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Resumo

A implantodontia vem sendo empregada rotineiramente para reabilitacdo de pacientes edéntulos, entretanto, algumas
situacles clinicas, como uma atrofia Ossea, podem limitar os tratamentos com implantes osteointegraveis (10).
Todavia, 0 avanco tecnoldgico da industria de biomaterais e o desenvolvimento de técnicas de regeneracdo 0ssea,
possibilitou a reabilitacdo de pacientes com limitagcBes aos tratamentos com 10. O presente trabalho trata-se um
paciente que possuia a regido dos elementos dentérios 21 e 22 edéntula e com severa atrofia 6ssea horizontal. Foi
realizada Regeneracio Ossea Guiada (ROG) com um material aloplastico biocompativel de fosfato de célcio bifasico,
e simultaneamente a instalacdo de 10 estreitos. Apds 4 meses de pds-operatorio a RGO e a instalagdo dos 10 foram
consideradas clinica e imagenologicamente satisfatorias. ROG é um procedimento aplicavel e que pode ser utilizado
em regides com atrofia éssea alveolar horizontal e vertival. No caso clinico estudado foi possivel constatar que a
técnica de ROG associada a um biomaterial aloplastico, permitiu uma melhora da espessura do tecido duro na regido
e, ainda, possibilitou a instalacéo de 10 estreitos simultaneamente.

Palavras-chave: Implante dentario; Regeneracgdo 0ssea; Materiais biocompativeis.

Abstract

Implantology has been used on rehabilitation of edentulous patients, however, some clinical situations, such as bone
atrophy, may limit treatments with osseointegrated implants (OI). However, the technological advance of the
biomaterials and the development of bone regeneration techniques made it possible. The present article is about a
patient who had the region of the dental elements 21 and 22 edentulous and with severe horizontal bone atrophy.
Guided Bone Regeneration (GBR) was performed with a biocompatible biphasic calcium phosphate alloplastic
material, and simultaneous placement of narrow Ol. After 4 months postoperatively, the GBR and the installation of
the Ol were considered clinically and imagenologically satisfactory.GBR is an applicable procedure that can be used
in regions with horizontal and vertical alveolar bone atrophy. In the clinical case studied, it was possible to verify that
the GBR technique associated with an alloplastic biomaterial allowed an improvement in the thickness of the hard
tissue in the region and, also, allowed the installation of narrow 1O simultaneously.

Keywords: Dental implant; Bone regereration; Biocompatible materials.
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Resumen

La implantologia se ha utilizado de forma rutinaria para la rehabilitacion de pacientes edéntulos, sin embargo, algunas
situaciones clinicas, como la atrofia Gsea, pueden limitar los tratamientos con implantes osteointegrados (Ol). Sin
embargo, el avance tecnoldgico de la industria de los biomateriales y el desarrollo de técnicas de regeneracion Gsea
hicieron posible la rehabilitacién de pacientes con limitaciones para los tratamientos de Ol. El presente trabajo trata de
un paciente que presentaba la regién de los elementos dentarios 21 y 22 edéntula y con severa atrofia dsea horizontal.
La regeneracion ésea guiada (ROG) se realizd con un material aloplastico de fosfato de calcio bifasico biocompatible
y la colocacion simultanea de Ol estrechas. Después de 4 meses después de la operacion, la instalacion de RGO y Ol
se considero clinica e imagenolégicamente satisfactoria. ROG es un procedimiento aplicable que se puede utilizar en
regiones con atrofia 6sea alveolar horizontal y vertical. En el caso clinico estudiado se pudo verificar que la técnica
ROG asociada a un biomaterial aloplastico permitié una mejora en el espesor del tejido duro de la regién y, ademas,
permitio la instalacion de Ol angostos simultaneamente.

Palabras clave: Implante dental; Regeneracién dsea; Materiales biocompatibles.

1. Introducéo

A especialidade da implantodontia vem aumentando o seu espaco na odontologia, tendo em vista a possibilidade de
repor dentes perdidos com préteses fixas implanto-suportadas. A atrofia dssea, ocasionada pela reabsor¢do apds a perda
dentéria, torna alguns casos limitrofes a instalacdo de implantes osteointegraveis (10). Muitas técnicas sdo propostas para
permitir a reabilitacdo nestes casos, como o0s enxertos autégenos, homogenos, heterdgenos, aloplésticos, implantes curtos e/ou
estreitos (Esposito et al., 2009; Esposito et al., 2015).

