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Resumo
Introdugdo: A reabilitagdo com implantes nem sempre € possivel devido a falta de quantidade 6Ossea suficiente nos rebordos
alveolares, o que acaba sendo um grande problema na recuperagéo estético-funcional dos pacientes. Diante disso, a Regeneragao
Ossea Guiada surge como uma Gtima técnica para proporcionar aumento de volume 6sseo e permitir a instalacdo de implantes.
Objetivo: Descrever um relato de caso de uma cirurgia com a utilizagéio da Regeneracdo Ossea Guiada com enxerto 6sseo heterégeno
bovino e auxilio de membrana reabsorvivel para posterior colocagdo de implantes. Materiais e métodos: Para a avaliagdo do ganho de
espessura 6ssea obtida com essa técnica, procedeu-se a comparacédo das tomografias computadorizadas de feixe conico realizadas
antes e ap0s 6 meses da cirurgia para reabilitagdo com quatro implantes. Resultados: Na avaliacdo tomogréfica, evidenciou-se um
aumento de espessura 0ssea na regido que variam de 1,5 mm a 4 mm em determinadas areas, possibilitando a reabilitagdo com
implantes dentérios. Conclus&o: O enxerto heterégeno bovino utilizado com a técnica de Regeneracéo Ossea Guiada tem apresentado
uma grande capacidade de promover aumento 6sseo, além de apresentar grau de reabsorgdo dentro dos limites para instalacdo dos
implantes. Ademais, este tipo de enxerto traz um maior conforto ao paciente, jA que elimina a necessidade de um segundo ato
cirdrgico, sendo, portanto, mais uma opg¢ao de tratamento em casos de defeitos ésseos horizontais em regido anterior de maxila.
Descritores: Osseointegracdo; Enxerto Osseo; Materiais Biocompativeis.
Abstract
Introduction: Rehabilitation with implants is not always possible due to the lack of sufficient bone in the alveolar edges, which ends up
being a major problem in the aesthetic-functional recovery of patients. Given this, Guided Bone Regeneration appears as a great
technique to provide increased bone volume and allow the installation of implants. Objective: To describe a case report of a surgery
using Guided Bone Regeneration with a heterogeneous bovine bone graft and the aid of an absorbable membrane for subsequent
implant placement Materials and methods: To assess the bone thickness gain obtained with this technique, we compared the cone
beam computed tomography performed before and after 6 months of the procedure of rehabilitation with four implants. Results: In the
tomographic evaluation, there was an increase in bone thickness in the region ranging from 1.5mm to 4mm in certain areas, enabling
rehabilitation with dental implants. Conclusion: The heterogeneous bovine graft used with the Guided Bone Regeneration technique has
shown a great capacity to promote bone augmentation, in addition to presenting a degree of resorption within the limits for implant
installation. In addition, this type of graft brings greater comfort to the patient, since it eliminates the need for a second surgical act,
being, therefore, another treatment option in cases of horizontal bone defects in the anterior region of the maxilla.
Descriptors: Osseointegration; Bone Transplantation; Biocompatible Biomaterials.
Resumen
Introduccion: La rehabilitacién con implantes no siempre es posible debido a la falta de suficiente hueso en los bordes alveolares, lo
que acaba siendo un gran problema en la recuperacion estético-funcional de los pacientes. Ante esto, la Regeneracion Osea Guiada
aparece como una gran técnica para proporcionar un mayor volumen 6seo y permitir la instalacion de implantes. Objetivo: Describir el
caso clinico de una cirugia mediante Regeneracion Osea Guiada con injerto 6seo bovino heterogéneo y ayuda de una membrana
absorbible para la posterior colocacion del implante. Materiales y métodos: Para evaluar el aumento de espesor 6seo obtenido con
esta técnica, comparamos la tomografia computarizada de haz cénico realizada antes y después de 6 meses del procedimiento.
Resultados: En la evaluacion con la tomografia se evidencié un aumento del grosor dseo en la region que varié de 1,5 mm a4 mm en
determinadas zonas, lo que permitié la rehabilitacion con implantes dentales. Conclusion: El injerto bovino heterogéneo utilizado con la
técnica de Regeneracion Osea Guiada ha demostrado una gran capacidad para promover el aumento 6seo, ademéas de presentar un
grado de reabsorcion dentro de los limites para la instalacién del implante. Ademas, este tipo de injerto aporta una mayor comodidad al
paciente, ya que elimina la necesidad de un segundo acto quirdrgico, siendo, por tanto, otra opciéon de tratamiento en casos de
defectos 6seos horizontales en la region anterior del maxilar.
Descriptores: Oseointegracion; Trasplante Oseo; Materiales Biocompatibles.

