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RESUMO

Rebordos reduzidos horizontalmente sdo desafios frequentes dos implantantodontistas. A diminuicédo do volu-
me 0sseo é praticamente certa apds exodontias traumadticas sem manobras de preservacao alveolar. Para con-
tornar este problema, a odontologia nas dltimas décadas se preocupou em desenvolver técnicas de manutencao
alveolar e de devolucgdo do volume dsseo suficiente para instalacdo de implantes dentarios por meio de enxertos.
Umas das técnicas conhecidas atualmente de aumento ésseo horizontal é a regeneracio 6ssea guiada conven-
cional, a qual consiste no uso de enxertos e substitutos sseos associados a membrana barreira. Esta técnica tem
mostrado bastante previsibilidade em resultados cientificos e é considerada uma técnica menos sensivel a falha
e complicacdes comparadas a enxertos invasivos como bloco autégeno. A regeneracdo dssea guiada ainda pode
ser realizada no mesmo momento que a instalacdo dos implantes mantendo seu alto indice de sucesso. Portanto,
este trabalho tem por objetivo o relato de caso de regeneracao 6ssea guiada utilizando matriz reabsorvivel (Mu-
cograft®, Geistlich, Sao Paulo - Brasil) e osso particulado de origem bovina (Bio-Oss’, Geistlich, Sao Paulo - Brasil)
em conjunto da instalacdo de implantes osseointegraveis em mandibula posterior reduzido em volume horizon-
tal.
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ABSTRACT

Horizontally reduced jaws are frequent challenges for implant dentists. The decrease in bone volume is almost
certain after traumatic extraction without alveolar preservation maneuvers. To solve this problem, dentistry in
recent decades has been concerned with developing techniques of alveolar maintenance and sufficient bone
volume return for the implantation of dental implants through grafts. One of the current advanced techniques
of horizontal bone augmentation and conventional guided bone regeneration, one which is not the use of bar-
rier membrane-associated grafts and bone substitutes. This technique has shown very predictability in scientific
results and is considered a technique less sensitive to failures and complications associated with invasive grafts
as automatic block. An guided bone regeneration can still be performed at the same time as implant installation
maintains its high success rate. Therefore, this paper aims to report a case of guided bone regeneration using re-
sorbable matrix (Mucograft®, Geistlich, Sao Paulo - Brazil) and bovine particulate bone (Bio-Oss®, Geistlich, Sao
Paulo - Brazil) joint installation of osseointegrated implants in posterior mandible reduced in horizontal volume.

KEYWORDS: Dental implants. Bone regeneration. Osseointegration.

RESUMEN

Las crestas reducidas horizontalmente son desafios frecuentes para los dentistas de implantes. La disminucion
del volumen éseo es practicamente segura tras extracciones traumaticas sin maniobras de preservacion alveolar.
Para sortear este problema, la odontologia en las dltimas décadas se ha preocupado por desarrollar técnicas para
el mantenimiento alveolar y el retorno del volumen éseo suficiente para la instalaciéon de implantes dentales a
través de injertos. Una de las técnicas actualmente conocidas para el aumento dseo horizontal es la regeneraci-
on 6sea guiada convencional, que consiste en utilizar injertos y sustitutos éseos asociados a una membrana de
barrera. Esta técnica ha mostrado una gran previsibilidad en los resultados cientificos y se considera una técnica
menos sensible al fracaso y las complicaciones en comparacidn con los injertos invasivos como el bloqueo au-
tégeno. La regeneracidn 6sea guiada todavia se puede realizar al mismo tiempo que la colocacién del implante,
manteniendo su alta tasa de éxito. Por lo tanto, este trabajo tiene como objetivo relatar un caso de regeneracion
6sea guiada utilizando matriz reabsorbible (Mucograft®, Geistlich, Sao Paulo - Brasil) y hueso particulado bovino
(Bio-Oss®, Geistlich, Sao Paulo - Brasil) junto con la instalacién de implantes osteointegrados en la mandibula
posterior reducida en volumen horizontal.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Regeneracion dsea. Oseointegracion.
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A diminuicao do volume ésseo de rebordos
apé6s exodontia é um desafio bastante comum na im-
plantodontia. A falta do estimulo mecénico periodon-
tal resulta em auséncia de funcdo do remanescente
0sseo e consequentemente em reabsorciao éssea. Em
virtude disto, inimeras técnicas cirurgicas de enxer-
to continuam sendo desenvolvidas com objetivo de
prevenir reabsorc¢ao alveolar pds exodontia e devolver
volume 6sseo necessario para instalacao de implantes
osseointegraveis em rebordos reduzidos. Dentre es-
tas técnicas encontra-se a regeneracdo 0ssea guiada
(ROG) a qual vem sido utilizada na implantodontia ha
mais de 30 anos!.