Inicialmente, técnicas de enxerto autdgeno foram muito utilizadas apesar de sua maior morbidade e pouca
previsibilidade (Esposito et al., 2015). A necessidade de uma area doadora que muitas vezes se aproxima de estruturas
anatdmicas nobres leva a este tipo de técnica muitas desvantagens como parestesias, tempo longo para tratamento, dor pds
operatdria e custo. Atualmente, muitas pesquisas tém sido realizadas em busca de um material, de origem natural ou sintética,
para ser um substituto, mais préximo ao natural, de tecidos corpéreos duros ou moles (Fardin et al., 2010). Com estes estudos e
a evolucéo dos biomateriais, técnicas menos morbidas estdo sendo desenvolvidas, tornando as reconstrugdes com enxertos
autdgenos cada vez menos empregadas.

Uma destas técnicas é a Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) que consiste na colocacio de biomaterial no defeito 6sseo
previamente existente sendo protegido através de barreiras de membranas (Wessing et al., 2017; Benic & Hammerle, 2014;
Benic et al., 2017). Este tipo de técnica tem sido proposta para aumentos verticais e/ou horizontais do rebordo alveolar. Buser
et al., em 2002, citaram que principalmente os aumentos horizontais sdéo melhor alcangados com a ROG. O sucesso da técnica
de ROG depende de algumas caracteristicas que sdo promovidas pela membrana e pelo biomaterial presente no defeito (Benic
& Hammerle, 2014).

O avanco tecnoldgico também é visto no design dos 10. Atualmente, a utilizacdo de 10 ultra-estreitos, com didmetro
de 2,8 e 2,9 mm ou estreitos (IOE) de 3,3 e 3,5 mm tornou-se frequente, diminuindo a necessidade de grandes reconstrucdes
Gsseas e de uma maior quantidade de intervencfes (Papadimitriou et al., 2015). Apesar disto, em alguns casos de atrofia
alveolar severa a instalagdo destes 10 ultra-estreitos e/ou estreitos é questionada. Assim, é sugerido que a instalagdo de I0OE
seja feita no mesmo ato cirdrgico que uma técnica de reconstrucéo 6ssea (Wessing et al., 2017). Dessa forma, a morbidade do
procedimento é reduzida, assim como, o nimero de cirurgias realizadas no mesmo local, favorecendo a reabilitagdo e a
aceitagdo do paciente ao tratamento. Uma das técnicas que pode ser realizada em conjunto a instalagdo de 10 é a ROG,
apresentando taxa de sobrevivéncia a longo prazo semelhante a instalagdo em 0sso alveolar puro (Sanz-Sanchez et al., 2015).

Sendo assim, a publicacao de casos clinicos em que IOE e RGO séo empregadas em um mesmo ato cirdrgico torna-se
necessaria para demonstrar e exemplificar o uso técnica. O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico de atrofia
alveolar horizontal onde a técnica de ROG foi realizada simultaneamente a instalagdo de 10 estreitos na area dos elementos 21
e22.
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2. Metodologia
Este artigo trata-se de um relato de caso de um paciente que recebeu implantes dentarios estreitos na regido anterior da
maxila simultaneamente a cirurgia de regeneracdo dssea guiada. Apds a apresentacdo do plano de tratamento, o paciente

assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Relato de Caso

Paciente, A.C.S., género masculino, 50 anos, buscou atendimento na clinica de Especializagcdo em Implantodontia da
Associacdo Paulista de Cirurgides-Dentistas para avaliagdo de area edéntula regido do 21 e 22. Paciente relatou histérico de
trauma dento-alveolar na regido ha aproximadamente 10 anos. Ao exame clinico, verificou que a reabilitacdo da érea era
através de uma prétese adesiva fixada no 11 e 23, que descimentava com frequéncia. Durante a anamnese ndo relatou
apresentar alteracdes de ordem sistémica.

