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1 RESUMO

A utilizacdo de métodos de regeneracéo tecidual tem sido amplamente
empregada na Implantodontia em situagdes clinicas com deficiéncias e/ou
limitacbes anatbmicas que impossibilitam a instalacdo de implantes 0sseo
integrados. A evolucdo no desenvolvimento de biomateriais revolucionou esta
modalidade terapéutica facilitando a resolugéo clinica de casos com deficiéncias
teciduais. Sendo assim, o intuito deste trabalho foi realizar a descricdo de um
caso clinico abordando os métodos, técnicas e materiais empregados em
regeneracao tecidual guiada aplicada a implantodontia. Paciente FJP, 35 anos,
sexo masculino, sofreu acidente automobilistico, o que resultou na perda dos
elementos dentérios 11, 21, 22, 23 e 24. Que foram reabilitados com implantes
osseointegraveis do tipo Cone Morse, juntamente com coroas de porcelanas
sobre implantes. Houve necessidade de utilizacdo de biomaterial 6sseo e
membranas, nas paredes vestibulares dos alvéolos. Apés o periodo de
osseointegracdo, realizou-se a cirurgia de reabertura para instalacdo dos
cicatrizadores. Decorridos 6 meses de acompanhamento, realizou-se a
confeccdo das coroas protéticas definitiva. A técnica de regeneracdo Ossea
guiada empregada apresentou desempenho satisfatério. O paciente

demonstrou-se favoravel no quesito de estética e funcgéo.

Palavras Chave: Implantes dentérios. Estética dentaria. Coroa sobre implante.
Materiais biocompativeis. Protese dentéria fixada por implante.

2 ABSTRACT

The use of tissue regeneration methods has been widely used in implant
dentistry in clinical situations with deficiencies and/or anatomical limitations that
make it impossible to install integrated bone implants. The evolution in the
development of biomaterials has revolutionized this therapeutic modality,
facilitating the clinical resolution of cases with tissue deficiencies. Thus, the
purpose of this study was to describe a clinical case addressing the methods,
technigues and materials used in guided tissue regeneration applied to
implantology. Patient ABC, 35 years old, male, suffered a car accident, which
resulted in the loss of dental elements 11, 21, 22, 23 and 24. Who were

rehabilitated with Morse Taper implants along with crowns on porcelain implants.



There was a need to use bone biomaterial and membranes in the buccal walls of
the alveoli. After the osseointegration period, the reopening surgery was
performed to install the healers. After 6 months of follow-up, the definitive
prosthesis was made involving other adjacent elements. The guided bone
regeneration technique employed showed satisfactory performance. The patient

was favorable in terms of aesthetics and function.

Keywords: Dental implants. Dental aesthetics. Crown on implant. Biocompatible

materials. Dental prosthesis fixed by implant.
3 INTRODUCAO

Areas com grandes perdas de volume 6sseo, tanto em maxilas quanto em
mandibulas, representam contraindicagdes significativas para a reabilitacéo oral
com implantes dentarios 0sseo integrados. Assim, tornou-se nhecessario
desenvolver técnicas de regeneracao 0ssea guiada, utilizando biomateriais, para
restaurar o volume perdido e viabilizar o tratamento de pacientes com
deficiéncias teciduais. Este estudo tem como objetivo descrever um caso clinico
gue explora os métodos, técnicas e materiais empregados na regeneracao

tecidual guiada aplicada a reabilitacdo com Implantodontia (1).

Nos ultimos anos, o significativo avanco dos biomateriais na clinica
odontolégica tem proporcionado um valioso recurso terapéutico nhas
intervencdes cirdrgicas, especialmente na correcdo de grandes defeitos 6sseos.
A técnica de regeneracao guiada dos tecidos moles e duros envolve a utilizacéo
de diversos tipos de biomateriais, um deles é a barreira artificial, conhecida
também como membrana biolégica, que impede a migracdo do epitélio,
assegurando assim a formacdo adequada do novo tecido 6sseo em areas
afetadas. Essas membranas podem ser classificadas como absorviveis ou nao
absorviveis, o que determina o seu tipo de manipulacdo e os protocolos de

tratamentos das reabilitages (1, 2).

Um dos fatores que ainda requer atencao é a deficiéncia de tecido 6sseo
vestibulo-lingual, que pode resultar na exposicédo das roscas dos implantes ou
em reabsorcdo 6ssea apds a instalacdo do implante (3). Para abordar essas

situacdes, a literatura sugere varias abordagens, incluindo o uso de biomateriais



de matriz 6ssea para recobrir as superficies das espiras expostas dos implantes.
(2-4).

Evidéncias indicam que biomateriais associados ao uso de membranas
estimulam a formacé&o e/ou preservacao do tecido 6sseo alveolar ao redor dos
implantes (5). Estudos sobre a aplicacdo de materiais como hidroxiapatita
enriquecida com magnésio, matriz 6ssea desmineralizada humana e 0sso
mineral bovino desproteinizado, apresentam excelentes resultados quanto o
ganho de estrutura 0ssea perdida (6). Contudo, essa area ainda gera debate e

demanda investigacao continua.

