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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

A partir dos casos relatados, € possivel perceber que a Técnica Barbell € uma técnica
promissora, com um protocolo operatério simplificado, baixa taxa de complicagdes e
alta previsibilidade. O impacto potencial desta pesquisa diz respeito a ampliacdo de
possibilidades no tratamento de pacientes que necessitam de enxerto para posterior
instalagao de implantes.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

Based on the reported cases, it is possible to observe that the Barbell Technique is a
promising approach, with a simplified surgical protocol, a low complication rate, and
high predictability. The potential impact of this research lies in expanding treatment
options for patients requiring grafting prior to implant placement.
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RESUMO

Costa, FC. Barbell Technique: Estudo retrospectivo de uma nova técnica de
regeneracao 0ssea guiada [dissertagdo]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2025.

As reabilitagdes com implantes osseointegrados com alguma frequéncia demandam
técnicas regenerativas teciduais prévias, como consequéncia da reabsor¢ao 6ssea
decorrente do edentulismo. Por poder ser aplicada em defeitos horizontais, verticais
ou combinados, a regeneragao 0ssea guiada € a principal técnica utilizada. Contudo,
complicagcbes como exposicdo precoce de telas e malhas de titanio, assim como
membranas de politetrafluoretileno (PTFE) densas ou perfuradas, inerentes a falta de
integracdo aos tecidos moles destes dispositivos, bem como a dificuldade de
abordagem do lado lingual e palatino dos defeitos, limitam os resultados e aumentam
a morbidade dos procedimentos. Dessa forma, a Barbell Technique foi idealizada com
finalidade de minimizar as complicagdes das outras técnicas ao mesmo tempo que
permite abordar o defeito por ambas as faces. O objetivo deste trabalho é analisar
retrospectivamente uma série de casos em que a Barbell Technique foi aplicada na
reconstrucao de defeitos dsseos verticais e/ou horizontais. A partir dos dados obtidos
nos prontuarios dos pacientes, informagdes clinicas e tomograficas relacionadas ao
defeito 6sseo e a reabilitagdo com implantes foram tabuladas. Os dados coletados
foram submetidos a analise estatistica. No total, 20 sitios edéntulos em 7 pacientes
foram incluidos no estudo. Como resultados, foi obtido que, das regides avaliadas, a
média de ganho ésseo horizontal foi de 2,45 mm na regido 2 mm apicais a crista
ossea, 4,48 mm no centro do defeito e 2,38 mm na regido 3 mm apicais ao centro do
defeito. Um paciente foi tratado com reconstrugao vertical, com aumento de 1,81 mm
e 4,84 mm na regido dos elementos dentarios tratados. Em todos os casos, foi
possivel a instalagao dos implantes com posterior reabilitagcao protética e ndo foram
observadas complicagdes em nenhuma das etapas. Um paciente encontrou-se na
fase de reabilitagédo protética. A média de tempo em fungéo até a coleta dos dados foi
de 28,8 meses. Os resultados obtidos reforgam o potencial da Barbell Technique como
uma alternativa previsivel e segura para a regeneragao 6ssea guiada, ampliando as
possibilidades terapéuticas em reconstrugdes horizontais e verticais.

Palavras-chave: regeneracdo tecidual guiada; regeneragao ossea; enxerto 0sseo;
perda do osso alveolar.
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ABSTRACT

Costa, FC. Barbell Technique: Retrospective Study of a New Guided Bone
Regeneration Technique [dissertation]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2025.

