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INTRODUCAO RESUMO
A perda prematura dos dentes acarreta uma série de A perda de estrutura 6ssea é a maior causadora da instabilidade das proteses
mudancgas, principalmente a perda de estrutura 6ssea.O sucesso da convencionais.Muitas vezes para a instalagdo de implantes dentérios é necessario realizar
osseointegragado tornou uma opcgédo segura,viavel e previsivel para as enxertos 6sseos para aumento em espessura e altura éssea. Este trabalho descreve uma
diversas situag6es de edentulismo. destas técnicas ,que consiste em remogéo de um bloco 6sseo da regido retromolar,

demonstrando 100% de sucesso em sua realizagdo e em seus resultados.

PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo a apresentacdo de um caso clinico com remocéao de
enxerto removido da regido do ramo mandibular para confecgédo de uma proétese fixa superior

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino , 63 anos ,leucoderma,ASA Il, apresentou-se na CLIVO com objetivo de
colocar implantes dentarios. ApGs planejamento, constatou-se a necessidade de enxertia 6ssea com
finalidade de ganho em espessura em toda a maxila,havendo,porém altura 6ssea suficiente,conforme
visualizamos através da radiografia panoramica. Foi realizado o procedimento de enxerto 6sseo, utilizando
como area doadora aregido retromolar bilateral e sinfise. Apds seis meses foram instalados oito implantes
do sistema SIN, utilizando-se um guia radiografico para determinacédo da localizacdo ideal dos implantes.
Depois de seis meses os implantes foram reabertos e a protese metaloceramica fixa foi confeccionada.
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