FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

MATEUS DE PAULA MARTINS

TECNICA DE ENXERTO XENOGENO COM AUXILIO DO TELA
DE TITANIO PARA AUMENTO DA DIMENSAO HORIZONTAL E
VERTICAL OSSEA EM REGIAO ANTERIOR DA MAXILA-
RELATO DE CASO CLINICO

SETE LAGOAS/MG
2018



TECNICA DE ENXERTO XENOpENO COM AUXILIO DO TELA DE TITANIO
PARA AUMENTO DA DIMENSAO HORIZONTAL E VERTICAL OSSEA EM
REGIAO ANTERIOR DA MAXILA-RELATO DE CASO CLINICO

Mateus de Paula Martins?®
Jodo de Paula Martins Janior?

RESUMO

Com comprovada qualidade, enxertos 0sseos séo frequentemente realizados
em reabilitacdes onde o defeito 6sseo interfere no resultado final. A literatura é
clara ao relatar que enxerto homégeno é considerado ideal por ser o Unico ao
apresentar propriedades de osteoconducdo, osteoinducdo e osteogénese,
porém, estudos recentes mostraram que enxertos que possuem somente
propriedade osteocondutiva, apresentam resultados semelhantes. Portanto, o
aprimoramento e evolucao de técnicas reconstrutivas e de materiais de enxertia
tornou-se uma busca constante para satisfazer os objetivos do profissional.
Tendo isso, buscamos nesse relato de caso clinico, demonstrar a eficacia na
Técnica de enxerto xendgeno (Lumina-Bone, de granulagdo média), com auxilio
de tela de titanio, em regido anterior da maxila, para recuperacao da dimenséao
vertical e horizontal 6ssea perdida. Resultado apds 6 meses de recuperacao,
conforme descrito por Branemark (1969).

Palavras-chaves: enxerto xenogeno; tela de titdnio; membrana de colageno;
defeito 6sseo em maxila.

ABSTRACT

With proven quality, bone grafts are often performed in rehabilitations where the
bone defect interferes with the final result. However, recent studies have shown
that grafts that have only osteoconductive properties, present similar results .
Therefore, the improvement and evolution of reconstructive technigues and
grafting materials has become a constant search to satisfy the professional's
goals. The aim of this clinical case report was to demonstrate the efficacy of the
xenogen graft technique (Lumina-Bone, medium-grained) with the aid of a
titanium screen in the anterior region of the maxilla, to recover the vertical and
horizontal bone loss . Result after 6 months of recovery, as described by
Branemark (1969).

Key-words: xenogen graft; titanium screen; collagen membrane; bone defect in
the maxilla.
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INTRODUCAO

A aplicagédo da implantodontia, hoje, tem sua indicagdo generalizada até
mesmo em casos complexos de perda 0ssea, gragas ao avango nas técnicas e
materiais de enxertia. Tal método proporciona ao profissional, ganho em tecido
0sseo e conjuntivo, contribuindo para, além de criar area suficiente para
instalacdo de implantes, mas também para devolver funcéo, estética e conforto
ao paciente (MAZONETTO, 2012).

Existem 4 tipos de materiais de enxerto que se distinguem pelo
mecanismo de acdo. O 0sso autdgeno (proveniente do individuo préprio) €
considerado padrao ouro entre eles, por ser o Unico a apresentar mecanismos
de osteogénese, osteoinducao e osteoconducao. Enxertos alégenos (produzido
em laboratério) sdo biomateriais osteoindutores e osteocondutores, o qual o
tecido 6sseo € obtido de doadores da mesma espécie e estocado em banco de
dados (RODELA, 2011). Enxertos aloplasticos séo substitutos 0sseos sintéticos,
gue promovem formacdo através de osteoconducdo. Existem também os
xenoenxertos (provenientes de espécie diferente, geralmente bovino ou equino)
gue apresenta propriedade osteoindutora.