INTRODUGAO Entretanto, quando uma leséo ocorre, ele possui

O o0sso €& um tecido conjuntivo uma capacidade Unica de regeneracdo e
especializado, vascularizado e dinamico que se reparacdo sem a presenca de cicatrizes. J4 em
modifica ao longo da vida do organismo. grandes defeitos 6Osseos, o0 tecido duro néo
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consegue se regenerar por completo!. Este
problema se acentua em pacientes com
grandes &reas edéntulas e com avancada
reabsor¢cdo Ossea alveolar, representando um
grande desafio ao cirurgido-dentista no seu
tratamento®.

Caso nenhum tratamento para restaurar
a denticdo seja providenciado, a perda Ossea
chegard a até 60% nos trés primeiros anos,
fazendo com que a colocacdo de implantes
dentarios possa ser inviabilizada em um
primeiro momento, devido as dificuldades
cirirgicas e limitagdes anatdmicas®. Portanto,
com o intuito de minimizar essas perdas e
capacitar a reabilitacdo de pacientes edéntulos,
0s implantes osseointegrados tem
revolucionado a odontologia e melhorado a
qualidade de vida destes pacientes. Para
alcancar um bom e duradouro progndstico, uma
gquantidade suficiente de osso deve existir no
local a ser reabilitado®.

Por conta disso, diferentes estratégias
como técnicas de enxerto 6sseo, distracdo
alveolar e Regeneracdo Ossea Guiada (ROG)
tém sido aplicadas para restituir o osso perdido
e permitir que o implante seja totalmente
integrado e funcional®. Para realizar essas
técnicas, existem uma gama de enxertos
0sseos que podem ser utilizados, como o0s
autégenos, homdégenos, heter6genos e
aloplasticos®.

Apesar dos enxertos 0sseos autdgenos
serem aceitos como “padrdo ouro” para o
tratamento de defeitos 6sseos, 0s enxertos
homdgenos e heter6genos, e 0s substitutos
0sseos sintéticos tém sido amplamente
estudados como uma Otima alternativa5. Uma
das vantagens do enxerto heter6geno é a ndo
necessidade de um segundo sitio cirdrgico,
permitindo assim, um menor tempo de cirurgia e
uma menor morbidade ao paciente®. Além
disso, o0 o0sso heter6geno apresentou boa
estabilidade em longo prazo, ao compara-lo aos
enxertos autogenos, devido as suas
caracteristicas de lenta reabsorcéo’.

Para auxiliar a técnica, muitas vezes,
também, se faz necesséria a utilizacdo de mais
um aparato, que sdo as membranas. Este
material é utilizado para criar um espaco de
crescimento de osteoblastos, o0 que é benéfico
para a cicatrizacdo do 0sso, enxerto e demais
tecidos, funcionando como uma barreira e
prevenindo que células epiteliais e tecido
conjuntivo migrem para o local. Esta técnica €
chamada de Regeneracdo Ossea Guiada
(ROG)".

Estas membranas sdo divididas em
reabsorviveis e ndo reabsorviveis. Elas
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possuem algumas diferencas entre si, tais como
maior tempo clinico quando se usa as
membranas nao reabsorviveis, devido a
necessidade de um segundo ato cirdrgico para
a sua remocdo. Ja a principal complicagdo
relativa as membranas reabsorviveis € sua
possivel degradacdo antes do tempo desejado,
atrapalhando no processo de neoformacédo
6ssea’.

