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GODOQY, PAI. Regeneragao tecidual guiada em implantodontia: Revisao de literatura e
relato de caso clinico. (Trabalho de Conclusdo de Curso) - Faculdade de Odontologia,

Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2013.
Resumo

A utilizagdo de métodos de regeneragdo tecidual tem sido amplamente empregada na
implantodontia em situagdes clinicas com deficiéncias ou limitagdes anatdmicas que
impossibilitam a instalagdo de implantes osseointegrados. A evolugdo no
desenvolvimento de biomateriais revolucionou esta modalidade terapéutica facilitando a
resolugdo clinica de casos com deficiéncias teciduais. Sendo assim, o intuito deste
trabalho foi avaliar, através de uma revisdo de literatura, os métodos, técnicas e
materiais empregados em regeneragdo tecidual guiada aplicada a implantodontia, bem

como a descri¢do de um caso clinico com esta metodologia.

Descritores: Implantes dentarios. Materiais biocompativeis. Protese dentaria fixada por

implante.



GODOY, PAI Guided tissue regeneration in implant dentistry: A literature review and
case report. (Trabalho de Conclusdo de Curso) - Faculdade de Odontologia,

Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2013.
Abstract

The use of methods of tissue regeneration has been widely used in implantology in
clinical situations with disabilities or anatomical limitations that prevent the installation
of dental implants. The evolution in the development of biomaterials revolutionized this
therapeutic modality facilitating the resolution of clinical cases with tissue deficiencies.
Thus, the aim of this work was to evaluate, through a literature review, methods,
techniques and materials used in guided tissue regeneration applied to the dental

implant, as well as a description of a clinical case with this methodology.

Descriptors: Dental implants. Biocompatible Materials. Dental Prosthesis, Implant-

Supported.
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1-Introducéo

A implantodontia evoluiu rapidamente nas ultimas décadas apresentando
elevada previsibilidade e taxas de sucesso (Wennenberg & Albrektsson 2011).
Entretanto, existem desafios biologicos, mecanicos que precisam ser controlados
(Cehreli et al. 2004); neste contexto as limitagdes Osseas representam desafios para a

reabilitacdo com implantes dentarios (Draenert et al. 2013).

Um dos fatores que ainda merece discussdo estd relacionado com a deficiéncia
de tecido 6sseo vestibulo-lingual, nestas situacdes existe a possibilidade de roscas dos
implantes ficarem expostas ou existir reabsor¢ao dssea apos a instalacao (Wheleer et al.
2007). Assim, a literatura prop0s varios tratamentos para corrigir esta deficiéncia, como
por exemplo, a utilizagdo de biomateriais ¢ membranas para recobrir a superficie do

implante exposta (Berfania et al. 2012; Wheleer et al. 2007; Del corso et al. 2012).

E fato concebido que os biomateriais atrelados a utilizagio de uma membrana
conseguem estimular a formag¢ao e/ou manutencao do tecido 6sseo alveolar ao redor do
implante (Perelman-Karmon et al. 2012), existem relatos da utilizagdao de hidroxiapatita
enriquecida de magnésio, matriz 6ssea desmineralizada humana, osso mineral bovino
desproteinizado (Wang & Lang 2012), entretanto ainda ¢ um tema polémico que merece

discussdo.

Outro fator que deve ser considerado esta relacionado com o tipo de conexdo dos
implantes utilizados, existe uma diversidade de geometrias disponiveis, entretanto a
literatura tem sugerido que implantes com formato cone morse apresentam um melhor
perfil biologico e mecanico principalmente para regides de elevado quesito estético

(Mangano et al. 2012; Merz et al. 2000; Tonella et al. 2011).

Portanto, o objetivo deste trabalho sera realizar a descri¢do de um caso clinico
utilizando conceitos de regeneracdo tecidual guiada e, abordando toda fase de
reabilitacdo, além disto, realizar uma revisao de literatura atualizada sobre o tema

proposto.
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2-Proposicao

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura sobre regeneragao

Ossea guiada em implantodontia e, realizar a descri¢do de um caso clinico.
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3-Revisdo de Literatura
Método de busca

Realizou-se uma busca no Pubmed (Medline) com intuito de se identificar
estudos clinicos em humanos com os unitermos *“bone guided regeneration'" e *"dental
implant™ até 28 de Agosto de 2013, identificando somente estudos de lingua Inglesa.
Os unitermos analisados foram (("bone and bones"[MeSH Terms] OR ("bone"[All
Fields] AND "bones"[All Fields]) OR "bone and bones"[All Fields] OR "bone"[All
Fields]) AND guided[All Fields] AND ("regeneration"[MeSH Terms] OR
"regeneration"[All Fields]) AND ("dental implants"[MeSH Terms] OR ("dental"[All
Fields] AND "implants"[All Fields]) OR "dental implants"[All Fields] OR ("dental"[All
Fields] AND '"implant"[All Fields]) OR "dental implant"[All Fields])) AND
("2008/08/30"[PDat] : "2013/08/28"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND
English[lang])).