Pela necessidade de recuperacdo em altura e volume 0Osseo, foram
criadas técnicas para correcdo desses defeitos, em exemplo, a regeneracao
O0ssea guiada. A regeneracdo Ossea guiada (ROG) permite que o tecido
recomponha as células originariamente caracteristicas da regido sem
interferéncia de células do tecido conjuntivo e inflamatérias (SOARES, 2015). As
membranas reabsorviveis e ndo reabsorviveis séo utilizadas, pois além de ser
uatil como barreira fisica conseguem manter o arcabouco em dimensao vertical e
horizontal da regido enxertada. Com sua comprovada eficacia clinica, a técnica
cirdrgica utilizando telas de titanio vem se tornando uma boa indicacdo em
reconstrucdes osseas tridimensionais em maxila e mandibula (ARTZI et al.,
2003).

Portanto, nesse estudo de caso clinico, visamos restituir a nivel ésseo,
sua dimens&o vertical e horizontal, a partir da técnica de Regeneracdo Ossea
Guiada, com reforco de tela de titanio, utilizando material de enxerto xenégeno

de osso bovino, Lumina-Bone da Critéria.



DESENVOLVIMENTO

Relato de caso clinico

Paciente W.G., sexo masculino, 49 anos de idade, compareceu a clinica
odontoldgica da instituicdo FACSETE (Faculdade de Sete Lagoas-MG), para
avaliacdo de tratamento reabilitacional com implantes dentarios nas regides
edéntulas. Clinicamente foi observada auséncia dos elementos 21, 25, 36, 45 e
47. Reabsorcdo dssea extensa vestibular também foi constatada na porcao
vestibular do 21. O elemento 11 também apresentava relativa perda 6ssea em

sua vestibular.

Figura 1: Radiografia Panoramica boca semi-aberta inicial.

Determinou-se como tratamento primario, restabelecer dimenséao vertical
e horizontal 6ssea da regido do 21 e 11. Optamos por nao extrair o elemento 11
no primeiro ato cirdrgico, pois 0 mesmo apresentava tecido 6sseo em altura e
largura ideal para instalagdo do implante. Partindo disso, selecionamos a técnica
de Regeneracdo Ossea Guiada com tela de titanio, utilizando enxerto xendgeno,
Lumina-Bone (Criteria) somente na regido do 11, para sé entdo instalarmos

implante do tipo Hexagona Externo (H.E) em &rea dos incisivos centrais.



No primeiro ato cirdrgico, aplicou anestesia infiltrativa no fundo do saco
do vestibulo e complementares em gengiva palatina e vestibular, seguindo do
incisivo lateral direito até incisivo lateral direito. A incisdo seguiu na regido a ser
enxertada, até incisivos laterais bilateral, descendo relaxante nos mesmos,

preservando as papilas interdentarias.

Figuras 2 e 3: Descolamento total do retalho.

O retalho foi realizado da distal do incisivo lateral direito até incisivo lateral
esquerdo (ambos preservando papila interdentéaria). Defeito 6sseo evidente, na
face vestibular do 11 e 21.

Assim, dimensionamos o formato anatdbmico da tela de titanio, para
melhor conformidade com a area de enxerto. E valido ressaltar também, que foi
removido qualquer sitio infeccioso do elemento vizinho, através de raspagem

radicular, com intuito de promover uma area propicia para ganho 0sseo.

Figuras 4 e 5: Imagem ilustra o dimensionamento da malha de titanio em relacdo a
area enxertada. Tela de titdnio com perfuracéo fina.

Determinado sua forma, foi fixado a tela de titdnio na regido mais apical

da face vestibular, através de parafusos de enxerto. Fixado a tela de titanio, foi



adicionado o enxerto Lumina-Bone de granulacdo média de origem bovina,

hidratada com soro fisiologico.

Figuras 6 e 7: Enxerto xendgeno de origem bovina (Lumina-Bone da Critéria) hidrato
com soro fisiolégico preenchendo area do defeito, apés fixacao da tela de titanio.

Aplicado o enxerto com fixacéo da tela de titanio, recobrimos toda regiédo
com membrana de coldgeno, servindo como barreira protetora para que néo

ocorra invaginacao do tecido conjuntivo (QUESADA, 2011).

Figuras 8 e 9: Recobrimento do material de enxertia, fixado tela de titdnio em sua
parte mais apical na face vestibular até face palatina, por membrana de coladgeno em
toda sua extenséo.