A ROG ¢ fundamentada no conceito de ini-
bicdo da migracao de células epiteliais para regides
de osteogénese que provém da regeneracdo tecidual
guiada. O uso de barreias em forma de membranas
entre o material de enxertia e o tecido mole tem o ob-
jetivo de promover estabilidade de particulas e tempo
suficiente para a diferenciacdo de osteoblastos e osteo-
génese em regioes de escassez dssea. Sua préatica apre-
senta vantagens a demais técnicas, como o enxerto em
bloco autégeno, pois diminui a morbidade do paciente
proporcionando mais conforto e menor tempo cirtirgi-
co*3,

Os materiais utilizados na ROG variam muito
de acordo com o mercado de cada pais, porém a lite-
ratura descreve produtos que se destacam pelos altos
indices de sucesso e longos acompanhamentos lon-
gitudinais. As membranas podem ser fabricadas por
materiais sintéticos ndo reabsorviveis como polite-
trafluoretileno (PTFE) expandido ou denso, materiais
sintéticos reabsorviveis como o acido poliglicélico e
também por materiais de origem bovina, como o co-
ldgeno, o qual é o mais comumente utilizado na im-
plantodontia. De acordo com a literatura, a membrana
com melhor desempenho na ROG seria aquela que
apresenta estabilidade em seu formato, nao seja reab-
sorvivel e seja reforcada por titanio*.

No entanto, outros trabalhos mostram boa
eficiéncia e altos indices de sucesso na utilizacdo de
membranas reabsorviveis. A associacdo destas mem-
branas barreiras com osso particulado de origem bovi-
na como o Bio-Oss® (Geistlich, Sao Paulo - Brasil) tem
sido o procedimento de elei¢do por muito cirurgioes
devido ao baixo percentual de complicacées pds-ope-
ratdrias e a alta taxa de sucesso e sobrevida dos im-
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plantes instalados®*.

A boa previsibilidade no aumento de volume
lateral de rebordos reduzidos pela técnica de ROG faz
dela uma técnica menos sensivel que outros proce-
dimentos como enxerto em bloco e lateralizacdo de
nervo alveolar inferior. Além disso, as taxas de sucesso
entre a instalacdo de implante no mesmo momento
cirurgico do enxerto e implantes instalados posterior-
mente ao ROG sao similares, permitindo assim a oti-
mizacao das etapas clinicas dependendo da classifica-
¢do dos defetios?.

O osso autogeno é ainda considerado pela
literatura o padrao ouro na regeneracao 6ssea de re-
bordos reduzidos. No entanto, a morbidade causada
pela sua obten¢do, bem como o aumento do tempo
cirurgico sao desvantagens consideradas no momento
de escolha da técnica a ser utilizada pelo cirurgido. O
uso do Bio-Oss® e Bio-Gide® como substitutos dsseos é
muito bem embasada cientificamente e geram resul-
tados bastante satisfatdrio, além de evitar um segundo
leito cirtrgico no paciente e otimizar o tempo clinico.
Estes produtos citados sdo a segunda escolha dentre
os cirurgioes, apds o osso autégeno, devido resultados
promissores nas ultimas décadass.

A capacidade osteogénica destes materiais
citados é bem relata por meio de revisao sistematica,
onde os autores pesquisaram a média do aumento de
volume 6sseo em cirurgias de ROG. O trabalho contou
com 11 sitios enxertados, dos quais houve aumento
lateral médio de 5.45mm de novo osso formado. O es-
tudo nao relata a sobrevida dos implantes instalados,
porém a alta taxa de ganho de novo osso sugere a sufi-
ciéncia de osso em espessura para a fresagem e insta-
lacdo de implantes osseointegraveis®.

A taxa de sobrevida de implantes instalados
em regioes de ROG também é crucial para o sucesso
do tratamento reabilitador. Sendo assim, Amorfini et
al. 2014 publicaram um estudo no qual 16 ROGs foram
realizadas em 8 pacientes associando osso particulado
(Bio-Oss®, Geistlich, Sao Paulo - Brasil), barreira mem-
brana (Bio-Oss®, Geistlich, Sdo Paulo - Brasil) e insta-
lagado de 25 implantes dentdrios (Straumann® SLActive
Bone Level) nestas regioes. O tempo de espera de cica-
trizacdo dos ROG foi de seis meses. Obtiveram como
resultados a sobrevida e o sucesso de 100% dos im-
plantes instalados'®.