A busca inicial revelou 282 artigos, selecionaram-se artigos pertinentes do tema
até 1 de Janeiro de 2010. Assim, ap6s uma leitura critica do titulo e resumo; excluiram-
se estudos relacionados a infecgdo Peri-implantar; tratamento de lesdes periodonticas,
Peri-implantites, histologia em animais, levantamento de seio maxilar, enxertias de osso
em bloco, reabilitagdes complexas envolvendo varias areas como ortodontia, cirurgia
ortognatica e protese dentaria, artigos analisando o efeito de travamento em osso de
baixa densidade, artigos direcionados apenas para periodontia, artigos de planejamento
na area de protese dentaria e, artigos que visavam somente a enxertia 6ssea previamente
a instalacdo do implante dentario. Apos uma leitura do resumo e titulo selecionou-se 61
estudos completos para uma analise detalhada. Apos uma leitura dos artigos utilizou-se

44 artigos para redacdo final.
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Andlise Geral

A literatura apresenta diversos estudos comparando diferentes tipos de
membranas (Annen et al. 2011; Canullo & Sisti 2010), sendo que alguns apontaram que
diferentes marcas sdo equiparaveis (Friedmann et al. 2011). Expode-se ainda, que as
fenestragcdes sao complicagdes importantes que podem ocorrer (Annibali et al. 2012).
Entretanto, existem autores que relataram a exposi¢do da membrana ndo sendo uma
complicacdo grave (Barboza et al. 2010). Diversos estudos apontaram a necessidade de
mais ensaios clinicos controlados a fim de se avaliar diferentes técnicas de regeneragao
Ossea (Clementini et al. 2012; Baldini et al. 2011). Alguns estudos avaliaram os
implantes platform switching e técnicas de regeneracdo Ossea apresentando alta
previsibilidade da técnica (Buser et al. 2011; Kaigler et al. 2011). Por fim, admite-se de
uma forma geral alta previsibilidade para técnicas de regeneracdo dssea guiada quando
existe um controle adequado de técnica (Covani et al. 2012; Furze et al. 2012; De
Angelis et al. 2011; Grunder et al. 2011). Cabe ressaltar que um dos fatores o qual pode
contribuir para o insucesso das técnicas de regeneracao 6ssea guiada esta relacionado ao

tabagismo (Lindfors et al. 2010; Urban & Wenzel 2010).
Descrigao dos estudos

Annen et al. 2011 realizaram um ensaio clinico randomizado e duplo cego
analisando o efeito de uma nova membrana (VN) na regeneragdo Ossea guiada ao redor
de implantes dentarios comparadamente a uma membrana de coldgeno tradicional. Os
autores apontaram que ndo houve beneficios na utilizagcdo deste material que apresenta

uma reabsorcao prolongada.

Annibali et al. 2012 realizaram um estudo retrospectivo avaliando a performance
de regeneracdo Ossea guiada na formagdo de osso em 5 pacientes. Os pacientes
diversificaram a utilizacdo de membrana do tipo e-PTFE ou Gore-Tex. Os autores
apontaram que a taxa de sobrevivéncia dos implantes ¢ semelhante aqueles instalados
em regido com sitio adequado, eventualmente complicagdes mais expressivas podem

surgir quando ocorre a exposi¢cao de membranas.

Baldini et al. 2011 realizaram um estudo de revisao avaliando o papel de osso
bovino desproteinizado; os autores apontaram que a reconstru¢do peri-implantar e

aumento de rebordo alveolar utilizando estes materiais pode atingir resultados
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favoraveis, entretanto, existem diversas complicacdes que podem surgir no trans-
operatorio. Os autores ainda relatam que ndo existe evidéncia na reconstrugdo peri-
implantar e, mais estudos controlados sdo necessarios para atestar a viabilidade destes

materiais.

Barboza et al. 2010 realizaram um estudo avaliando 420 casos de regeneragao
Ossea guiada com membranas de politetrafluoretileno ndo expandido. Os autores
revelaram que as membranas foram colocadas nos sitios apds extracdo dentdria e
deixadas intencionalmente expostas, em algumas situagdes foi colocado osso liofilizado.
As membranas foram removidas depois de 4 semanas, para instalagdo de implantes

osseointegraveis. Os autores indicaram elevada previsibilidade da técnica.

Buser et al. 2011 realizaram um estudo de prospectivo de 3 anos em pacientes
que receberam implantes do tipo platform switching em regido estética; os autores
revelaram que a utilizacdo de técnica de aumento de contorno e regeneracdo Ossea
guiada para reconstruir a area estética foi relevante, sendo que a membrana de colageno
bioabsorvivel em combinagdo com enxerto Osseo autdgeno € 0sso mineral

desproteinizado foram capazes de manter a estabilidade do tecido mole por 3 anos.

Canullo & Sisti 2010 realizaram um estudo de acompanhamento de 2 anos
avaliando o carregamento precoce de implantes apds cirurgia utilizando membrana
refor¢ada com titnio e hidroxiapatita nano-estruturada. Os autores indicaram a elevada
previsibilidade da técnica empregada para reabilitacio com implantes, existindo uma

perda Ossea abaixo dos pardmetros normais.