Além disso, é fundamental considerar o tipo de conexdo dos implantes
utilizados. Embora haja uma ampla gama de geometrias disponiveis, estudos na
literatura indicam que implantes com conexdo em cone Morse apresentam um
perfil bioldgico e mecanico superior, especialmente em areas com alto requisito
estético (7,8). Dessa forma, o presente estudo tem como finalidade descrever
um caso clinico que incorpora os principios da regeneracédo tecidual guiada,

abordando detalhadamente todas as etapas do processo de reabilitacéo.
4 RELATO DE CASO.

Um paciente, FJP, género masculino, com 35 anos, compareceu a clinica
de reabilitacdo oral com a queixa estética e funcional na prétese Flex do tipo
PPR, instalada nos elementos 11, 21, 22, 23, e 24. O paciente havia sofrido um
acidente automobilistico, que ocasionou a perda dos mudltiplos elementos
dentarios, que foram avulcionados juntamente com o bloco ésseo da regido.
realizou-se um planejamento reabilitador para o paciente conforme exame

clinico e radiografico obtido, previamente.

Apos a consulta, foi realizado um planejamento inicial para reabilitacdo do
caso. Foram solicitados todos os exames tomograficos e de saude em geral do
paciente. Com o resultado do exame tomografico, foi proposto ao paciente a
realizacdo da reabilitagdo com implantes dentarios e coroas em porcelanas,
sobre os implantes. Contudo confirmou-se a presenca de uma quantidade
insuficiente de osso alveolar na regido a ser operada, o que impossibilitaria a

reabilitacdo imediata, optando-se desta forma pela regeneracdo 6ssea guiada



(ROG) com utilizacdo de biomaterial 6sseo do tipo Bone Fil Mix 0,5g (Granulagéo
de 0,6 - 1,5mm da Bionnovation®, BR. e Membranas Green Derm® (Regener),
Séo Paulo, SP, Brasil) de reabsorcéo lenta, para sustentacdo e manutencao do

biomaterial em posicao.

Inicialmente, foi realizada a desinfeccdo da pele do paciente utilizando
lodopovidine, no momento seguinte foi realizada a anestesia infiltrativa da regido
com utilizacdo de medicacdo anestésica do tipo Articaina (DFL industria e
comércio S.A.) com vaso constrictor, nas cristas alveolar e nervo alveolar
superior médio e anterior, da mesma forma, foi realizado anestesia na regiao
palatina (n. palatino maior). Realizou-se uma incisao linear na crista do rebordo.
N&ao foi realizada incisédo relaxante, contudo o tecido foi afastado até area de
mucosa alveolar. Com o retalho devidamente afastado, todo o Biomaterial 6sseo
liofilizado foi acomodado na regido, em seguida e sobre o biomaterial 6sseo, a

membrana foi justaposta acomodada e fixada com tachinhas.

O retalho foi suturado com as bordas devidamente coaptadas. Aguardou-
se o periodo de cicatrizacdo da enxertia 6ssea de 6 meses para reabertura da
area cirurgica. Apos reabertura foi observada grande ganho horizontal e vertical
de estrutura 6ssea alveolar, estrutura essa, suficiente para instalacado de todos
os implantes planejados. Na sequéncia, realizaram-se pequenas perfuracdes da
cortical 6ssea, seguindo a sequéncia de fresagem orientada pela empresa
selecionada e procedeu-se 0 posicionamento dos 5 implantes implante conico
do tipo Cone Morse da SIN Implants Sistem, linha Strong CMSW3811 mm; SIN®,

Curitiba, Brasil.
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ApOs essa etapa foi realizada a sutura, utilizando fio de nylon 6.0 deixando
as bordas coadaptadas levemente para que ndo houvesse pressao no leito
cirargico. A prétese provisoria foi reajustada e reembasada, permitindo assim,
gue o paciente ndo saisse do consultorio desdentado. A Etapa de Confecc¢éo das
Coroas protéticas definitivas se deu ap6s o periodo de osseointegracdo dos
implantes (6 meses). Foi realizada a cirurgia de reabertura e, instalacdo de
cicatrizadores nas plataformas dos implantes, em seguida foram instalados os

pilares intermediarios definitivos, para sustentacéo das coroas definitivas.

o b a3

Para a moldagem de transferéncia, para confecc¢éo das coroas definitivas
em porcelanas sobre implantes, foram utilizados transferentes e analogos de
mesma marca, bem como a silicona de adicdo Zetalabor (Zhermack®, RO,
Italia), (3M Espe®, e enviado para laboratério. Em uma proxima etapa, realizou-
se a confeccdo e prova, das infra estruturas metalicas, a sele¢cdo de cor foi
realizada utilizando escala Vita (VITA 3D-Master®, Wilcos, RJ, Brazil) para
confeccdo das pecas finais. Em seguida, foi realizada a instalacdo das coroas
protéticas de todos os elementos envolvidos bem como todos o0s ajustes

oclusais.



