REGENERACAO OSSEA GUIADA EM CIRURGIA AVANCADA PARA
IMPLANTODONTIA - RELATO DE CASO CLINICO

Guided Bone Regeneration In Advanced Surgery For Implantodontie

RESUMO

Um resultado satisfatério da terapia
com implantes dentdrios
quantidade suficiente de osso para a
colocagdo dos unplantes e posterior
suporte de préteses. A técnica da
Regenera¢do Ossea Guiada (ROG) em
implantodontia foi desenvolvida como
auxiliar na colocagdo do implante dentério
em pacientes edéntulos parciais ou totais
onde hd caréncia de osso.

Os tipos de membranas utilizadas
podem ser: absorviveis ou ndo
absorviveis. Membranas absorviveis tém
tido ocasionalmente resultados
satisfatérios, no entanto muitos estudos
tém confirmado a superioridade das
membranas de politetrafluoretileno
expandido (e-PTFE).

O objetivo deste trabalho € analisar
os principios da técnica da regeneragdo
6ssea guiada bem como fazer o relato de
um caso clinico.
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Um resultado satisfatorio da terapia
com implantes dentdrios requer quantidade
suficiente de osso para colocagdo dos
implantes para suporte de priteses. A
caréncia vertical ou horizontal de osso em
pacientes com severa atrofia dos maxilares
pode causar maiores problemas.A técnica
da ROG para implantodontia foi
desenvolvida para facilitar a colocac¢do do
implante em pacientes edéntulos parciais
ou totais onde ha caréncia de osso
(Nishimura etal.® 2004).

A ROG € um procedimento cirdrgico
reconstrutivo que evoluiu da técnica da
regeneracdo tecidual guiada (RTG).
Atualmente a RTG ¢ usada para descrever
o tratamento de defeitos {sseos
associados aos dentes naturais, e a ROG é
usada especificamente para reconstru¢do
dos defeitos 6sseos alveolares associados
a colocagdo de implantes osseointegraveis
(Mellonig & Nevins’ 2003).

O planejamento cirtrgico-protético por
meio de avaliac@o clinica cuidadosa,
imageologia e avaliagdo dos fatores de
risco estético, sdo fatores determinantes
no diagndstico do nivel de atrofia ocorrido
no rebordo alveolar, bem como sua
relevancia clinica (Bezerra' 2002).

A ROG tem como objetivo principal
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direcionar a neoformacéo éssea, impedindo
que células do tecido conjuntivo denso se
proliferem ocupando o espago para o
preenchimento 6sseo. O preenchimento
6sseo devera sempre ser associado a uma
barreira ou membrana (Imbronito et al.*
2001). Amembrana é usada para manter um
espaco e com isso permitir a migragdo de
células osteoprogenitoras resultando na
formacédo de osso (Dinato & Polido? 2004).
Os tipos de membranas utilizadas podem
ser: absorviveis ou ndo-absorviveis. As
membranas absorviveis podem ser de
origem sintética ou naturais, sendo
absorvidas por processo enzimatico e nao
sendo necessaria a segunda cirurgia para
remover a membrana (Schmitz et al.'° 2000).
Jé& as ndo-absorviveis, apesar de exigirem
um segundo procedimento cirtrgico para
sua remog¢do, apresentam custo
relativamente menor ao das membranas
absorviveis.

Além disso, membranas absorviveis
tém tido ocasionalmente resultados
satisfatérios, no entanto muitos estudos
tém confirmado a superioridade das
membranas ndo absorviveis em especial as
de politetrafluoretileno expandido (e-PTFE)
(Duporieux et al.> 2001).

Este trabalho tem por objetivo analisar
os principios da técnica da regeneracdo
Gssea guiada bem como fazer o relato de
um caso clinico.

*Mestre e Doutor em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial, chefe do servigo
de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial — Hospital Universitdrio —

Universidade Federal de Santa Catarina.

**Residentes do servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial — Hospital
Universitdrio — Universidade Federal de Santa Catarina. ;
**%Cirurgid-Dentista estagidria do Nicleo de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo

Facial

52 FOA - Rev. da Fac. de Odontol. Andpolis, V. 7, N. 2, jul./ dez./ 2005

— Hospital Universitdrio — Universidade Federal de Santa Catarina.



i s
¢ N

Fernanda da Silva Guerreiro et al - Regeneragdo bssea guiada em cirurgia avancada para implantodontia, :’f,RéLq

RELATO DO CASO

A paciente M.A.P.,, 50 anos,
compareceu ao ambulatério do Servigo de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina para avaliar o
remanescente alveolar e a possibilidade de
reabilitacdo protética sobre implantes na
regido posterior da mandibula do lado
direito.