Castilho (2010) realizou uma técnica de adequagdo do rebordo alveolar anterior
para receber implantes, utilizando regeneracdo guiada, relatou que a utilizagdo de
membranas ndo-reabsorviveis requer necessariamente uma segunda intervengao
cirargica, podendo existir deiscéncia de tecido mole ou infeccdo. Assim, o autor indica
uma combinacdo de duas membranas reabsorviveis, juntamente com 0sso autdégeno e
misturado com osso mineral osteoindutor, permite que haja uma regeneragdo guiada no

local.

Clementini et al. 2012 realizaram uma revisdo sistematica avaliando o sucesso
da técnica de regeneracdo guiada em implantes dentdrios, os autores apontaram que a

taxa de sucesso ¢ variavel na utilizacdo da técnica de 61.5% a 100 % (8 estudos). Os
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dados revelaram que a técnica ¢ previsivel e permite a instalagdo de implantes em areas
atroficas. Entretanto, estudos com critério de instalacio mais bem definidos e, um

tempo maior de acompanhamento sao importantes.

Covani et al. 2012 realizaram um estudo prospectivo de cohort de 10 anos de
acompanhamento em 91 pacientes que receberam 159 implantes imediatos a extracao
dentdria com a utilizacdo de técnica de regeneragdo guiada ou ndo. Os autores
apontaram uma taxa de previsibilidade 91.8%, sendo que ndo houve diferenca na taxa
de sobrevivéncia de implantes que receberam procedimento de regeneragdo dssea ou
ndo, porém os autores relataram que o nivel da gengiva (facial) esteve mais apicalizada
no grupo sem regeneracao ossea quando comparado com o grupo que recebeu a técnica

de regeneragdo dssea guiada (p<0.05).

De Angelis et al. 2011 realizaram um estudo clinico controlado e randomizado
com 1 ano de acompanhamento utilizando a técnica de regeneracdo Ossea guiada com
ou sem a utilizacdo de substituto 6sseo apos a extracdo de dente. Os autores apontaram
que a utilizagdo de substituto dsseo anorganico (Endobon), com membranas colagenas
em defeitos ao redor de alvéolos que receberam implantes pode melhorar o desfecho
estético e, que a utilizagdo de implantes unitarios apds a extracdo dentaria pode

aumentar o risco de perda.

Friedmann et al. 2011 realizaram um ensaio clinico randomizado e controlado
comparando o efeito de duas membranas na regeneracdo Ossea guiada. Os autores
recobriram regides de fenestracdo de tabua Ossea com fosfato-Calcio biféasico e
recobriram com membrana de colageno reticulada (ribose), e o grupo controle recebeu
uma membrana ndo reticulada. Os autores apontaram que ambas as membranas de

colageno foram eficientes para regeneragdo dssea.

Furze et al. 2012 realizaram um ensaio clinico de 10 casos tratados
consecutivamente em area estética maxilar. Os autores preconizaram a extragao
atraumatica do dente condenado, a instalagdo de um implante simultaneamente a
realizagdo do procedimento de regeneragdo O0ssea guiada e, instalagdo de provisorios de
2 a 3 meses apos a instalagcdo de implantes (Slactive). Os autores indicaram uma taxa de

previsibilidade de 100%.
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Grunder et al. 2011 realizaram uma série de casos clinicos e avaliaram
clinicamente e histologico do desfecho da regeneracdo Ossea guiada ao redor de
implantes. Os autores empregaram substituto 6sseo de colageno mineralizado e nao
reabsorvivel membranas reforcadas de titanio. Os autores apontaram que
histologicamente houve formagdo dssea e, clinicamente uma adequada interface de

tecido duro e mole (volume) foi formada.

Hoang & Mealey 2012 realizaram um estudo histoldgico e clinico para avaliar o
efeito de matriz desmineralizada 6ssea com diferentes tamanhos de particulas (125 e
710 micrdmetros) na formagdo de tecido dsseo em regido de molar recém-extraido, os
autores indicaram que a utilizagdo de particulas maiores ndo ofereceu beneficio na

preservagdo de tecido dsseo alveolar apds a extragdo do dente (molar).

Hur et al. 2010 realizaram uma técnica modificada para incisdo de retalho a fim
de se realizar a regeneracdo Ossea guiada, com intuito de evitar a exposicdo prematura
de membranas. Os autores indicaram que esta técnica facilita o avango do retalho livre
de tensdo e melhora a manutengdo dos tecidos moles durante o processo de regeneracao
Ossea. A separagdo de uma camada de peridsteo e uma camada da mucosa € uma opgao

que pode superar as limitagcdes das técnicas convencionais.