Outro estudo de revisao de literatura demons-
trou que os implantes instalados em regidoes aumenta-
das pela técnica de ROG apresentam taxa de sobrevida
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de 98.2% e que a média de ganho dsseo lateral foi de
1-3mm".

Realizou-se um estudo randomizado em 42
pacientes com severa perda horizontal de rebordos
edéntulos que receberam enxerto pela técnica de ROG
utilizando 6sseo de origem bovina e membrana asso-
ciado ou ndo com osso autégeno. O total de 62 implan-
tes foi instalado. Obtiveram como resultado a sobrevi-
da de 100% dos implantes, sendo que a média de novo
osso formado foi de 5.6 + 1.35mm'%

O total de 60 implantes foram instalados em re-
gides enxertadas pela técnica de ROG utilizando subs-
tituto 6sseo sintético e membranas reabsorviveis e ndo
reabsorviveis. Durante o trabalho todos os implantes
dentdrios foram osseointegrados e foi observado que
a membrana ndo reabsorvivel de 4acido polilatico e a
reabsorvivel de coldgeno promoveram estabilidade do
osso aumentado de maneira similar’?.

Demonstrou-se por meio de revisao sistema-
tica de literatura que a taxa de sucesso de implantes
instalados em regioes em que foi realizado ROG com
Bio-Oss® e Bio-Gide® (Geistlcih, Sdo Paulo-SP, Brasil) é
de 96% ao longo de 3 anos de acompanhamento lon-
gitudinal. Além disso, este estudo relata que este re-
sultado é similar entre regioes enxertada apenas com
Bio-Oss’ e enxertas com associagdo de 50% de Bio-Oss®
e 50% de osso autogeno. Isso mostra a alta capacidade
de osteocondugao deste osso de origem bovina quan-
do associado a barreira de membranas.

Ap6s a confirmacao da previsibilidade do ga-
nho 6sseo horizontal com a ROG e do alto sucesso dos
implantes dentdrios instalados nestas regides, a comu-
nidade cientifica abordou em seus trabalhos outros
critérios de avaliacdo da longevidade deste tratamen-
to. Realizou-se um estudo que avaliou a perda 6ssea
marginal em implantes instalados em regioes de ROG
realizados com substitutos ésseos associados ou ndo
a membrana barreira. O total de 78 implantes foi ins-
talado, sendo que 9% falharam na osseointegracdo e
8 pequenas complicacdes pds-operatdrias ocorreram.
Aolongo de 1 ano de acompanhamento, foi observado
ameédia de perda 6ssea marginal de 0.21 mm no grupo
que utilizou membrana barreira e de 1.92 mm no gru-
po que utilizou apenas substituto ésseo. Isso mostra a
importancia da utilizacdo da membrana barreira no
protocolo de ROG convencional para que se tenha boa
estabilidade dssea'.

Diante da grande necessidade e do desafio cli-
nico de ganho de volume 6sseo horizontal em rebordos
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reduzidos, este trabalho tem por objetivo descrever as
etapas da regeneracao 6ssea guiada convencional com
utilizacao de substituto 6sseo de origem bovina (Bio-
Oss®, Geistlcih, Sao Paulo-SP, Brasil) e membrana bar-
reira (Mucograft®, Geistlcih, Sao Paulo-SP, Brasil) em
rebordo mandibular direito reduzido em espessura.

Paciente de 66 anos de idade compareceu ao
curso de implantodontia da PGO (Pés-Graduacao em
Odontologia) com queixa de auséncia de dentes pos-
terior inferiores (Figura 1).

Figura 1 - Espacos edéntulos em regido posterior de
mandibula.

Apés avaliacdo clinica e radiografica panora-
mica foi observado auséncia dos dentes 44, 45, 46, 47,
36 e 37. Estes exames sugerem altura dos rebordos su-
ficiente para instalacao de implantes (Figura 2).



Figura 2 - Radiografia panoramica sugerindo altura
suficiente para instalagdo de implantes nas regioes
edéntulas.

No entanto, as imagens tomogréficas mostram
falta de espessura suficiente na crista do rebordo. Na
regido dos 44, 45, 46 e 47, regido na qual serd relatado
0 caso neste trabalho, a altura da crista do rebordo até
o canal mandibular varia entre 8.65 - 11.00 mm. En-
tretanto, a crista do rebordo é em forma de “faca’; im-
possibilitando a correta instalacdo dos implantes sem
fenestracao e exposi¢ao das roscas (Figuras 3 e 4).

Figura 3 - Tomografia computadorizada da regiao
do 44 e 45.
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Figura 4 - Tomografia computadorizada da regiao do
46 e 47.

