoury technique is an effective
alternative for the rehabilitation of patients with bone loss, providing advantages in
terms of bone stability, healing rate and cost-benefit. This method makes it possible
to obtain sufficient cortical bone, favoring success in osseointegration and dental
rehabilitation.

KEYWORDS: Bone Transplantation. Dental Implants. Dentistry.

TAcadémicas do Curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — UniGoyazes.
2Orientador: Prof. Especialista do Centro Universitario Goyazes — UniGoyazes.
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INTRODUCAO

O enxerto 6sseo € um procedimento realizado que visa a reabilitacdo de
estrutura 6ssea debilitada, mas a quantidade de rebordo pode dificultar a realizagao
desta reabilitacdo. O maior desafio da implantodontia € restaurar fungdes dentarias
como a mastigagdo e estética dos pacientes através de cirurgias de implantes e
préteses (BORGES, et al., 2010).

O método Khoury de enxerto 6sseo € uma técnica desenvolvida para
aumentar a densidade 6ssea, proporcionando suporte adequado para implantes
dentarios duradouros, aproveitando a estrutura éssea alveolar para obter resultados
eficazes (DAHLIN, et al., 1988). A reabsorgdo 6ssea pode ocorrer devido a varios
fatores genéticos ou ambientais, tais como trauma dentoalveolar, doenca
periodontal, auséncia congénita de dentes, patologias mandibulares ou maxilares e
extragdes dentarias traumaticas (TOLEDO; MARZOLA; RODRIGUEZ, 2001.;
MENDES, 2000.; FARDIN, et al., 2010).

E necessario ressaltar que existem varios tipos de enxertos dsseos, tais como
autégenos, aloenxerto e xenoenxerto. O enxerto autégeno tem como doador o
préprio individuo, geralmente o local escolhido € o ramo da mandibula, regidao
retromolar, tuber, calota craniana e osso iliaco. O xendgeno é retirado de espécies
animais podendo ser tanto bovinos quanto suinos, e os enxertos aloplasticos séo a
partir de biomateriais produzidos de forma sintética em laboratério. (PESSOA, et al.,
2015).

Os biomateriais devem ter trés propriedades basicas: a osteogénese,
osteoindugao e a osteoconducdo. A osteogénese sdo os enxertos organicos que
estimulam a formacao de osso diretamente a partir de osteoblastos, que sao células
de formacao 6ssea. A osteoinducgao induz a diferenciagao de células mesenquimais
ou células indiferenciadas em osteoblastos ou condroblastos, aumentando a
formacado Ossea. Ja a osteoconducédo, esta relacionada com os enxertos do tipo
inorganico, que permitem a reposi¢gao de um novo tecido 6sseo na sua superficie.
Sendo assim, o enxerto 6sseo autégeno € o unico material que apresenta as trés
propriedades ideais dos biomateriais (KONTIO, 2004).

ApoOs a realizagao da técnica cirurgica de Khoury, € necessario aguardar um
periodo de aproximadamente quatro a seis meses antes de proceder a reabertura e
a instalagao dos implantes dentarios. Esse intervalo permite a integragao do enxerto,



que € obtido a partir da linha obliqua mandibular, onde a qualidade e a quantidade
de osso cortical na area doadora sdo adequadas para proporcionar estabilidade ao
enxerto (TOLEDO; MARZOLA; RODRIGUEZ, 2001).

Este trabalho tem como obijetivo realizar uma revisdo cientifica da literatura
para analisar as vantagens e desvantagens do enxerto 6sseo utilizando a técnica de

Khoury e destacando suas principais indicagdes e eficacias.

METODOLOGIA

Este estudo € uma revisao de literatura narrativa que serve como base para o
artigo. Envolve a analise de diversos artigos cientificos para identificar e definir os
pontos relevantes (GONCAVES et al., 2019).