Juodzbalys et al. 2010 realizaram um estudo classificando 5 possibilidades de
previsibilidade para instalacdo de implantes osseointegraveis na regido anterior apos
extracdo dentdria baseado no perfil e tecido mole e duro. O tipo I sdo regides para
instalacdo de implante imediato a extragdo onde ha um espago da parede vestibular ao
implante menor que 2 mm. O risco de deficiéncia estética neste caso € baixo. A segunda
opcdo ¢ instalagcdo de implante imediato e, regeneragdo dssea guiada quando existe um
gap entre o implante e a parede vestibular maior ou igual a 2 mm. Existe um risco
moderado de estética. Outra possibilidade ¢ a instalacdo de implantes imediatos e
utilizacdao de enxerto de tecido conjuntivo sub-epitelial em areas com defeito apenas de
tecido mole, existindo um risco baixo de problemas estéticos. Outra situagdo mais
dificil representa as reabilitagdes de area com deficiente de tecido mole e duro existindo
alto risco de comprometimento estético em cirurgias de instalacdo imediata de
implantes e regeneragdo o0ssea guiada. Os autores preconizam a enxertia 0ssea em area

de perda extensa das paredes do alvéolo na regido de instalagdo de implantes.
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Kaigler et al. 2011 realizaram um estudo de revisdo de literatura avaliando o
efeito de fatores de crescimento derivados de plaquetas, os autores apontaram a
viabilidade da utilizacdo na regido periodontal e peri-implantar. A combinacao destes
materiais com scaffold pode potencializar a clinica didria. Existe forte evidéncia para o
mecanismo de ag¢do da PDGF (fator de crescimento derivado de plaquetas) na

cicatrizacdo e regeneracdo periodontal e peri-implantar.

Kim et al. 2010 realizaram um estudo clinico para avaliar o desempenho de
matriz 6ssea desmineralizadas e membrana reabsorviveis. Os autores apontaram
evidéncias de aumento da atividade de remodelacdo O6ssea ¢ maturidade Ossea assim,

como substituicdo do material enxertado em analise de 6 meses.

Kim et al. 2012 realizaram um estudo de acompanhamento de diferentes técnicas
de enxertia com tecido mole utilizando regeneragdo dssea guiada. Os autores sugerem
que a utilizacdo de uma membrana ndo reabsorvivel, ndo foi prejudicada uma vez que a
técnica preconizada com um retalho pediculado palatino com espessura ideal, permite
uma vasculariza¢do adequada na regido e, isto conduziu uma cicatrizag¢do cirirgica sem

intercorréncias.

Langer et al. 2010 apresentaram uma série de casos clinicos de 8 pacientes
tratados com osso humano liofilizado e desmineralizado utilizando membranas como
barreiras. Além disto, empregou miniparafusos ou implantes para suportar as
membranas, houve assim, possibilidade de regeneracdo d6ssea em altura permitindo a
estabilidade e instalacdo de implantes na 4area enxertada. Os autores apontaram
previsibilidade da técnica em acompanhamento de 4 a 13 anos. Os autores revelaram
que a maior dificuldade encontrada com o procedimento foi a remog¢do dos mini-
implantes instalados. Principalmente, nas situagdes parafusos revestidos de

hidroxiapatitas.

Levin et al. 2011 descreveram a reabilitacdo de 30 pacientes em regido estética,
que receberam implantes imediatamente a extragdo dentaria, empregou-se a enxertia
Ossea e a técnica de regeneracdo Ossea guiada. O autor preconizou a utilizagdo de
proteses definitivas depois de 12 semanas, nenhum evento adverso, como infec¢do,

inflamagdo persistente, afrouxamento de parafuso ocorreu, o autor revelou que o
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enxerto e a membrana foram utilizados ndo somente para prover osso circunferencial ao

implante, mas também para a manutencao do tecido mole.

Lindfors et al. 2010 realizaram um estudo de regeneracdo Ossea guiada
utilizando membrana reforcada de titdnio (ePTFE) e enxertia autdégena, analisando o
efeito do tabagismo e exposi¢do de membranas. Os autores relataram que o tabagismo
prejudicou o desfecho do tratamento quando comparado com pacientes ndo fumantes e,

membranas expostas ao meio bucal ndo prejudicaram o resultado do tratamento.

Lupovici 2010 realizou a descri¢gdo de um caso clinico relatando a utilizando de
um enxerto xendgeno (Endobon) em utilizagdo de uma membrana em maxila anterior
severamente comprometida e, utilizagdo de implantes do tipo platform switching. Os
autores apontaram a previsibilidade da técnica em area estética anterior, mas enfatizam

que novos estudos com uma amostra maior de pacientes ¢ necessario.

Mardas et al. 2010 realizaram um ensaio controlado e randomizado avaliando a
regeneragdo Osssea guiada e utilizacdo um substituiu 6sseo sintético (Bone Ceramic) ou
a utilizagdo de um osso derivado bovino (Bio-Oss). Apds um periodo de
acompanhamento de 8 meses os autores concluiram que ambos os materiais
preservaram parcialmente a largura e altura interproximal de tecido 6sseo no rebordo

alveolar.

Steigmann et al. 2012 realizaram uma descricao de casos clinicos utilizando a
técnica de regeneracdo Ossea guiada, utilizando um retalho do peridsteo (vestibular).
Este retalho permite o enchimento de material de enxerto ¢sseo, facilitando o
fechamento da regido tecidual sem tensdo através da divisdo da mucosa. Os autores
sugerem que a técnica ¢ efetiva para corre¢do horizontal grave ou localizada de

deficiéncias Osseas.