Desta forma, devido & ampla difusdo na
literatura sobre o assunto e das diversas
opinibes e opc¢bes de técnicas e de materiais, 0
presente estudo tem como objetivo realizar a
descricdo de um relato de caso de uma cirurgia
com a utilizagdo da técnica de enxerto 0sseo
heterégeno bovino com Regeneracdo Ossea
Guiada com membrana reabsorvivel, para
posterior colocacdo de implantes, cuja paciente
apresentava amplo defeito 6sseo horizontal em
regidao anterior de maxila e desejava ndo fazer
mais uso de prétese parcial removivel.

CASO CLINICO

Esta pesquisa caracterizou-se por ser
um relato de caso clinico do tipo transversal e
observacional. O projeto encontra-se aprovado
ap6s a analise no Comité De Etica Institucional
do Centro Universitario da Serra Gaucha sob o
parecer de numero 4.213.791. O estudo foi
composto através da analise de casos de
pacientes que necessitavam de reabilitagdo com
implantes, porém apresentavam perda 0Ossea
que inviabilizava o tratamento, e, portanto,
tinham como indicacdo a cirurgia de enxerto
0sseo. Além disso, os pacientes tinham que
apresentar saude sistémica favoravel ao
procedimento cirdrgico. Caso apresentassem
quaisquer doencgas sistémicas, como diabetes e
hipertensdo descompensadas, ou fizessem uso
de medicamentos como o0s da classe dos
bifosfonatos, o paciente seria excluido da
pesquisa. A selecdo resultou em paciente do
sexo feminino, 47 anos de idade, residente de
Farroupilha-RS, que se encaixava nos critérios
de inclusdo do estudo. Apresentava como
queixa principal a insatisfacdo com o uso de
prétese parcial removivel (Figuras 1 e 2),
alegando que a mesma estava desadaptada e
com estética desfavoravel, devido
principalmente aos dentes de acrilico da
protese, o que apresentava perda de brilho e
intensa pigmentacdo com o tempo. ApoOs
realizacdo de uma tomografia computadorizada
de feixe conico (Figuras 3 e 4), para avaliacdo
do tamanho da largura e espessura éssea na
regido anterior de maxila, foi constatado que
para a instalacdo e posterior osseointegracao
dos implantes, seria necessério o procedimento
de enxertia 6ssea, pois nos cortes parassagitais
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nameros 49, 59 e 74 que serdo o0s respectivos
cortes de instalacdo de trés implantes
necessarios para a confeccdo da prétese fixa
multipla, a largura 06ssea era insuficiente,
variando em aproximadamente 2,69-2,92 mm;
2,17-2,72 mm e 2,11- 2,33 mm
respectivamente.

~

Figura 1: Vista vestibular da prétese parcial removivel superior da
qual a paciente relatava insatisfacdo com a estética, adaptacédo e
o brilho dos dentes.

Figura 2. Vista vestibular e oclusal do rebordo alveolar da
paciente. Nessas imagens ja € possivel perceber uma
concavidade na regido anterior superior, provocado pela perda
Ossea.
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Figura 3: A imagem mostra os cortes parassagitais 49 e 59 (lado
direito) retirados da tomografia computadorizada de feixe conico,
com as medidas da espessura 6ssea da paciente, que mostrava-
se insuficiente para a instalagao de implantes.

