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RESUMO 
 
 
 
 
 
 
 

O sucesso com utilização do osso autógeno nas reconstruções de defeitos ósseos 
previamente à instalação de implantes osseointegrados não afasta as desvantagens 
desse tipo de procedimento como o grau de morbidade da técnica. O fato tem levado à 
busca por novas alternativas de enxertia. Desde a década de 70, osso alógeno fresco 
congelado tem sido utilizado em procedimentos ortopédicos e reconstruções de 
defeitos originados de tumores ósseos demonstrando altos índices de sucesso. O 
objetivo deste estudo foi avaliar em humanos a utilização do osso alógeno fresco 
congelado (OAFC) em reconstruções ósseas verticais tipo onlay, analisando o grau de 
formação óssea e o grau de reabsorção dos enxertos. Foram realizados 16 
procedimentos de enxertos em maxila e mandíbula e após 7 meses foram realizadas 
as mensurações e instalados os implantes osseointegrados. Os valores de formação 
óssea vertical foram avaliados em tomografias computadorizadas antes (T0) e após 7 
meses (T2) e mostraram ganho ósseo médio de 4 ± 2,22mm, o que foi estatisticamente 
significante através da análise pelo teste “t” Student. A reabsorção dos enxertos foi 
avaliada clinicamente através de sonda periodontal e apresentaram valores de 12%. 
Concluímos que a utilização do osso alógeno fresco congelado promoveu formação 
óssea vertical satisfatória com baixa taxa de reabsorção, boa densidade, o que 
possibilitou a instalação de implantes em todos os casos. Com isso, julgamos que o 
osso alógeno fresco congelado pode ser considerado um possível substituto para o 
enxerto autógeno. 
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ABSTRACT 
 
 
 
 
 
 
 
The success of using autologous bone grafts in osseous reconstruction before implant 
placement don’t remove the disadvantages of the procedure. The morbidity of the 
technique has made that many authors works to find a new material for bone grafts. 
Until 70th decade, the fresh frozen human bone has been using in the procedures of 
orthopedics reconstruction and osseous defects after tumors with high level of success. 
The aim of this study was evaluated in human the using of fresh frozen allogeneic bone 
(FFAB) in onlay vertical reconstruction, the quantity of bone formation and the graft 
resorption. Sixteen bone grafts was realized in superior and inferior jaw and after seven 
months the implants was placed and the values was evaluated. The values of vertical 
bone formation was evaluated in computadorized tomographics before (T0) and after 
seven months (T2) and demonstrated values of 4 ± 2,22 mm that was statistically 
significant in “t” Student test. The bone graft resorption was evaluated clinically with a 
periodontal probe and demonstrated valus of 12%, analyzing with statistical “t” Student 
test. We conclude that the using of the allogeneic fresh frozen bone promoted 
satisfactory vertical bone formation with low level of resorption, good density and 
stability of the implants in all cases of this study. Based on our study the allogeneic 
fresh frozen bone can substitute the autologous bone grafts in future.  
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