Quando determinado o tema principal, e pesquisas com os DeCs (Descritores
em Ciéncias da Saude), como por exemplo, enxerto, osseointegra¢do, odontologia,
autégeno. Foram realizados buscas nas bases de dados, como, Google Académico,
PubMed, SciELO e Portal BVS. A revisao foi feita com base em artigos cientificos
publicados entre 2000 e 2020, os quais contribuiram para a elaboragdo deste
estudo. A pesquisa foi realizada tanto no idioma portugués quanto no idioma inglés.
Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos randomizados, estudos clinicos,
revisdes de literatura sistematica, estudo transversal, meta-analise e capitulo de livro
onde abordavam sobre a relagao dos enxertos osséos pela técnica de Khoury. Ja os
critérios de exclusado: capitulos de teses, teses, anais de congressos ou
conferéncias, relatérios e documentos. No decorrer dos anos entre 2000 a 2020
foram encontrados 60 artigos relacionados ao tema incluindo 45 para analise, sendo

utilizado 30 artigos para a elaboragao deste estudo.

RESULTADOS

A reabsorcao Ossea pode ser desencadeada por diversos fatores, incluindo
trauma dentoalveolar, doencas periodontais, extracbes dentarias traumaticas,
auséncia congénita de dentes, patologias mandibulares e maxilares, infec¢des, além
de causas fisioldgicas e extragdes precoces (BORGES & MUCHA, 2010).

Logo apds a extragcdo de um ou mais elemento dental, da-se inicio ao

processo de reabsorgcao 0ssea continua, gerando perda em torno de 40% do
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volume, dificultando assim a instalagdo de implantes osseointegrados (PIKOS,
1992). Essa reabsorgéo ocorre principalmente na regido vestibular e na maxila em
regido anterior, por ter a presenga de uma lamina cortical mais fina, ocorrendo
reabsorgdo da cortical lingual. Ja nas regides posteriores, a reabsorgao inicial &
maior, porém a dimensao inicial do rebordo é o dobro da regido anterior (MISCH,
2000).

ApOs a exodontia é necessario fazer a regularizagado de pequenos ou grandes
defeitos dsseos para a instalacdo de implantes ou até mesmo para colocagdo de
PPR (prétese parcial removivel) ou PT (prétese total). A avaliagdo de técnica de
enxerto 6sseo e de uma possivel reconstrugcdo parcial ou total da maxila, da
mandibula e das areas doadoras é feita de acordo com o planejamento cirurgico,
grau de perda éssea, condi¢des gerais do paciente e qual € a escolha para a
reabilitacdo (MISKOL, 2008, apud ROCHA, 2019).

Para uma instalagao bem sucedida de implantes dentarios depende de o0sso
cortical suficiente para permitir a estabilidade primaria, para uma boa
osseointegracdo do implante. Para resolver este problema podem ser utilizados
diferentes tipos de técnicas de enxerto 6sseo, como autoenxerto que é aquele em
que é retirado do proprio paciente. Ja no isoenxerto, o tecido é proveniente de um
irmao gémeo univitelino. Nesses casos o tratamento € definitivo e ndo ha risco de
rejeicdo. Os homoenxertos ou aloenxertos sdo aqueles em que o tecido é retirado de
individuos da mesma espécie. Entre os enxertos convencionais, os autoenxertos sao
considerados os mais utilizados, devido ao seu potencial dinamico com locais
receptores na formagdo Ossea osteoindutora, osteoconducdo e osteogénese
(BURCHARD, 1983; CHIPIASCO, 2007).

Os enxertos 6sseos podem ser classificados em trés tipos principais: os
autdégenos, que contém ossos retirados do préprio individuo, sendo doador e
receptor a mesma pessoa; os homdgenos, em que o0 o0sso transplantado é
proveniente de outro individuo da mesma espécie, mas com genética diferente; e os
heterogénicos, onde o enxerto € obtido de um doador de uma espécie diferente do
receptor (BAUER; MUSCHLER, 2000; DEVITO et al., 2006; WU et al., 2004).