Figura 4: A imagem mostra alguns cortes parassagitais retirados
da tomografia computadorizada de feixe c6nico, com destaque
para os de nimero 64 e 74, que também evidenciam as medidas
insuficientes de espessura 6ssea do lado esquerdo da paciente.
Durante o més de julho, no ano de 2020,
em uma clinica particular, situada na cidade de
Farroupilha-RS, Brasil, foi realizada a cirurgia de
Regeneracdo Ossea Guiada na regido anterior
da maxila com enxerto 0Osseo particulado
heterégeno Straumann® Cerabone® (Lotes:
19AA10450 e 19KA10560. Fabricacéo: Berlim,
Alemanha) small e large misturados, com
membrana reabsorvivel Straumann® Jason®
(Lote: 18JA51400. Fabricacao: Berlim,
Alemanha.) tamanho 30x40 mm, fixadas com 6
pinos de titanio (Figura 5) em um defeito 6sseo
horizontal que ser& reabilitado posteriormente
com implantes. O procedimento, realizado por
um cirurgido-dentista especialista em
implantodontia e um cirurgido-dentista mestre e
especialista em prétese dentaria, seguiu todas
as normas de biosseguranca. Foi feita
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antissepsia com Digluconato de Clorexidina 2%
na regido extrabucal e 0,12% intrabucal. O sal
anestésico utilizado foi Mepivacaina 2% com
adrenalina 1:100.000, realizando anestesias
tronculares no nervo alveolar superior anterior,
infiltrativas em fundo de sulco e na regido da
incisdo. A incisdo foi realizada com lamina de
bisturi n® 15 contornando a sulco gengival
vestibular, mesial e palatino dos primeiros pré-
molares superiores e sobre o rebordo anterior.
Apbs isso, com o auxilio de um descolador de
Molt, foi realizado o rebatimento do retalho
mucoperiosteal que se apresentava bastante
aderido e friavel. Feito o descolamento e
exposicdo do tecido Osseo, foi instalada a
membrana Jason com auxilio de quatro
tachinhas de titanio WF Cirargicos® para a sua
estabilizagéo na regido de fundo de sulco. Entre
a membrana e o 0sso, foi colocado o enxerto
6sseo particulado misturado e a membrana foi
entdo assentada e estabilizada com mais duas
tachinhas na regido do palato.

Figura 5: A. Colocagdo do enxerto 6sseo heterégeno particulado
sob o defeito 6sseo. B. Membrana Reabsorvivel envolvendo o
enxerto 6sseo. C. Fixacdo das seis tachinhas de titanio
proporcionando maior estabilidade da membrana e do enxerto.

Sobre ela, foram suturados os retalhos
com fio de Nylon 4-0 Ethicon In.® em diversos
pontos isolados até que a ferida estivesse com
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0s bordos totalmente selados e sem
sangramento ativo. A paciente recebeu
orientacbes pos-operatérias como alimentacdo
fria e pastosa nos primeiros dois dias, gelo na
face, repouso e cuidados de higiene. Como
medicacdo, foram prescritos Toragesic®, da
farmacéutica EMS®, 10 mg sublingual de 6 em
6 horas por 3 dias, amoxicilina 500 mg de 8 em
8 horas por 7 dias e digluconato de clorexidina
0,12%, com instrucBes para bochechar 15 ml
durante 1 minuto de 12 em 12 horas por 7 dias.
A remocdo da sutura foi feita apés 7 dias.
Observou-se uma fenestragcdo na regido
vestibular, com exposicdo da membrana.
Sucedeu-se entdo, a irrigagdo com Soro
fisiologico de maneira abundante semanalmente
até fechamento completo da ferida. Apb6s 6
meses do procedimento, foi realizada uma nova
tomografia computadorizada de feixe coOnico
(conebeam), a fim de possibilitar a visualizagédo
da quantidade de espessura 6ssea que havia
sido obtida com a Regeneracdo Ossea Guiada.
Como € possivel observar nos cortes
parassagitais numero 43, 49 e 54 (Figura 6), a
largura 6ssea passou a ser de 3,90 mm, 3,69
mm e 3,88 mm respectivamente, significando
um aumento de 1,5 mm em algumas areas. Ja
nos cortes parassagitais numeros 61, 66 e 72
(Figura 7), a espessura 0ssea passou a ser de
5,70 mm, 3,78 mm e 3,59 mm, correspondendo
a um aumento em determinadas areas de quase
4 mm. Com estas medidas, observou-se que
para a colocagcdo de implantes de 3.3 mm de
didmetro, algumas fenestragbes de algumas
roscas dos implantes poderdo ocorrer, sendo
esperadas no ato cirargico, devido a baixa
espessura 6ssea inicial que a paciente
apresentava.

Figura 6: A imagem mostra alguns cortes parassagitais retirados
da tomografia computadorizada de feixe cbnico feita apds o
procedimento, com destaque para os de nimero 43, 49 e 54, que
mostram um aumento da espessura 6ssea no lado direito e
anterior da maxila da paciente.
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Figura 7: A imagem mostra alguns cortes parassagitais retirados
da tomografia computadorizada de feixe cOnico feita apos o
procedimento, com destaque para os de nimero 61, 66 e 72, que
mostram um aumento da espessura 6ssea no lado esquerdo e
anterior da maxila da paciente.