O plano de tratamento deste caso consistiu na
instalagao de 3 implantes osseintegraveis na regido do
44, 45 e 47, sendo o dente 46 pontico da protese fixa.
Os implantes selecionados foram conicos cone morse
do sistema Alvim (Neodent®, Brasilia- DF, Brasil) de di-
mensodes 3.5 x 10 mm nas regides do 44 e 45, e cone
morse Drive (Neodent®, Brasilia-DF, Brasil) de dimen-
sdes 4.1 x 8 mm. Simultaneamente a instalacdo dos im-
plantes dentérios, foi realizado ROG utilizando 1 g de
Bio-Oss® large e Mucograft® 20 x 30 mm (Geistlich, Sao
Paulo-SP, Brasil).

A antissepsia extraoral foi realizada com iodo-
polividona 10% (Riodeine®, Rioquimica, Sao José do
Rio Preto-SP, Brasil) e intraoral com digluconato de
clorexidina 0.12%, 5 ml por 1 minuto. A técnica anesté-
sica utilizada foi infiltrativa com 3 tubetes de lidocaina
HCL 2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine®, Nova
DFL, Taquara, Rio de Janeiro-R], Brasil). Em seguida foi
feita incisao na crista com bisturi ldmina 15 ¢ (Advan-
tive®, Sterilance Medical, Suzhau, China) distribuindo
igualmente a gengiva inserida em ambos retalhos e
descolamento dos retalhos com descolador de molt 9,
tendo cautela ao redor do forame mentoniano (Figura

5).
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Figura 5 - Rebordo com vista oclusal. E possivel ob-
servar forame mentoniano. Nota-se também a pouca
espessura na regiao da crista dssea.

Em seguida foram realizadas as fresagens se-
guindo a sequéncia de fresa lanca, helicoidal 2.0 mm
e fresa conica 3.5 mm nos alvéolos cirurgicos dos im-
plantes 44 e 45. Na regido do 47 a ultima fresa utilizada
foi de 4.1 mm (Sistema Neodent®, Brasilia-DF, Brasil).
Durante todo o procedimento as fresagens foram guia-
das pelos indicadores de paralelismo (Figuras 6 e 7).

Figura 6 - Fresa lanca em posicdo de fresagem do alvé-
olo cirurgico do implante 44.
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Figura 7 - Indicadores de paralelismo posicionados
nos alvéolos cirtirgicos.

As fresagens foram realizadas a 1.200 rpm, sob
irrigacao intensa de soro fisiolégico 0.9% (MedFlex",
Eurofarma Laboratdrios S.A, Sdo Paulo-SP, Brasil), uti-
lizando motor cirtirgico elétrico (Driller®, Carapicuiba-
-SP, Brasil).

Os implantes foram inseridos com o contra an-
gulo até obterem torque de 30 N. Em seguida os im-
plantes foram inseridos com chave de catraca (Figura
8).

Figura 8 - Implantes parcialmente inseridos com cha-
ve de contra angulo e catraca.

Apds a completa insercdo dos implantes den-
tarios, foram realizadas perfuracées na cortical dssea
com fresa helicoidal de 1 mm de espessura para au-
mentar a nutricao sanguinea do enxerto (Figura 9).
Um guia cirtirgico com papel estéril do fio de sutura foi



confeccionado para adaptacdo da matriz reabsorvivel
Mucograft®. O guia foi provado na regido até obter a co-
bertura de todos os implantes (Figura 10).

Figura 9 - Descorticalizagdo para aumento da nutrigdo
sanguinea do enxerto.

Figura 10 - Guia em papel estéril para recorte da mem-
brana barreira Bio-Gide®.

A matriz reabsorvivel Mucograft®, devidamen-
te recortada com uso do guia, foi posicionada sob o re-
talho lingual e hidratada com soro fisiol4gico (Figura
11). Diante da boa adaptacao e retencao ao rebordo,
optou-se por nao realizar a fixacdo com taxas ou para-
fusos.

Souza LMVA, Salviano SHI

Figura 11 - Membrana barreira Bio-Gide® posicionada
por lingual.

O substituo dsseo Bio-Oss® foi hidratado com
soro fisiolégico em uma cuba cirtirgica para aglutina-
¢ao das particulas e facilitar sua acomodacao no lei-
to cirurgico. O biomaterial foi inserido com auxilio do
descolador de molt 9 e cureta de Lucas. Apés o com-
pleto preenchimento e recobrimento dos implantes
expostos, a membrana é cuidadosamente posicionada
sobre o enxerto com passividade (Figuras 12 e 13).