Relatou ter realizado, em outro servigo,
h4 aproximadamente um ano, uma cirurgia
para aumento do rebordo alveolar desta
regido por meio de enxerto 0sseo
aposicional removido do ramo mandibular
ipsilateral (figura 1). O tratamento foi
interrompido e no momento a paciente
desejavareinicid-lo.

Figura 1 - Situagdo inicial apés um ano do
enxerto 6sseo em bloco

Na anamnese a paciente relatou néo
apresentar alteragdes sistémicas, alergias
e também ndo estar realizando qualquer
outro tratamento.

Ap6s avaliagdo clinica, radiogréfica e
tomografica, constatou-se que mesmo com
o enxerto 6sseo realizado o rebordo
alveolar na regido dos elementos 45 e 46
nio apresentava espessura suficiente para
correta colocagdo de implantes
osseointegrdveis. Optou-se entdo pelo
planejamento de colocagdo de trés
implantes de tamanho 3,75 x 9 mm, com
tratamento de superficie, sendo que
aproximadamente 3 mm da superficie
vestibular do implante mais anterior ficaria
sem recobrimento ésseo (figura 2). Este
defeito 6sseo seria recuperado por meio
da técnica de Regeneragio Ossea Guiada.

Figura 2 - Implantes instalados com algumas
roscas expostas no implante mais anterior

Apés as devidas técnicas anestésicas
foi realizada uma incisdo sobre o rebordo
alveolar com duas incisdes obliquas
relaxantes. Um retalho de espessura total
foi rebatido para expor a regido e remover
os parafusos que sustentavam o enxerto
inicial. Foram colocados trés implantes
correspondentes aos elementos 45,46 ¢
47. O defeito 6sseo na face vestibular do
implante anterior foi entdo recoberto com
osso autégeno particulado associado ao
Plasma Rico em Plaquetas. Este osso
particulado foi coletado a partir das
perfuragdes dos implantes e também
raspado manualmente do ramo mandibular
aproveitando-se 0 mesmo acesso cirdrgico.
Para manter o enxerto em posicéo e evitar a
compressdo pelo tecido mole foi adaptada
e instalada sobre todos os implantes uma
tela de titdnio fixada por mini parafusos
(figuras 3 e 5). A fim de se evitar que
fragmentos Osseos fossem perdidos
através das perfuracdes da tela esta foi
recoberta com uma membrana de coldgeno
de absorcdo lenta (figura 4). O retalho foi
reposicionado e suturado com pontos
individuais utilizando-se fio absorvivel de
espessura 5-0.

Figura 3 - Tela de titdnio adaptada e fixada, recobrindo
os implantes e o enxerto dsseo particulado

Figura 4 - Membrana de Coldgeno recobrindo a tela de
titdnio

Figura 5 - Radiografia de controle pds-operatdrio
imediato

O protocolo terapéutico foi a
administracdo de 1g de amoxicilina 1 hora
antes do procedimento mantendo-se 1,5g/
dia por sete dias, além de medicacio
antiinflamatéria e analgésica por trés dias.

Apés seis meses foi realizada a cirurgia
para remog3o da tela de Tit4nio e ativagéo
dos implantes. Os implantes estavam
parcialmente cobertos por osso (figura 6),
sendo necess4ria uma pequena ostectomia
para remover os parafusos de cobertura e
instalar os cicatrizadores. No momento, seis
meses ap6s a colocagdo da prétese
parafusada (figura 7), a paciente encontra-
se em controle, sem queixas e
completamente satisfeita com o tratamento
realizado.

Figura 6 - Remogdo da tela de titdnio apds 6
meses. Notar neoformagdo Ossea sobre os
implantes, ligeira exposi¢do do parafuso de
cobertura do implante mais posterior e das roscas
do implante mais anterior.