DISCUSSAO

A utilizacdo de enxerto 6sseo bovino
apresenta a capacidade de atuar como um
arcabouco para a proliferacdo de células 6sseas
no hospedeiro, fazendo com que 0 0SSO nativo
prolifere em ritmo continuo e que com o tempo
haja a substituicio por osso neoformado®. Em
uma revisdo sistematica sobre aumento 0sseo
horizontal usando enxerto heter6geno, 0 mesmo
utiizado neste estudo, reuniram-se 610
pacientes que foram submetidos a 853
procedimentos de enxertia 0ssea, envolvendo
tanto a maxila quanto a mandibula. Ao analisar
todos os resultados, 94% dos procedimentos
foram bem-sucedidos, com uma média de
ganho de espessura 6ssea de 4,44mm’, sendo
essa suficiente para a colocagdo de implantes.
Numero que se assemelha com o presente
estudo, que obteve areas com aumento Gsseo
de 4 mm.

Com isso, as indicacdes dos enxertos
heterégenos vao desde pequenos defeitos do
tipo fenestracdo ou deiscéncia (de até 4 mm) a
aumento de volume 6sseo’, sendo, portanto,
uma opcao segura e eficaz para este caso.

No presente estudo, ndo foi possivel
medir a taxa de reabsor¢do do enxerto pela ndo
realizacdo de uma tomografia imediatamente
apos o procedimento cirargico, contudo, uma
das principais vantagens dos enxertos
heterdgenos referem-se as taxas menores de
reabsor¢do quando comparados aos enxertos
autégenos’. Para indicar a maior eficiéncia e
seguranca dos enxertos heterogéneos, um
estudo mostrou que eles apresentam, em
média, 24,4% de reabsorcdo. Enquanto os
enxertos autogéneos mostraram taxas que
variam de 10% a 49% de reabsorgao’.
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Outra importante caracteristica dos
enxertos heter6genos frente aos enxertos
autégenos refere-se as menores complicacdes,
gue sao recorrentes na remogdo do 0SSO
autégeno, principalmente nas areas de doagéo
extraorais, devido a grande exposicao cirurgica,
da necessidade de uma equipe multidisciplinar e
de um ambiente hospitalar, custos elevados,
pés-operatérios prolongados e maior
sensibilidade nas regiées doadoras''. Este fator
pode ser observado no estudo, pois a paciente
apresentou um pos-operatério mais curto e
indolor, devido a ndo necessidade de uma
segunda &rea cirargica.

Além disso, em busca de um melhor
resultado, foram misturadas as particulas
menores e maiores do enxerto 0sseo. Os
granulos menores favorecem um melhor
contorno de superficie, o que é excelente para
regides estéticas. E as particulas maiores
proporcionam uma melhor revascularizagdo em
grandes defeitos Gsseos, portanto uma mistura
dos dois tipos é interessante em casos que ha o
desejo de recobrir uma extensa area em regiao
anterior'?, assim como foi realizado neste
estudo.

Contudo, para que a técnica de
Regeneracdo Ossea Guiada possa ser
executada, ¢é imprescindivel que existam
materiais com o propésito de isolar os enxertos
0sseos, funcionando como barreiras fisicas para
impedir a invasdo das células gengivais e
melhorar a qualidade do osso neoformado®.
Por conta disso, observou-se a importancia da
criacdo de um tipo de membrana, que para ser
funcional deve obedecer a alguns fatores
determinantes, como: biocompatibilidade, a fim
de permitir a integracdo nos tecidos do
hospedeiro sem criar uma resposta inflamatdria,
propriedades fisicas e mecénicas que
acompanhem a neoformacdo de tecidos e,
também, forca suficiente para que n&o haja o
seu colapso®™. As membranas utilizadas no
estudo foram as reabsorviveis naturais a base
de colageno (Straumann®Jason®). Esse tipo de
membrana tem como principal vantagem a
capacidade de permitir procedimentos de um s6
passo, sem uma segunda cirurgia para a
remocdo, reduzindo o desconforto dos
pacientes e o0s custos associados, evitando,
também, as possiveis complicagcBes cirdrgicas,
comparando-se com as membranas nao-
reabsorviveis®™®. Elas também apresentam uma
elevada biocompatibilidade, promocdo de
cicatrizacdo e uma boa integracdo com o tecido
conjuntivo (os osteoblastos e fibroblastos ligam-
se as membranas de colageno, independente
de sua origem bovina ou porcina)™**.
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Outro material que foi utilizado em
conjunto com as membranas sdo 0s pinos de
titnio. Eles tém o papel de fixacdo das
membranas, permitindo que um espaco seja
mantido abaixo da membrana, sem que ela
entre em colapso ou se desloque, garantindo
que permaneca imoével na posicdo desejada
durante todo o tratamento, 0 que previne a
migragdo do enxerto aos tecidos circundantes,
evitando a perda das suas particulas™.