Mau et al. 2012 realizaram uma descricdo de técnica de regeneracdo Ossea
guiada com complicacdo; um caso com uma complicagdo bioldgica relacionada com
membrana de &cido polilatico em regeneragdo dssea guiada. (GBR). Este ¢ um caso com
um paciente de 42 anos de idade, saudavel, que queixou de desconforto persistente da
gengiva anterior maxilar. Exame clinico e radiografias mostraram destrui¢do
periodontal severa dos dentes de 7 a 10. Extragdo de dentes foi seguida no inicio de

implante colocagdo com GBR. Quatro meses depois, a reabsor¢do Ossea severa foi
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observada ap6s a exposicao cirargica. Um segundo GBR foi realizada. Cicatrizagdo da
ferida evolui sem intercorréncias e um implante de protese parcial fixa suportada mais
tarde foi carregado. Supomos que esta complicacao foi uma reagdao de corpo estranho
para a membrana de acido polilatico. Tal reagdo pode afetar tecidos mole e duro e a
cicatrizagdo apdés GBR. Longo prazo de seguimento € necessario para determinar a

estabilidade dos resultados.

Naruse et al. 2010 realizaram um relato de caso descrevendo uma técnica de
regeneracdo Ossea guiada para instalagdo de implantes utilizando uma membrana nao
reabsorvivel, além disto, uma micro-malha de titdnio. Os autores sugerem que o método

tem potencial para utilizacdo em areas de reabilitagdo estética com osso alveolar atrofio.

Park 2011 realizaram a descricdo de um caso clinico utilizando um implante
instalado imediatamente a extracdo combinado com enxertia matriz dermo acelular
utilizado como membrana. Os autores sugerem que a técnica representou uma Otima
op¢ao para reabilitagdo com implantes imediatos. Entretanto, estudos controlados e
randomizados sdao necessarios para determinar se este procedimento oferece beneficio

em longo prazo para os pacientes.

Perelman-Karmon ET al. 2011 realizaram um estudo para comparar locais de
extracdo aumentada com mineral 6ssea bovina (BBM), com e sem cobertura de
membrana reabsorvivel. Particulas BBM foram enxertadas em novas bases de extracao
de humanos de 23 pacientes, em 12 desses pacientes, a regeneragdo tecidual guiada
(GTR) membrana foi aplicada. Apos 9 meses de avaliagao histomorfométrica, foram
obtidas amostras cilindricas de tecidos duros. Cento fracdes area Ossea (BAFs) do
cristal, meio e segmentos apicais de cada amostra foram calculados utilizando a técnica
de contagem de pontos. As alteracdes foram comparadas nos valores. Nos locais
aumentada com BBM, o BAF significativo variou de 22,8% (coronal) a 36,3% (apical)
em comparacdo com locais aumentada com BBM e membrana de colageno (35,2%
[coronal] para 47% [apical]). A comparagdo entre os diferentes profundidades e os dois
grupos demonstraram um aumento distinto na BAF de regides coronais de apical (P
<0,001). Este padrao foi observado em ambos os grupos (P <0,001) e foi
significativamente mais elevada no grupo aumentada com BBM e coldgeno da

membrana (P <0,05). Na fase pods-extragdo imediata, BBM como um biomaterial
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enxertado preservado o volume soquete e habilitado osso recém-formado para o futuro a
preparagdo do local do implante. O valor da fragdo oOssea aumentou com GTR

membrana.

Ramel et al. 2012 realizaram um estudo clinico controlado e randomizado
utilizando uma membrana sintética (gel) para regeneracao Ossea guiada em um
acompanhamento de 1 a 3 anos. Os autores apontaram que a membrana apresenta uma
alta taxa de sucesso quando utilizada para o tratamento de deiscéncia Ossea ao redor de

implantes dentarios.

Rammelsberg et al. 2012 realizaram um estudo analisando a influéncia da
enxertia 0ssea e progndstico em curto prazo na instalagdo imediata de implantes, os
autores analisaram 404 pacientes e 958 implantes. Relatou-se que as técnicas de
aumento 6sseo podem reduzir ligeiramente o progndstico em curto prazo de implantes
dentarios. E, que este efeito ¢ mais pronunciado quando os defeitos avangados exigem a

combinagdo de varios processos de aumento.

Retzepi & Donos 2011 realizaram uma revisdo de literatura avaliando os
principios biologicos e terapéuticos da regeneragdo Ossea guiada. Os autores apontaram
que as futuras pesquisas devem se concentra na investigagdo de mecanismos molecular
subjacentes ao processo de cicatrizagdo apds a aplicagao da técnica de regeneragao
Ossea guiada, realizar um perfil de fatores locais e do paciente que pode ter efeito na
previsibilidade do tratamento, além disto, avaliar a fisiopatologia da regenera¢do dssea
guiada no processo de cicatrizacdo na presenca de doengas sistémicas potencialmente

que devem afetar o esqueleto 6sseo.

Rosano et al. 2013 realizaram um relato para descrever uma técnica de
regeneracdo utilizando plasma rico em plaqueta em redes de fibrina para a preservagao
da arquitetura do tecido mole ao redor de um implante imediatamente colocado em um
local de extragdo de maxila anterior. Este procedimento apresentou uma vantagem uma
vez que ndo houve necessidade de técnicas de incisdes, aumentando os beneficios de

estética peri-implantar, sem qualquer risco de infec¢ao ou transmissao de doengas.