Durante o exame clinico foi observado que o rebordo remanescente tinha uma espessura reduzida com uma mucosa
sobrejacente normal (Figura 1A e 1B). Foram solicitados os exames de imagem tomada radiografica panoramica e uma
tomografia computadorizada “cone beam” da maxila. Na avaliagdo dos exames de imagens foi possivel verificar que em
muitos cortes da regido a espessura do rebordo alveolar presente ndo era superior a 2 mm (Figura 1C). Frente aos exames
clinico e de imagens, foi proposto ao paciente uma terapia reabilitadora com o uso de implantes osseointegrados com ROG
simultdnea e uso de prétese parcial provisoria por 4 meses. Apés este periodo, uma adequagdo do tecido mole seria realizada

durante a fase de reabertura e posteriormente instalacdo de proteses implatossuportadas individuais na regido.
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Figura 1: A e B: Fotos intraorais frontal e oclusal respectivamente. C: Corte tomografico panoramico e cortes sagitais da area

edéntula.

Fonte: Autores (2022).

Ap0s a aceitagdo do plano de tratamento, o paciente foi submetido a um escaneamento intra-oral (Scanner 3Shape
TRIOS®) para planejamento virtual do procedimento reconstrutivo e da instalagdo dos implantes (Figura 2A). Durante o
planejamento, como previsto, foi verificado fenestragdes 0sseas na tabua vestibular associadas as perfuracdes dos implantes

estreitos (Figuras 2B e 2C), ratificando a necessidade de ROG.
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Figura 2: A: Modelos Digitais obtidos através do escaneamento. B: Planejamento digital do posicionamento dos implantes. C:

Corte Axial da tomografia computadorizada com implantes posicionados. Notar fenestragdes vestibulares. D: Guia Cirdrgico

como resultado de planejamento virtual.

Fonte: Autores (2022).

Para o procedimento o paciente iniciou a medicago pré-operatéria composta de Amoxicilina 875 mg 12/12 horas,
iniciando no dia do procedimento 0lhora antes e permanecendo por 7 dias. Além disso, fez uso de Nimesulida 100 mg,
Dipirona 500 mg 30 minutos antes, e 20 minutos antes de Dexametasona 4 mg e Diazepam 5 mg.

O procedimento cirdrgico foi realizado em ambiente ambulatorial sob anestesia terminal infiltrativa supraperiostal e
blogueio regional do nervo Nasopalatino solucdo anestésica de Lidocaina (2%) associada a Epinefrina (1:100.000) com,
aproximadamente, 3 tubetes. Através de uma incisdo sobre a crista alveolar estendendo-se de mesial do 11 a distal do 23
iniciou um descolamento mucoperiostal limitado a regido a ser reconstruida o leito receptor foi exposto (figura 3A). Com o
guia cirargico em posi¢cdo a sequéncia de fresagem da cirurgia guiada, protocolada pelo sistema (Straumann Bone Level
Tapered Implant), foi realizada e dois implantes de 3,3 x 12 mm Bone Level Tapered, Roxolid, SLActive, sistema Straumann®

foram instalado com torque em torno de 20 N (Figura 3B).
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Apos a instalacdo dos implantes e dos respectivos parafusos de cobertura, realizou-se incisdo horizontal no periésteo
com o objetivo de permitir uma maior mobilidade do retalho vestibular e 0 maximo de aproximagao entre os bordos da ferida
durante a sutura. Seguidamente, foi adaptada no retalho vestibular uma barreira de membrana de colageno reabsorvivel
Geistlich Bio-Gide® (Figura 3C). O Straumann® BoneCeramic™ material aloplastico biocompativel de fosfato de calcio
bifasico, foi utilizado como biomaterial para a ROG, adaptando-o ndo apenas ao defeito 6sseo, como também recobrindo as
roscas dos implantes expostas na regido vestibular e palatina, abaixo da barreira de membrana (Figura 3D). Com 0 enxerto em
posicdo, a membrana foi posicionada por cima do enxerto, protegendo-o. A sutura foi realizada com fio de acido poliglicélico
4-0 em “X” e simples (Figura 3E).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.34439

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e387111334439, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.34439

Figura 3: A: Trans-operatorio ap6s incisao tipo envelope. Notar espessura éssea da area. B: Implantes 3,3x12mm Straumann®

BLT instalados. C: Adaptacdo da membrana de barreira na por¢do vestibular do retalho. D: Adaptacdo do enxerto Straumann®

BoneCeramic™ abaixo da membrana de barreira reabsorvivel Geistlich Bio-Gide®. E: pds-operatério imediato

Fonte: Autores (2022).