Figura 7 - Seis meses apés instalagdo das
proteses parafusadas

DISCUSSAO

A ROG tem sido reconhecida como um
efetivo e previsivel método para
intensificar a cicatrizagdo 6ssea hd mais de
uma década. Estudos em animais e em
humanos tém ilustrado a eficdcia da
técnica. A Unica razdo para controvérsia
estd na escolha das membranas. As
membranas de politetrafluoretileno
expandido sdo atualmente as mais
utilizadas, entretanto esta técnica requer
um segundo procedimento cirdrgico, por
ndo ser absorvivel. Para resolver este
problema, membranas de polimeros
reabsorviveis tém sido usadas como
aparato médico hd tempos e sdo alternativas
atrativas (Duporieux et al.>2001).
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Membranas de colageno também tém
sido usadas, porque o coldgeno tem o papel
de regular o crescimento e fazer
diferenciac@o dos osteoblastos (Duporieux
etal.’ 2001). Jiangi et al.” (2002), concluiram
através de um estudo feito em ratos, que o
tratamento para os defeitos Osseos de
acordo com os principios da ROG, usando
uma membrana reabsorvivel de alginato de
cilcio (CAF), promove resultados mais
favordveis do que membrana de coldgeno
e tém um custo mais acessivel. Portanto, o
uso de CAF para o tratamento de defeitos
6sseos pode ser recomendado.

Alguns cirurgides sdo relutantes
quanto ao uso de membranas biolégicas,
principalmente as de origem bovina, por
causa do risco de transmissdo da
encefalopatia espongiforme bovina (BSE).
Uma solugdo pode ser o uso de membranas
processadas de outras espécies, como 0s
recentes estudos com casca de ovo
(Duporieux etal.* 2001).

Em outro trabalho, Duporieux et al.?
(2001), avaliaram a regeneracdo 6ssea em
defeitos em crénios de ratos num estudo
com o propésito de comparar a eficdcia
entre trés diferentes membranas para
regeneracdo Ossed guiada: a membrana ndo
reabsorvivel de politetrafluoretileno
expandido (e-PTFE) Gore-Tex® versus a
membrana absorvivel de poliglactina
(Vicryl®) e a desenvolvida recentemente,
membrana de coldgeno. Concluiram que os
resultados mais favordveis foram obtidos
com as membranas de e-PTFE. Estes
também estdo de acordo com os relatos da
literatura que mostram bons resultados
obtidos com o uso de membranas de e-
PTFE em vérios modelos de regeneracdo
dssea. Os resultados obtidos com
membranas de poliglactina foram
desapontadores, mas, esses achados
também estdo de acordo com a literatura.

As duas principais caracteristicas
necessarias nas membranas para 0 Sucesso
do tratamento sdo: arigidez e a capacidade
de manutencio do espaco criado.
Entretanto, esta hipdtese € mais
questiondvel desde que bons resultados
tém sido observados com membranas de
titdnio perfuradas que sdo nio-oclusivas.
Essas membranas t€m oferecido bons
resultados quando utilizadas junto com
distratores osteogeénicos para cobrir o local

da abertura criada pela distragdo, uma vez
que, tem protegido a invasdo de tecido
conjuntivo fibroso (Klug et al.® 2001),
podendo perturbar ou impedir totalmente
a osteogénese em um defeito ou em uma
area de reparo (Parel et al.’ 2001).

CONCLUSAO

A reconstrugéo de grandes deficiéncias
esqueléticas representa um problema que
desafia as equipes cirurgica e ortopédica.
Muitos defeitos no esqueleto facial podem
ser o resultado de traumatismo, infecgio,
pseudo - artrose congénita ou ressec¢io
tumoral. No processo reconstrutivo,
geralmente ha necessidade de neoformar
0sso, sendo que, um obsticulo principal
para o sucesso do reparo e a neoformacgdo
ossea € a rapida formagido de tecido
conjuntivo frouxo. Para contornar tal
problema, muitos estudos em humanos e
animais comprovam a efic4cia da técnica
da regeneracdo 6ssea guiada sendo,
atualmente, muito utilizada por cirurgides
como um efetivo e previsivel método para
intensificar o reparo ésseo.

SUMMARY

A successful outcome of oral implant
therapy requires sufficient bone to cover
implants and support prosthesis. The
Guided Bone Regeneration (GBR)
technique was designed to facilitate
implant placement in partially or totally
edentulous patients in wich exist
insufficient bone.

The biologic membranes can be:
bioabsorbable or
nonresorbable.Resorbable membranes
have occasionally gotten satisfactory
results, however, many studies have
corroborated to the superiority of the e-
PTFE membranes.

The purpose of this study is evaluate
the principles of guided bone regeneration
and to report a clinical case.
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