Rosen & Rosen 2013 realizaram uma descrigdo de casos clinicos (43 pacientes)
apresentando a utilizacdo de uma membrana (barreira) 4cido polilactico deixando parte

exposta no alvéolo antes da colocacdo de implantes dentarios (realizado apos 23



21

semana). Todos os sitios que receberam implantes dentarios demonstraram que houve
sucesso na técnica de regeneracao Ossea guiada, isto poderia evitar seqiielas negativas

de outras técnicas convencionais (dor, inchaco).

Schneider et al. 2011 realizaram um estudo avaliando a estabilidade e volume do
tecido peri-implantar utilizando uma técnica de regeneracao Ossea ¢ de tecido mole
durante 12 meses de acompanhamento. Os autores relataram que a técnica foi eficaz no
aumento do volume do tecido mole dentro de 1 ano. Os autores apontaram que a altura
média da papila permaneceu inalterada durante o periodo de observagao e, uma média

de recessao gengival de 0.2mm foi observada.

Schwarz et al. 2011 realizaram um estudo de acompanhamento de 4 anos
avaliando o impacto da regeneragdo dssea guiada em defeitos 6sseos com deiscéncias ao
redor da regido peri-implantar. Os autores concluiram que implantes que apresentam
altura residual de defeito maior que 1 mm apresentam maior risco de desenvolvimento
de peri-implantite e, valores positivos destes defeitos estiveram associados com um
aumento de recessdo de mucosa e, pode comprometer o desfecho estético na

reabilitacdo de implantes dentérios.

Tudesco (2010) analisou o carregamento precoce de implantes instalados em
osso regenerado com membrana ndo reabsorvivel e, utilizando osso bovino
desproteinizado. Os autores apontaram que a utilizagdo deste material com membranas
revestidas de titdnio pode favorecer a formagdo Ossea em altura em implantes
carregados apds 30 dias; resultados favoraveis de acompanhamento de 1 ano foram

apresentados.

Urban & Wenzel 2010 realizaram um estudo avaliando indices de incomodo e
dor de pacientes submetido a cirurgias de implantes e, procedimento de regeneragao
Ossea. Os pacientes apresentaram pouca dor ou moderada em combinag¢do com inchaco
de leve a grave na regido ao redor de implantes dentarios na regido de molares
envolvendo técnicas regenerativas. Pacientes fumantes apresentaram maior propensao a
dor, em contraste a pacientes com idade acima de 50 anos, que foi associado a menos

dor.

Verdugo et al. 2010 realizaram um estudo clinico, tomografico e histologico

avaliando a regeneragdo Ossea guiada com perfuracdes na cortical dssea em humanos,
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os autores relataram que a preservagao do periosteo ¢ uma importante funcao de barreira
para proteger o tecido 0Osseo, ressaltando a importancia do fechamento primario da
ferida cirurgica. Além disto, a decorticagdo dssea pode favorecer os resultados clinicos e

histologicos.

Yamada et al. 2012 realizaram um estudo de caso clinico utilizando um método
de engenharia de tecido minimamente invasiva, utilizando célula tronco mesenquimais
como célula tronco, plasma rico em plaquetas como fator de crescimento e regeneracao
Ossea guiada, utilizando membrana. Os autores apontaram elevada previsibilidade da

técnica em um acompanhamento de 2 anos.

Urban et al. 2011 realizaram um estudo de acompanhamento com membranas
reabsorviveis e utilizagdo de osso autdégeno particulado com ou sem utilizagdo de o0sso
organico. Os autores apontaram uma taxa de sobrevivéncia de implantes altas e baixa
taxas de complicagdes, revelando o potencial satisfatorio na utilizagdo de membrana
sintética reabsorvivel. A avaliacdo histologica demonstrou que o osso autdogeno ¢
principalmente reabsorvido e substituido por osso vital e as particulas dos substitutos
6sseo sdo ligadas por osso vital. Entretanto, mais estudos com longo acompanhamento e

randomizados sdo necessario para avaliar o uso de membranas reabsorviveis.

Zafiropoulos et al. 2010 realizaram a descri¢do de um caso clinico com 8§ anos
de acompanhamento de implantes instalado imediatamente a extragdo de um molar
mandibular e utilizou-se a técnica de regeneracdo Ossea com membranas ndo
reabsoviveis e, nenhum material de enxertia. Exames clinicos e radiograficos mostraram
estabilidade do tecido peri-implantar e confirmaram um tratamento reabilitador

satisfatorio.
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4-Caso clinico
Etapa Inicial e Cirurgica

Um paciente, género feminino, com 54 anos, compareceu a clinica de
reabilitacdo oral com a queixa estética e funcional na prétese fixa instalada nos
elementos de 14,15 e 16. Inicialmente realizou-se um planejamento reabilitador para o

mesmo conforme exame clinico e radiografico obtido do paciente (figura 1 e 2)

Figura 1. Radiografia periapical da regido de 13, pontico (15) e 16. E possivel
observar uma desadaptacao na distal da coroa do elemento 16.
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Figura 2. Imagem inicial dos elementos 13, 15 (pontico) e 16, sendo possivel
observar a desadaptagao da coroa instalada no elemento 16, lesdo de abfracao no
elemento 13.