Foram realizados retornos periddicos para avaliagdo da cicatrizacdo e remogdo de sutura, onde nao houve nenhuma

intercorréncia. Ao fim do 4° més de pds operatdrio, paciente retornou com uma tomografia computadorizada para avaliagdo da
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ROG que foi considerada satisfatéria clinica e imaginologicamente (Figuras 4A-C). Neste mesmo retorno foi planejado e
realizada cirurgia de enxerto de tecido conjuntivo na regido, com o palato como area doadora, para uma estética e fungdo
periimplantar mais favoravel (Figura 5). Apos 60 dias da cirurgia de enxerto de tecido conjuntivo, o paciente iniciou seu
processo de reabilitagdo com a instalagdo de coroas provisorias. O caso clinico foi finalizado com a instalagdo de coroas

ceramo-ceramicas unitarias cimentadas sobre implante (Figuras 6A-C).

Figura 4: A: Pds-operatorio 04 meses vista frontal. B: Pds-operatério 04 meses vista oclusal. C: Tomografia computadorizada

04 meses apos a realizagdo da ROG. Notar ganho 6sseo horizontal.

“ ”
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Panoramica e cortes sagitais em tamanho real

Fonte: Autores (2022).
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Figura 5: Pés-operatorio imediato de Enxerto de tecido conjuntivo.

Fonte: Autores (2022).

Figura 6: Caso clinico finalizado. A: Vista oclusal mostrando o ganho em tecido mole; B: Sorriso do paciente com as proteses
instaladas; C: Foto intra-oral do caso finalizado.

Fonte: Autores (2022).

4. Discussao

Na implantodontia, o resultado estético/funcional é alcancado apenas quando o 10 é instalado em uma posicao bem

planejada, determinado através do planejamento reverso. Um dos casos mais complexos na implantodontia, tanto na fase
9
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cirirgica quanto na reabilitadora, € o que envolve 10 unitarios ou multiplos em area estética. De acordo com Orentlicher e
Abboud (2011), para a utilizacdo de 10 nestas regides algumas caracteristicas devem ser examinadas como espessuras dos
tecidos moles, dimensdes do rebordo, proximidade aos dentes adjacentes, suporte e contornos gengivais e papilares, exposicéo
gengival, linhas de sorriso e angulaces e emergéncia do 10.

Uma quantidade de osso questionavel, espaco reduzido e proximidade com fossa nasal sdo caracteristicas primordiais
para que seja sugerida a instalagdo de implantes por meio da Cirurgia Guiada (“Straumann® Guided Surgery”), possibilitando
uma cirurgia menos traumatica. Além disso, o conhecimento da posicdo adequada do 10 com base no tipo de reabilitagdo
planejada (parafusada ou cimentada) também deve ser considerada. Isso porque, variagdes, mesmo que pequenas, nas posicoes
dos 1O podem levar a dificeis dilemas restauradores (Orentlicher & Abboud, 2011). Por estes motivos, é evidente a
necessidade da utilizagdo de planejamento virtual em areas estéticas, pprincipalmente em casos clinicos casos clinicos de
atrofia dssea, como este do presente trabalho.

O uso de enxertos para aumento da quantidade 6ssea € um grande aliado em casos de atrofias dos maxilares, sendo
entdo necessario procedimentos cirtrgicos, como a ROG, para obtencdo de melhores resultados. A ROG é um procedimento
gue tem como principio o uso de biomateriais e membranas para possibilitar um ambiente propicio estimulando e orientando o
crescimento 6sseo adequado em um defeito pré-existente. Esse conceito defende que com o uso de barreiras de membranas vai
ocorrer uma exclusdo de células ndo osteogénicas circundantes ao enxerto, e com isso permitir que células osteogénicas
habitem o defeito 6sseo (Retzepi & Donos, 2010).