5 DISCUSSAO

Apdés um periodo de seis meses, uma nova tomografia revelou um
aumento significativo no volume 0sseo na regido previamente tratada. Durante
a cirurgia de reabertura, a integracédo do enxerto foi claramente observada, sem
sinais de infeccao, o que reforca as evidéncias da literatura sobre a importancia
da regeneracdo Ossea guiada (ROG) na osteointegracdo de implantes.
Pesquisas mostram que a combinagcdo de membranas com enxertos autégenos
€ eficaz para promover a regeneracao 0ssea, criando condi¢cdes favoraveis para
a formacéo do tecido 6sseo. Assim, a estratégia adotada neste caso se mostrou
eficaz, viabilizando a instalacdo bem-sucedida dos implantes na &rea tratada.
1,2,3)

Os implantes osseointegraveis foram introduzidos em 1956 e comecaram
a ser avaliados clinicamente no final da década de 1960 (9). Desde entéo, esses
implantes passaram por diversas inovagdes em termos de forma, dimensdes e
tratamento de superficie, resultando em uma variedade de designacdes
comerciais disponiveis no mercado. Em geral, os resultados funcionais na
substituicdo de dentes perdidos tém se mostrado excelentes, especialmente em
regides onde a quantidade e a qualidade do osso sao adequadas para assegurar
a estabilidade primaria dos implantes (10).

O implante Cone Morse € reconhecido por sua importancia na
preservacdo do tecido 0Osseo, demonstrando uma taxa de perda O&ssea
significativamente menor em comparacdo a outros modelos, como os de
hexagono externo (7). A literatura aponta varios beneficios da geometria Cone
Morse, incluindo uma maior eficiéncia na preservacdo do tecido 6sseo e um

desempenho biomecéanico aprimorado (1,2,11). No presente caso clinico, foi



empregado um enxerto 6sseo bovino do tipo Bone Fil Mix 0,5g (Granulacao de
0,6 - 1,5mm da Bionnovation®, BR. para cobrir o0 defeito, juntamente com uma
membrana Green Derm® (Baumer, Sdo Paulo, SP, Brasil) aplicada no leito

cirargico.

Essa membrana funciona como uma barreira mecénica, evitando a
migracdo de células epiteliais e protegendo a coadaptacdo do coagulo
sanguineo, que é influenciada pela presséo do retalho de tecido mole. Assim, é
criado um espaco protegido que serve como um reservatorio para o coagulo,
facilitando a migracdo de células osteoprogenitoras para essa area, o que leva

a neoformacéo do tecido 6sseo (11)

A utilizacdo de biomateriais e membranas é fundamental para alcancar
um desfecho otimizado nas reabilitacbes com implantes osseointegraveis. Um
estudo prospectivo conduzido por Buser et al (13) por trés anos revelou que a
técnica de platform switching, quando combinada com a regeneracdo 0ssea
guiada, apresenta alta previsibilidade na reconstrucdo de areas estéticas. Em
contrapartida, Covani et al. (14) realizaram um estudo prospectivo de dez anos
e constataram que pacientes que ndo passaram pela regeneracao 6ssea guiada
apresentaram maior incidéncia de retracdo gengival em comparacdo aqueles
gue receberam a técnica (p < 0,05). Esses achados reforcam a importancia da
regeneracao 0ssea guiada e a previsibilidade associada ao uso de biomateriais

na pratica clinica.

Em um ensaio clinico controlado e randomizado, Mardas et al. (15)
evidenciaram que a técnica de regeneracdo Ossea guiada, utilizando
biomateriais 6sseos bovinos, apresentaram alta previsibilidade. Mostrando que
0s materiais, comprovaram-se eficazes na preservacao da largura e altura 6ssea
interproximal do rebordo alveolar. Contudo, vale ressaltar que em grandes areas
de reconstrucdo Ossea, especialmente em defeitos 0sseos avancados, o

progndstico tende a ser menos favoravel (16).

O paciente apresentou satisfeito com o resultado estético e funcional.
Salientamos a importancia de uma técnica de regeneragdo 0ssea realizada de
forma minimamente invasiva e, que estudos longitudinais e controlados devem

ser realizados. Consideracoes finais A técnica de regeneracdo 0ssea guiada



emprega da apresentou desempenho satisfatorio. O paciente demonstrou-se
favoravel no quesito de estética e de funcdo. Entretanto, mais estudos
controlados e com maior longevidade s&o necessarios para andlises de

previsibilidade.
6 CONCLUSAO

A abordagem combinando enxerto 6sseo e membranas de reabsor¢cao
lenta como a de pericardio, proporcionou resultados positivos, permitindo a

reabilitacdo do paciente com implante dentario.

A regeneracao 0ssea guiada (ROG), em combina¢édo com a instalacao de
implantes dentarios, revelou-se uma abordagem eficaz para restaurar o volume
0sseo nas areas afetadas, bem como as fun¢cdes mastigatorias e fonéticas, e

estéticas do paciente.
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