Rehabilitation with osseointegrated implants often requires prior regenerative tissue
techniques as a consequence of bone resorption resulting from edentulism. Guided
bone regeneration is the main technique employed, as it can be applied to horizontal,
vertical, or combined defects. However, complications such as early exposure of
titanium meshes and grids, as well as dense or perforated polytetrafluoroethylene
(PTFE) membranes—due to their lack of soft tissue integration and the technical
challenge of accessing the lingual and palatal aspects of defects—Iimit outcomes and
increase morbidity. To overcome these limitations, the Barbell Technique was
developed to minimize complications associated with other methods while allowing
access to both sides of the defect. The aim of this study was to retrospectively analyze
a series of cases in which the Barbell Technique was applied for the reconstruction of
vertical and/or horizontal bone defects. Data retrieved from patient records, including
clinical and tomographic information related to the bone defect and implant
rehabilitation, were tabulated and subjected to statistical analysis. A total of 20
edentulous sites in 7 patients were included. Results showed that, in the evaluated
regions, the mean horizontal bone gain was 2.45 mm at 2 mm apical to the alveolar
crest, 4.48 mm at the center of the defect, and 2.38 mm at 3 mm apical to the center
of the defect. One patient underwent vertical reconstruction, with bone gain of 1.81 mm
and 4.84 mm in the treated dental regions. In all cases, implant placement followed by
prosthetic rehabilitation was achieved without complications at any stage. One patient
was still undergoing prosthetic rehabilitation at the time of data collection. The mean
follow-up time after functional loading was 28.8 months. The results support the
potential of the Barbell Technique as a predictable and safe alternative for guided bone
regeneration, expanding therapeutic possibilities in horizontal and vertical
reconstructions.

Keywords: guided tissue regeneration; bone regeneration; bone graft; alveolar bone
loss.
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1 INTRODUGAO

As auséncias dentarias s&o um problema comum na populagdo e promovem
danos funcionais e estéticos a qualidade de vida dos individuos (Arifianti, Suharto,
2024; Gibson et al., 2024). O sucesso da reabilitacdo com implantes depende, dentre
outros fatores, da técnica empregada no momento da instalacdo do implante, da
qualidade e da quantidade de tecido Osseo presente na regido a ser reabilitada
(Aghaloo, Hadaya, 2017; Liang et al., 2017; Jamil, 2024). O planejamento reverso é
fundamental na implantodontia e ocorre pela estimativa da posicéo ideal das coroas
protéticas dos implantes dentarios. Com base nisto, a localizacdo e quantidade dos
implantes € determinada, e se faz previsivel a necessidade ou nado de reconstrugao
de tecido 6sseo e/ou mole. Dessa forma, um pré-requisito essencial para a
reabilitacdo satisfatéria com implantes é o posicionamento correto do implante, uma
vez que afeta diretamente a estética e estabilidade a longo prazo (Khoury, Hanser,
2019).

E descrito que, apds a extragdo dentaria, ocorre uma alteracédo de dimensdo do
osso alveolar, especialmente por conta da cicatrizagdo e remodelacdo Ossea
(Cardaropoli et al., 2003; Schropp et al., 2003; Araujo, Lindhe, 2005; Van der Weijden
et al., 2009; Bassir et al., 2018), sendo que a perda 6ssea palatina corresponde a um
quarto desta perda 6ssea horizontal em regido anterior de maxila e, dessa forma, n&o
pode ser negligenciada (Pelegrine et al., 2010).

Considerando as caracteristicas dos biomateriais, a escolha da técnica de
reconstrucao influencia consideravelmente a previsibilidade dos procedimentos de
aumento 6sseo (Cosmo et al., 2024). A partir deste ponto de vista, um dos maiores
desafios dos profissionais é a reconstru¢ao bidirecional, ou seja, tanto por vestibular,
como por palatina/lingual (Pelegrine et al., 2020; Macedo et al., 2023; Costa et al.,
2025).