O enxerto 6sseo autégeno é amplamente utilizado para promover a
regeneragcao 0ssea, pois possui uma excelente incorporacdo no leito receptor e
apresenta baixa taxa de reabsorcdo pos-cirurgica, o que contribui para a

manutencao do volume ésseo desejado. Esse tipo de exercicio oferece uma grande
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vantagem em comparag¢ao com outros, pois contém células e proteinas naturais que
favorecem uma rapida integracdo com o osso do receptor, aumentando assim a taxa
de sucesso do procedimento. Além disso, como o enxerto é retirado do préprio
paciente, ndo ha risco de infecgdo imunoldgica (FONTANARI; MANNE; TREVISAN
JUNIOR, 2008).

O uso de enxertos 6sseos autdégenos com implantes dentarios foi
originalmente descrito em 1975, e hoje é um procedimento bem aceito na
reabilitacdo de pacientes (MISCH, 2001; RISSOLO & BENNETT, 1998). A
reabsorgédo Ossea apds a perda dentaria é geralmente dramatica e irreversivel e
mais proeminente no primeiro ano. A reabsorgdo pode ser vertical ou horizontal,
deixando a area sem osso e dificultando a colocacéo de implantes (ATWOQOD, 1971;
WATZEK, 1996; TALLGREN, 1972).

Os implantes dentarios requerem uma quantidade relativamente pequena de
0ss0, 0 que permite o uso de enxertos 6sseos autdgenos em blocos provenientes de
fontes intraorais, como a sinfise mentoniana, o ramo mandibular na regido retromolar
e a tuberosidade da maxila (MISH, 1992; 1995; 1997; PROUSSAEFS, et al., 2002).
Em relagcdo as areas doadoras extraorais, incluem-se a calota craniana, a crista
iliaca, as costelas, a tibia e a fibula (LISBOA, et al., 2012). Os enxertos autdégenos
oferecem excelente biocompatibilidade entre as areas doadora e receptora, o que
viabiliza a execucdo de técnicas regenerativas Osseas no proprio consultorio
odontoldgico (FREIRES, et al., 2020).

A técnica de Khoury demonstra-se como uma escolha viavel em
reconstrugdes Osseas para aumentos verticais ou horizontais, com a utilizagcdo de
0sso autdgeno e pode ser feita em ambiente odontolégico ou hospitalar para uma
possivel reabilitacdo do paciente com a instalacdo de implante. E um método que
remove blocos Osseos corticais autdlogos juntamente com osso fino do obliquo
mandibular do paciente e ¢é instalacdo na regido desejada para a colocagao de
implante. Essa técnica também é chamada de técnica de “modelo”. Isso permite que
o implante seja colocado 4 a 6 meses apos a técnica. Esse método escolhido como
enxerto 6sseo para avaliar sua viabilidade clinica, pois pode oferecer as vantagens
do aumento horizontal e vertical (Khoury, 2007).

A técnica de enxerto em bloco, conhecida também como técnica de Khoury,
consiste na remocado de um bloco 6sseo cortical autélogo juntamente com o0 0sso

cortical do obliquo mandibular do paciente para restaurar o defeito 6sseo e obter
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volume em relagdo a base (Gonzales, 2020). Os métodos de enxertos em bloco
incluem a utilizagdo de blocos 6sseos autdlogos ou blocos homdlogos. Uma das
desvantagens da utilizagdo de blocos homologos é a dificuldade de acesso a esse
tipo de enxerto no Brasil. Isso ocorre porque nem todas as regides possuem bancos
de désseos e, portanto, estdo limitadas a blocos 6sseos autélogos. Usando apenas
blocos ésseos autdélogos, a taxa de vascularizagdo é mais lenta em comparagao com
a técnica de Khoury usando particulas ligadas a blocos ésseos a blocos 6sseos
autdlogos. Ou seja, ocorrendo uma compressao do leito receptor, até que este seja
preenchido com tecido 6sseo recém-formado (Milhomen, 2014).

A técnica de Khoury vem demonstrando mais eficaz e mais vantajosa que
varios outros métodos em determinados casos da area estética e requerem
cicatrizagao rapida. Como essa 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).