Porém, as membranas reabsorviveis
apresentam uma limitagcdo que refere-se ao
tempo de reabsorcédo e no efeito da degradacédo
sobre a formacdo 6ssea, ja que a degradacéo in
vivo pode ser muito rapida em alguns casos,
ndo mantendo a integridade estrutural pelo
tempo necessario para a formagéo 0ssea que a
ROG requer'®. Esta intercorréncia foi analisada
neste estudo, onde apés 5 dias do
procedimento observou-se fenestragdo na
regido do enxerto e pequena exposicdo da
membrana. Em uma pesquisa que reuniu 853
procedimentos com enxertos 0sseos,
encontrou-se uma taxa de complicacbes de
7,95%, sendo a exposicdo de membrana o
problema mais relatado’. Assim como na
literatura comparada, ndo houve necessidade
de intervengdes cirdrgicas no presente estudo,
sendo apenas feito irrigacdo no local com soro
fisiolégico durante 3 semanas até a cicatrizacao
completa da regido. Alguns  autores
recomendam profilaxia antibiética por 7 dias e
irrigacéo com clorexidina 0,12%"" .

Os procedimentos de Regeneragéo
Ossea Guiada s&o dependentes de quatro
principios  fundamentais: cicatrizagdo por
primeira intenc¢do, angiogénese, manutencao do
espaco e estabilidade do coagulo, e
complicac6es em qualquer um desses principios
podem resultar em exposicdo prematura da
membrana, levando a um potencial
comprometimento do processo regenerativo da
mesma. Para minimizar o0 risco dessas
complicagbes, os autores alertam aos clinicos
para avaliarem com atencdo a quantidade de
mucosa queratinizada, o0 biotipo tecidual,
flexibilidade do retalho, o tipo e o tamanho do
defeito 6sseo e o tipo da membrana utilizada™®.

Acredita-se que a intercorréncia relatada
no procedimento deveu-se a dificuldade em
descolamento do tecido mucoso e submucoso e
da fina espessura de mucosa queratinizada na
regido que a paciente apresentava. Caso seja
necessaria uma nova intervengdo de ROG,
podera ser, portanto, indicada a realizagdo de
cirurgia de enxerto de tecido conjuntivo para
ganho de volume tecidual.
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Apoés a andlise da segunda tomografia
computadorizada conebeam, realizada
posteriormente ao procedimento, constatou-se
que para a instalacdo dos implantes
previamente planejados de 3.3 mm de diametro,
haveria o risco de fenestracdo de algumas
roscas do implante. A fenestracdo Ossea
apresenta-se como um dos problemas
anatdmicos mais comuns encontrados na
implantodontia, e geralmente ocorrem em
rebordos alveolares com severa reabsorcao
0ssea, comprometendo tanto a estética como a
estabilidade mecanica dos implantes ali
instalados'®. A ROG tem grande eficacia
também no tratamento de fenestracdes, jA que
as barreiras utilizadas impedem o contato dos
tecidos periodontais com a superficie do
implante, permitindo uma completa cicatrizagédo
6ssea do local®.

O enxerto heter6geno bovino utilizado
com a técnica de Regeneracdo Ossea Guiada
mostrou grande capacidade de promover
aumento 6sseo, além de apresentar grau de
reabsorcdo dentro dos limites aceitaveis para a
instalagdo dos implantes, sendo, portanto, mais
uma excelente opcdo de tratamento em casos
de defeitos 6sseos horizontais em regido
anterior de maxila’.
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