Figura 12 - Preenchimento do leito com biomate-
rial Bio-Oss".
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Figura 13 - Recrobimento do leito cirdrgico com Bio-
Gide".

Os retalhos, devidamente liberados da tensao
por meio de incisdes no peridsteo, sdo posicionados
sobre a membrana barreira (Figura 14). E fundamental
a verificacao da auséncia de tensao dos retalhos sobre
o enxerto, visto que a negligéncia deste critério pode
ocasionar a instabilidade do biomaterial e insucesso
do procedimento.

Figura 14 - Recobrimento da membrana barreira com
os retalhos.

As suturas foram realizadas com fio de sutu-
ra absorvivel (Bioline®, Goias- Brasil) pela técnica de
colchoeiro horizontal e complementada com suturas
simples (Figura 15).
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Figura 15 - Sutura com fio absorvivel.

Houve prescricio de nimesulida 100 mg, 1
comprido a cada 12 horas por 2 dias; dexametasona 4
mg, 2 comprimidos pré-operatérios e 1 comprimido a
cada 8 horas por 3 dias pés-operatérios; e dipirona sé-
dica 1 g a cada 6 horas por 2 dias. Foi recomendado o
uso de digluconato de clorexidina 0.12%, 15 ml, 3 vezes
ao dia por 10 dias para controle do biofilme.

A importancia do planejamento pré-operaté-
rio com atenc¢do é imprescindivel para o sucesso do
procedimento e para evitar possiveis complicacgoes
transoperatdrias. A correta selecdo do sistema, cone-
xao e dimensdes dos implantes dentarios so foi permi-
tida com auxilio das imagens tomogréficas da regiao.
Da mesma forma, a escolha por realizar ROG e insta-
lacdo dos implantes no mesmo momento cirdargico s6
foi possivel diante da cuidadosa avaliagéo clinica e ra-
diografica.

A fresagem dos alvéolos cirtirgicos foi reali-
zada em alta rpm devido densidade do osso nativo. A
intensa irrigacao garantiu que os preparos fossem rea-
lizados sem sobreaquecimento, o que induziria reab-
sor¢do 6ssea, diminuicdo da estabilidade secundaria e
possivel falha da osseointegracao dos implantes’.

O uso dos indicadores de paralelismo nao
deve ser realizado apenas por cirurgides incitantes,
mas também por profissionais experientes para que o
correto posicionamento tridimensional dos implantes
seja alcancado, conferindo boa mecéanica na reabilita-
¢ao protética.



O torque exercido na instalacdo dos implan-
tes dentarios ndo ultrapassou 50 N, visto que quanto
maior o torque maior a inducao reabsorcdo dssea das
paredes do alvéolo cirurgico, diminuindo assim a esta-
bilidade secunddria'®.

A confeccdo do guia cirdrgico com papel es-
téril para recorte da matrix reabsorvivel facilita o pro-
cedimento, evitando a contaminacdo da Mucrograft®.
A utilizacdo de fixacdo da membrana com parafusos
nestes casos parece nao ter beneficios adicionais no
ganho de volume lateral. Portanto, no caso exposto
a matriz foi apenas posicionada abaixo dos retalhos
por meio de suturas verticais?. A escolha da utilizacao
da matriz reabsorvivel Mucrograft® ao invés da mem-
brana barreira Bio-Gide® foi devido a maior espessu-
ra daquela. Esta caracteristica permite facilidade no
manuseio e proporciona ganho de espessura gengival,
fundamental para regides posteriores inferiores onde
o tecido gengival é frequentemente delgado.

O Bio-0Oss"’ foi hidratado com soro fisioldgico e
nao foi misturado em porc¢édo equivalente de osso au-
tégeno, visto que a literatura tem mostrado cada vez
mais resultados satisfatérios no uso deste biomaterial
sem adicdo de osso do préprio paciente®.

A sutura foi mantida por dez dias até que a fe-
rida cirtrgica estivesse bem epitelizada sem riscos de
deiscéncia. O uso de fios de sutura absorviveis em sin-
teses expostas normalmente exige sua remocdo pelo
cirurgido. As suturas de meio interno normalmente
sofrem processo de hidrolise e ndo absorvidas pelo or-
ganismo.

O tempo que serd esperado para reabilitacao
dos implantes é de seis meses para que o 0sso margi-
nal tenha se estabilizado.

Conclui-se que regeneracdo dssea guiada
pode ser um procedimento de baixa complexidade e
eficiente da devolucao do volume dsseo horizontal de
rebordos reduzidos simultaneamente a instalacao de
implantes dentérios osseointegréaveis.
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