Chiapasco e Casentini (2018) classificaram os defeitos horizontais de acordo com um protocolo de diagnostico
orientado proteticamente, sendo possivel classificar um caso clinico em quatro tipos. O presente relato de caso pode ser
relacionado com a classe 2, sendo um defeito 6sseo horizontal moderado. A opg¢do terapéutica citada pelos autores para estes
casos relaciona a instalacdo de implante associado com ROG, predispondo 0 uso de enxerto 6sseo autdgeno e/ou materiais
aloplasticos, associados ao uso de membranas semipermeaveis (reabsorvivel ou nao).

O enxerto 6sseo de escolha para resolugdo do presente caso foi 0 aloplastico BoneCeramic Straumann®, oriundo da
ceramica (fosfatos de calcio, bioglass, sulfato de célcio) tendo uma boa capacidade osteocondutora, boa biocompatibilidade e
permitindo intimo contato com o tecido 6sseo. A caracteristica que definiu a escolha deste biomaterial foi a sua capacidade de
permanéncia nos tecidos a longo prazo devido na sua composic¢ao apresentar 60% de hidroxiapatita e 40% de fosfato-tricalcico
B (Jensen et al., 2009; de Lange et al., 2014).

Entre as indicagdes de uso deste biomaterial estd o reparo de defeitos 0sseos em aplicacdes odontoldgicas e
ortopédicas; aumento de rebordo alveolar; regeneracdo guiada de tecidos dsseos; reconstrugdo bucomaxilofacial; reparo e
substituigdo de paredes orbitais (Pinto et al., 2007). No presente caso clinico, a tomografia computadorizada foi realizada com
4 meses de pds-operatorio, sendo possivel observar a permanéncia do biomaterial na regido vestibular. Ademais, as fotografias
intra-orais da reabilitacdo final, cerca de 10 meses ap0s a instalacdo dos implantes, sugerem manutencéo do volume ésseo na
regido. E imprescindivel, no entanto, a avaliagdo a longo prazo de casos clinicos para confirmar a efetividade da reconstrugéo.

A membrana de coladgeno com reabsorgdo lenta, 4 — 6 meses segundo fabricante, Geistlich Bio-Gide® foi utilizada
tendo em vista a protecdo promovida e a caracteristica de permitir um preenchimento com sangue e células osteogénicas no
defeito dsseo, excluindo assim qualquer infiltragdo epitelial/ tecido mole na area enxertada. Liu e Kerns (2014) listaram
algumas vantagens deste tipo de membrana como: Homeostase, quimiotaxia para fibroblastos do ligamento periodontal e
gengivais, facilidade de manipulacdo e adaptacdo, habilidade para aumentar espessura de tecido mole. Uma grande vantagem
deste tipo de material é a possibilidade de permanecer exposto a cavidade oral, visto que a ROG vem demonstrando sua
efetividade mesmo sem um fechamento primério da ferida, principalmente, com a utilizacdo de membranas reabsorviveis de
Colégeno. (Lang et al, 1994; Benic & Hammerle, 2014).
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No caso clinico, a membrana Geistlich Bio-Gide® ficou exposta a cavidade oral, ndo houve sinais de infecgdo e a
epitelizagdo da ferida ocorreu em aproximadamente 30 dias apds o procedimento. Vale ressaltar que durante este periodo o
paciente foi orientado a ndo realizar a escovacdo na regido operada, fazer bochehos leves com Digluconato de Clorexidina
0,12% por 14 dias e com uma gaze embebida na mesma solucédo realizar a higienizagdo da area operada até que houvesse a
epitelizacdo da ferida.

Um estudo clinico com o objetivo de avaliar resultados a longo prazo de 10 instalados simultineamente a ROG,
utilizando membranas absorviveis e ndo absorviveis foi publicado. Apés 12,5 anos de acompanhamento, constataram nao
haver diferenca estatisticamente significativa entre as membranas de colageno e as de politetrafluoretileno expandido, ao
analisar taxa de sobrevivéncia do enxerto e dos 10 (Jung et al., 2013). Chavda e Levin, em 2018, realizaram uma reviséo
sistematica comparando os diferentes tipos de materiais de enxertos 6sseos utilizados aumentos verticais e horizontais do
rebordo alveolar. Como resultado sugeriram ndo haver diferencas estatisticas entre enxertos autdégenos e outros substitutos
0sseos levando em conta sobrevivéncia e sucesso de implantes e proteses.