As reconstrugdes 6sseas sdo um dos maiores desafios para os profissionais na
atualidade. Existem relatos de diversas técnicas de Regeneracdo Ossea Guiada
(ROG) para reconstrugdes verticais e horizontais, sendo algumas delas: Tenting Pole
Technique (Hempton, Fugazzoto, 1994; Le et al., 2010; Rocchietta et al., 2016; César
Neto et al., 2020; Guillen et al., 2021; Chacon et al., 2024), Split Bone Block (Khoury,
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Khoury, 2006; Khoury, Hanser, 2015; Khoury, Hanser, 2019; Velazquez et al., 2021;
Shaker et al., 2024), Sausage Technique (Arnal et al., 2022; Fernandes et al., 2024) e
Scaffolds aloplasticos (Luongo et al., 2016; Garagiola et al., 2016; Mangano et al.,
2014; Di Spirito et al., 2024; Uriarte et al., em 2025). Entretanto, tais técnicas
apresentam complicagbes e limitagdes prejudiciais ao tratamento. A técnica de
Tenting Pole Technique é preconizada para defeitos unidirecionais, por conta da sua
dificuldade de manipulagdo em regido palatina/lingual e, as ranhuras presentes na
cabeca do parafuso, podem lesionar o tecido mole, expondo o proprio parafuso e o
material de enxertia, com um aumento no risco de infeccdo e de perda do material
enxertado (Le et al., 2010; Pelegrine et al., 2020; Guillen et al., 2021). Ao passo em
que a técnica de Split Bone Block tem como desvantagens o risco de dano ao nervo
alveolar inferior no momento da remocg¢ao do enxerto, além de um maior tempo
operatorio, para o preparo das corticais do enxerto, e um aumento da morbidade do
paciente (Shaker et al., 2024). Ja a Sausage Technique apresenta como desvantagem
o colabamento dos tecidos moles sobre a regido enxertada, com consequente
reabsorc¢éo do tecido enxertado, além de micromovimentagdes do material de enxertia
(Urban et al., 2014; Urban, Monje, 2024). Em casos de Scaffolds customizados, as
complicagdes relatadas sao de exposigcao dos enxertos, prejudicando o ganho 6sseo
(Luongo et al.,, 2016; Di Spirito et al., 2024). Por fim, as membranas de
politetrafluoretiieno (PTFE) reforcadas por titanio s&o amplamente utilizadas nas
técnicas de ROG, apesar de sua eficacia, relatos frequentes de complicagbes, como
a exposi¢cao da membrana, infeccdo e consequente perda parcial ou total do material
enxertado, limitaram sua previsibilidade clinica (Esposito et al., 2009; Urban et al.,
2019). Essas limitagbes, somadas a necessidade de remogéo cirurgica da membrana
em um segundo tempo operatorio, aumentam a morbidade e os custos do tratamento.
Além disso, por uma questédo de acessibilidade, todas as técnicas citadas tem como
abordagem a face vestibular dos defeitos. Nesse contexto, a Barbell Technique foi
idealizada com o proposito de superar essas desvantagens, oferecendo uma
alternativa que mantenha a estabilidade do enxerto e a previsibilidade dos resultados,
ao mesmo tempo em que reduz as complicagdes associadas as técnicas
convencionais e permite a abordagem bidirecional nas reconstrugdes, tanto por
vestibular como por lingual/palatina (Pelegrine et al., 2020; Macedo et al., 2023),

Contudo, outros autores verificaram que a partir do mesmo dispositivo, as
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reconstrugdes verticais também sdo possiveis, uma vez que a técnica promove um
efeito tenda, impedindo o colabamento do tecido mole sobre a regido enxertada
(Cosmo et al., 2024). O uso de um dispositivo projetado especialmente para tais
reconstrugdes, a capsula PEEK (polieteretercetona), impede a compressao dos
tecidos sobre o enxerto e promove a prote¢cao do tecido mole, evitando danos da
cabecga do parafuso, como ocorre em outras técnicas (Pelegrine et al., 2020). Sendo
assim, o trabalho visa avaliar uma série de casos em que esta nova técnica foi

utilizada, avaliando parametros tomograficos e clinicos.



7 CONCLUSAO

A partir da analise retrospectiva dos casos avaliados, pode-se concluir que a
técnica de Barbell € uma técnica promissora, com baixa taxa de complicagdes e com
resultados previsiveis. Entretanto, necessita de novos estudos, preferencialmente
clinicos, prospectivos, randomizados, com uma maior quantidade de pacientes e

acompanhamento longitudinal, para ratificagdo e consolidagao da técnica.

75
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