S6 entdo suturamos o retalho em primeira intengéo, evitando tensao ao
enxerto. Viabilizamos através da técnica de sutura simples em toda sua

extensao.



Figuras 10 e 11: Sutura em toda extensao da area enxertada, sem qualquer
exposicdo do material.

Como determinado por Bramnemark (1969), foi esperado 6 meses para
reabertura, tempo suficiente para osteointegracado 0ssea completa.

No segundo ato cirdrgico, extraimos o elemento 11 que ja haviamos
condenado. Na reabertura da regido anterior da maxila, notamos o ganho em

dimenséo horizontal 6ssea, e mantimento de sua dimensao vertical.

Figuras 12, 13 e 14: Reabertura apos 6 meses do primeiro ato cirdrgico.

Foi realizado Inciséo estendida da borda mesial do incisivo lateral direito
até borda mesial do incisivo lateral esquerdo, preservando papilas interdentarias.
Remocé&o de toda malha de titanio. Extracdo do incisivo central direito, para

implante imediato. Correcéo do defeito 6sseo em volume e recuperacao da altura
vertical 6ssea.



Retiramos toda tela de titanio e seguimos os passos para instalacdo dos

implantes Hexagono externo (Implacil) 3.75x13mm.

Figuras 15, 16, 17 e 18: Sequéncia de fresas para instalacdo de implante do tipo
Hexagono Externo 3.75x13mm (Implacil) e instalacdo dos implantes.

Figura 19: Radiografia periapical, técnica de paralelismo, dos implantes dentarios.

Discussao

A busca em se atingir a qualidade do “padrao ouro” ou enxerto autégeno
abre espaco para novas pesquisas que visam qualificar o emprego dos
biomateriais em técnicas de enxertia para ganho de tecido 6sseo (CASTRO
SILVA, 2012).



Atualmente, enxerto xendgenos tem sido alvo de estudos para analise da
sua correta indicacao, principalmente para areas estéticas da maxila. Sua acao
osteoindutiva, servindo como arcabouco para a neoformacéao 6ssea, faz com que
seu manejo seja delicado afim de evitar infeccOes e tensbes que possam
prejudicar sua atuacao.

Ao passo que sua condicdo para ganho em dimenséo vertical ndo esta
tdo bem documentada, (OLIVA 2010), ao associar a técnica com uso de tela de
titAnio, servindo como tenda para sustentar todo arcabouco da area a ser
enxertada, apresenta boa previsibilidade para reconstrucdo de crista 0ssea
defeituosa (ARTZI et al., 2003). Para o aumento 0sseo na dimensao vestibulo
lingual tem boa indicacdo para enxertos xendgenos, apresentando resultados
semelhantes ao do enxerto autdlogo.

A taxa de sucesso para formacdo 6ssea com uso de biomateriais de
origem xenogena esta diretamente ligada ao fato de que ndo ocorra invasao de
células do tecido conjuntivo. O auxilio com membranas de colageno tem boas
indicagdes por impedirem a invasao do tecido mole circundante permitindo que
as células osteogénicas repovoem os defeitos 6sseos (RODELLA et al., 2011).

Além de serem mecanicamente maledveis, de facil manuseio, apresentam
funcdo hemostatica, permeaveis, permitindo boa irrigacdo do enxerto, com
habilidade de atracdo quimica de fibroblastos em casos de reacdes
inflamatorias (SOARES, 2015).

Correlacionando as técnicas de enxertia utilizando a Tela de Titanio como
método para dar estabilidade dimensional da area receptora, e membranas de
colageno servindo de barreira protetora, 0s enxertos xendgenos se mostram
bem indicados para reconstrucdo de defeitos dsseos em regido anterior da

maxila onde busca-se reaver suas dimensoes horizontal e vertical 6sseas.

CONCLUSAO

Foi proposto ao presente caso clinico, recuperar o defeito 0sseo
encontrado em regido anterior da maxila, tanto em volume quanto em altura.
Vimos que o uso de enxerto xenodgeno associado a uma malha rigida de titanio,

com membranas de colageno servindo como barreira celular, apresenta bons



resultados na correcdo de defeitos O6sseos em altura e largura, como

apresentado neste caso clinico.
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