O paciente do presente caso clinico, como visto em exame radiografico panoramico, ja havia realizado tratamento
com 1O em regido posterior do arco inferior a muitos anos. Neste mesmo momento, segundo relata, foi orientado quanto a
possibilidade de reabilitar a &rea anterior edéntula. N&o aceitou o tratamento proposto, pois envolvia a remogdo de enxerto
autdgeno da linha obliqua externa. Este fato guiou o plano de tratamento atual para uma técnica menos morbida.

O uso de implantes de didmetro reduzido, como fora utilizado no caso apresentado, pode ser Util para a reabilitacdo de
rebordos alveolares atr6ficos horizontalmente, desde que o implante seja colocado em uma posicdo étima final (Chiapasco et
al., 2012). Sheikh et al. listaram, em 2017, algumas vantagens da utilizacdo simultdnea de 10 com o procedimento
reconstrutivo que sdo: menos intervencdes cirdrgicas, menos tempo de tratamento pois a cicatrizacdo do enxerto e a
osseointegracdo ocorrerdo ao mesmo tempo, e reducdo de custos operacionais. Chappuis et al. (2017) pesquisaram a
efetividade da ROG em 20 pacientes com acompanhamento de 10 anos, mostrou uma taxa de 95% de sucesso da regeneragao
com instalacdo de implantes simultaneamente.

Em 2014, foi realizada pesquisa com 108 pacientes com instalagdo de 10O simultdnea a enxertia de material
alopléstico. Em apenas 5 pacientes houveram falhas como deiscéncias com exposi¢do do enxerto em 2 pacientes (apenas um
teve que repetir o enxerto), em 1 teve exposi¢cdo pequena que ndo necessitou ser repetida. Apenas 2 pacientes apresentaram
infecclo e perda da osseointregacdo dos implantes, que foram removidos e reabilitados com o mesmo protocolo. Como
resultado apresentaram taxa de sucesso 10-enxerto de 98% (Le & Borzabadi-Farahani, 2014). Esses dados confirmam a alta
taxa de sucesso da técnica utilizada no caso clinico, que é passivel de reproducéo.

No caso clinico, a ROG foi necessaria visando 0 aumento 0sseo horizontal na regido, além de cobrir de exposicdes das
roscas dos IO’s que possivelmente iriam existir através das fenestragdes na regido vestibular, ja previamente analisadas durante
o0 planejamento virtual. Na maioria das vezes, as técnicas reconstrutivas do tecido dsseo podem ser aliadas dos aumentos de
tecido mole, através de enxerto de tecido conjuntivo removido do palato. Em &rea estética, existe ainda mais a necessidade de
uma morfologia periimplantar favoravel que, geralmente, ndo é atingida por causa da espessura gengival ou pela pouca
quantidade de gengiva inserida. Nestes casos justifica-se a realizacdo de enxerto de tecido conjuntivo (Chiapasco & Casentini,
2018).

Apesar de limitado pela analise de um caso clinico, neste estudo foi possivel verificar que a ROG simultanea a
instalacdo de IOE é uma técnica passivel de utilizacdo. Assim como, a aplicacdo da tecnologia digital nos planejamentos de 10
propicia mais orientacdo para escolha e previsibilidade da terapia reabilitadora. Tudo isto, visa diminuir a morbidade do

procedimento, o tempo de tratamento, o risco de complicagdes e, consequentemente, o nimero de intervencges realizadas neste
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paciente. Deste modo, a aceitabilidade ao tratamento aumenta e, da mesma forma, a rotatividade de paciente que buscam este

tipo de terapia.

5. Consideracdes Finais
. Foi possivel a instalagdo de 10 simultaneamente as reconstrucdes de atrofias através da técnica de ROG;

o A ROG para reconstrugdo de horizontal de rebordo alveolar atrofico se mostrou eficiente associada a um

biomaterial aloplastico, em um periodo pds operatorio recente;
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