Apo6s o planejamento inicial, optou-se pela instalacdo de um implante dentario
na regido do pdntico (15) e, substitui¢do da coroa instalada no elemento 16. A etapa
cirirgica foi realizada posteriormente a retirada da prdtese antiga que o paciente
utilizava. Inicialmente, foi realizada a desinfeccdo da pele do paciente utilizando
Iodopovidine, em um préximo momento foi realizada a anestesia infiltrativa da regido
da crista alveolar e nervo alveolar superior médio e anterior, além disto, foi realizado
anestesia na regidao palatina (n. palatino maior). Realizou-se uma incisdo na crista do
rebordo e intra-sulculares dos dentes 13 e 16. Nao foi realizado incisdo relaxante,

contudo o tecido foi afastado até area de mucosa alveolar formando um tanel.
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Figura 3. Imagem mostrando o descolamento do retalho na regido de cirurgia.

Apos abertura do retalho total, iniciaram-se as fresagens seguindo o protocolo de
instalacdo de implantes osseointegraveis (Conexao, Sistema Implante, Aruja, Sdo Paulo,

Brasil).

Figura 4. Imagem mostrando a fresa langa posicionada para inicio do procedimento de
fresagem para instalagdo de implantes com irrigacao de soro fisiologico.
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Em uma préxima fase foi realizada a fresagem completa seguindo a orientacao

ideal para o posicionamento do implante (paralelo ao longo eixo do dente) e, instalagdo

de um implante 4,0 x 13 mm do tipo cone morse (Conexdo, Sistemas de Implante,

Aruja, Sao Paulo) buscando respeitar os limites de parede dssea.
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Figura 5. Imagem mostrando implante Cone Morse sendo instalado

Durante o procedimento cirirgico foi observado que a parede vestibular do
alvéolo criado para instalagdo do implante foi prejudicada, uma vez que este rebordo
apresentava-se muito abaulado no terco médio e apical do implante instalado.

Consequentemente, a instalacdo do implante deixou roscas expostas no ter¢co médio e

apical.
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Figura 6. Imagem mostrando implante Cone Morse instalado e roscas exposta no ter¢o
médio e apical.

Na sequéncia, realizou-se pequenas perfuracdes da cortical 6ssea ao redor do
corpo do implante e procedeu-se o posicionamento membrana GenDerm (Baumer, Sao
Paulo, Brazil) (figura 7), e colocacdo do enxerto bovino (Geistlich Bio-Oss®,

Switzerland) no respectivo leito cirargico (figura 8).

Figura 7. Colocagdo de Membrana no leito dsseo.
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Figura 8. Colocagdo de enxerto 6sseo liofilizado ao redor da crista 6ssea.

Apos esta etapa foi realizada a sutura utilizando fio de Nylon 6.0 deixando as
bordas coadaptadas levemente para que ndo houvesse pressao no leito cirurgico (figura

9).

Figura 9. Sutura realizada na regido cirurgica.
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A cimentagdo provisdria da protese provisoria instalada no elemento 16 foi

realizada com cimento provisério Hydro C ( Dentsply, Sao Paulo, Brasil).
Etapa de Confeccéo de Prdtese Dentéria

Apobs o aguardo do periodo de osseointegracdo e estabilizagdo do enxerto (6
meses) realizou-se a cirurgia de reabertura e, instalagdo de um pilar speed (Conexao,
Sistemas de Implantes, Aruja, Sao Paulo, Brazil), além disto, realizou-se a instalacao do

copping de plastico para confec¢do imediata do provisoério (figura 10).

Figura 10. (1): Cirurgia de reabertura; (2): Instalagdo de pilar Speed com cinta
de 1.5mm; (3) instalagdo de copping plastico.

Em uma etapa inicial fora confeccionado o enceramento do modelo de
planejamento incluindo os elementos 15 e 16 (figura 11:1), assim foi realizada a
duplicacdo com silicona de condensa¢do Zetalabor (Zhermack, RO, Italy) (figura 11: 2)
e, utilizado resina bisacril (3M Espe, Sdo Paulo, Brasil) para confec¢do de provisorio e

captura de coppings plastico (figura 11:3,4).
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Figura 11. (1): Enceramento; (2): Silicona de condensacao; (3) Resina Bisacril;

(4): Copping plastico capturado pela resina.

Na sequéncia, foi realizado o polimento e acabamento dos provisorios
confeccionados utilizando discos de granulagdo grossa e fina e, consequentemente,

cimentag@o com cimento temporario (hydro C, Dentsply, Sdo Paulo, Brasil). (Figura 12)

p

Figura 12. (A) captura do copping de plastico na provisoria; polimento final das
provisorias (B); Cimentacdo dos provisorios apds reabertura (C).
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Decorrido 60 dias para estabilizacdo do tecido mole, foi realizado o preparo para
faceta do elemento 13 e preparo para uma metalo-ceramica no elemento 16. A
moldagem foi realizada utilizando a técnica de duplo fio, primeiramente o mais fino
(#000 Ultrapack) seguido pelo mais espesso (#00 Ultrapack) inseridos no sulco
gengival. Na regido do implante, foi instalado um copping de pléstico para transferéncia
da posicdo do implante e, assim, para a realizacdo da moldagem com silicona de adi¢do
(honigum DMG, SP, Brasil) foi retirado o segundo fio que permitiu o afastamento da

gengiva do término do preparo, conforme figura 13.