DISCUSSAO

Segundo Khoury (2007), a técnica de enxerto com bloco ésseo autdlogo
permite um aumento 6sseo eficaz tanto na dimensao vertical quanto horizontal,
sendo uma alternativa vantajosa devido a estabilidade oferecida pelo osso cortical
da linha obliqua mandibular, o que favorece a estabilidade inicial do implante e
contribui para uma melhor osseointegracdo. Essa abordagem ¢ ainda reforgada pela
baixa taxa de reabsor¢do Ossea, uma vantagem observada também por outros
estudos (BORGES & MUCHA, 2010), que destacam o autégeno como o tipo de
enxerto mais bem-sucedido devido a presenca de células osteoprogenitoras.

Estudos como os de Proussaefs et al. (2002) e Misch (1995) corroboram a
eficacia dos exercicios de bloco autdgeno retirados da sinfise mandibular ou do
ramo mandibular para reabilitacdo com implantes, especialmente em areas que
exigem regeneracao 6ssea significativa. Embora outras técnicas, como os enxertos
homologos ou aloplasticos, sejam opg¢des validas, elas podem apresentar maior
risco de reabsorgao e menor capacidade de osseointegragcdo em comparagao com o
autégeno.

Além disso, a técnica de Khoury permite um periodo de cicatrizacdo

relativamente curto (quatro a seis meses), o que pode ser considerado vantajoso em
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comparagao com outras técnicas que desativam tempos de espera mais longos
(TOLEDO FILHO et al., 2001).

A técnica de Khoury € uma abordagem cirurgica avangada utilizada para
reconstrucdo Ossea em defeitos severos, sendo amplamente reconhecida pela
eficiéncia em criar uma base sdlida para a instalagdo de implantes dentarios (Khoury,
2006).

Descrigao do passo a passo dessa técnica:

e Planejamento pré — operatorio : incluindo - se anamnese, exames clinicos e

complementares, planejamento cirurgico, local de area doadora.

e Preparo de area receptora : incisdo, deslocamento tecidual, regularizagao de

superficie dssea.

e Preparo da area doadora : incisdo, deslocamento tecidual, corte de lamina
O0ssea com uso de ultrassom piezoelétrico, modelagem de Iamina para encaixe

na area receptora.

e Fixacdo de lamina Ossea na area receptora com parafusos de titanio,

preenchimento de espago com 0sso particulado autdégeno ou com biomateriais.

e Fechamento de retalho com membrana de colageno para protegcéo de enxerto
e suturas mucoperiostial sem pontos de tensdo para evitar exposi¢édo do

enxerto.
e Orientagbes pos — operatdrias ao paciente.

e Reabertura e posterior instalagdo de implantes apds de 4 a 6 meses.

Fig. 1 — foto inicial de um caso com extensa perda Gssea.




Fonte: cortesia Prof. Bruno Miranda Silva.

Fig. 2 — demarcacéo de regido receptora

Fonte: cortesia Prof. Bruno Miranda Silva.

Fig. 3 — regido retromolar onde sera removido o bloco.

Fonte: cortesia Prof. Bruno Miranda Silva.

Fig. 4 — corte longitudinal no bloco removido para confecgéo de laminas.
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Fonte: cortesia Prof. Bruno Miranda Silva.

Fig. 5 — osso inserido no arcaboucgo e fixagdo das laminas

Fonte: cortesia Prof. Bruno Miranda Silva.

Fig. 6 — osso particulado.

-

Fonte: cortesia Prof. Bruno Miranda Silva.

Fig. 7 — cobertura com membrana sintética.
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Fonte: cortesia Prof. Bruno Miranda Silva.

Fig.8 — suturas.

Fonte: cortesia Prof. Bruno Miranda Silva.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que para a reabilitagdo de um paciente edéntulo total ou parcial,
que possui perda éssea é necessario fazer enxerto 6sseo. O osso autégeno vendo
sendo muito utilizado devido suas vantagens e dentro das técnicas regenerativas,
sendo a técnica de Khoury € uma boa alternativa quando comparada as outras.
Permitindo que haja um ganho 6sseo vertical e horizontal de qualidade, pois 0 0sso
da linha obliqua da mandibula é mais cortical, ajudando na estabilidade primaria e
assim obtendo sucesso na osseointegragdo do implante. Essa técnica apresenta

menor custo, menor tempo de cicatrizacao.
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