Figure 13. (A) detalhe do perfil da gengiva ao redor do implante; (B) copping plastico;
(c) preparo de coroa total realizado no elemento 16, copping plastico e preparo de faceta
no elemento 13; (d) moldagem realizada com a retirada do fio retrator.
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Em uma préxima etapa realizou-se a confeccdo do copping metalico, prova da
porcelana e, sele¢ao de cor utilizando escala Vita (VITA 3D-Master, Wilcos, RJ, Brazil)
realizando-se a confec¢do da peca final (figure 14A). Em seguida, foi realizada a
instalacao das proéteses elemento 15 e, cimentacdo das pecas como segue: dente 13:
cimentagdo adesiva de laminado ceramico de dissilicato de litio (IPS e.max) com
cimento resinoso Variolink II (Ivoclar Vivadent, Sdo Paulo, Brasil), dente 15: protese
implantossuportada cimentada com Multilink (Ivoclar Vivadent, Sdo Paulo, Brasil) e
dente 16: coroa metaloceramica cimentada com Multilink (Ivoclar Vivadent, Sao Paulo,

Brasil) (figura 14B).

Figure 14. (A) Confec¢do da coroa implantossuportada (15); metaloceramica (16) e
faceta (13); (B) visdo oclusal das coroas cimentadas.

Realizou-se adequado ajuste oclusal e controle do caso clinico por seis meses de

controle (figure 15)
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Figure 15. (A) Proteses fixas instaladas; (B) controle radiografico de seis meses no
implante instalado.

5-Discussao

Os implantes osseointegraveis comegaram a ser desenvolvidos em 1956 e foram
avaliados clinicamente a partir de 1965 (Branemarck et al 1969). Ao longo dos anos, os
implantes sofreram alteracdes na forma, dimensoes e tratamento da superficie, podendo
ser encontrados no mercado em diversas designacdes comerciais. De modo geral, os
resultados funcionais obtidos na substituicdo de dentes perdidos t€ém sido excelentes
principalmente em areas onde encontramos uma quantidade de osso suficiente para que
conseguirmos fazer uma instalacdo ou ancoragem correta dos implantes.

Porém em nosso caso clinico podemos observar uma falha 6ssea depois da
instalacdo do implante, sendo que esta ja € esperada e por alguns motivos como, por
exemplo, a falta de osso vestibulo- lingual devido a reabsor¢do Ossea apds a perda do
elemento dental (Clementini et al. 2012). Por isso foi utilizado um implante com uma
geometria mais favoravel, neste caso o implante Cone Morse, que apresenta um papel
relevante em preservagdo de tecido dsseo, uma vez que permite uma taxa menor de
perda 6ssea quando comparado com outros modelos de implantes (Mangano et al.
2012), como por exemplo, de hexagono externo.

Neste caso clinico foi usado um enxerto bovino (Geistlich Bio-Oss®,
Switzerland) para recobrimento do defeito e também uma membrana GenDerm
(Baumer, Sao Paulo, Brazil) no respectivo leito cirurgico. Esta membrana ¢ utilizada
como uma barreira mecéanica a migragdo de células epiteliais, e protegdo quanto a co-

aptacao do coagulo causado pela pressao exercida pelo retalho de tecido mole. Assim,
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ha a criagdo de um espaco protegido, um alojamento para o coagulo sanguineo, que
permite a migracao de células osteoprogenitoras para dentro desse espaco, resultando
em neoformacao de tecido 0sseo.

Outra parte importante de salientar ¢ a confec¢ao de um provisorio, pois este tem
varias fungdes como adaptacdo do paciente, escolha da cor e forma e talvez o mais
importante em implantes seja o condicionamento gengival que além da obtencdo da
estética, tal conduta representa menos tempo clinico ao protético durante a fase de
restauragdo final, uma vez que os tecidos moles adjacentes ja terdo sido direcionados
durante a fase de osseointegragdo, dispensando as conhecidas manobras de
direcionamento gengival para estética quando da confec¢do da coroa definitiva.

Para finalizar o caso, fizemos os ajustes oclusais necessarios para melhor distribuicao de
forcas nestas proteses e um acompanhamento clinico e radiografico apos 6 meses. O
paciente apresentou satisfeito com o resultado estético e funcional. Salientamos a
importancia de uma técnica de regeneracdo Ossea realizada de forma minimamente

invasiva e, estudos longitudinais e controlados devem ser realizados.

6-Conclusao

A técnica de regeneracgdo Ossea guiada empregada apresentou desempenho satisfatorio.
O paciente demonstrou-se favoravel no quesito de estética e fun¢do. Entretanto, mais
estudos controlados e com maior longevidade sdo necessarios para analises de

previsibilidade.
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