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RESUMO

A implantodontia vem evoluindo esporadicamente, aumentando desta maneira a
taxa de sucesso e qualidade na execucao dos servigcos ofertados. A reabilitacdo oral
com implantes dentarios é uma técnica muito frequente que leva a restabelecer os
elementos dentarios perdidos reabilitando o paciente funcional e esteticamente. O
maior desafio da implantodontia é driblar os defeitos 6sseos, com iSso regeneracao
Ossea guiada foi criada com o objetivo de adicionar a eficacia da reabilitacdo com
implantes em pacientes desdentados e com perda 6ssea expressiva. O uso de
biomateriais para auxiliar nesse processo € imprescindivel, principalmente em areas
estéticas onde se podem encontrar defeitos em tecidos mole e duro.E preciso fazer
a escolha do material correto para cada tipo de defeito a ser reparado. A instalacao
de implantes, imediatamente apds a exodontia, tem trazido melhores resultados
estéticos, visto que obter estética favoravel e salude dos tecidos peri-implantares é
um desafio para a implantodontia. Esse trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre a regeneracdo 0ssea guiada em reabilitacdes estéticas

em implantodontia bem como materiais usados, implica¢des e previsibilidade.

Palavras-chave: Regeneracdo Ossea; Implante; Estética; Biomateriais; Satde.



ABSTRACT

The implantology has been evolving sporadically, becoming a success rate and
quality in the execution of the services offered. Oral rehabilitation with dental implants
is a very frequent technique that leads to restoring lost dental elements by
rehabilitating the patient functionally and aesthetically. The major challenge of
implantodontics is the dribbling of bone defects, with guided bone regeneration being
created with the aim of adding implant therapy in patients with no bone loss and
expressive bone loss. The use of biomaterials for the aid is an essential process,
especially in areas where soft and hard tissue defects can be found. It is necessary
to make a choice of the correct material for each type of defect to be repaired. The
installation of implants, immediately after the extraction, has brought comparative
results to the implantology. This study was a review of literature on bone

regeneration as well as materials used, implicity and predictability.

Key Words: Bone Regeneration; Implant; Aesthetics; Biomaterials; Health.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Regeneracdo Ossea Guiada (ROG)............ccceeveveeeueereeeeeeeeeeeeeee e, 17

Figura 2 - Sequéncia de exodontia atraumatica em area estética associado a ROG

.................................................................................................................................... 18
Figura 3 - Sequéncia cirurgica de regeneracdo 6ssea em area estética.................. 19
Figura 4 - Membrana de COIAgENO0..........uuuuiiiiiie e aeennenns 21
Figura 5 - ENXertO XENOGENO.......c.uuuuiiieeeiiiiiieeeeeaeaaaitteee e e e e s sbeee e e e e s annnbbe e e e e e e eneeneeas 22
Figura 6 - Esquema do protocolo de obtencédo de L-PRF.............cccovvviiiiiiiiiicieennn. 23

Figura 7 — Preenchimento de GAP com associacdo de membrana de colageno e

LT (I 0T = o o F SRS 24

Figura 8 - Sequéncia de extracdo de elemento unitario anterior com preenchimento



L-PRF
ROG
PRP
MSI
MC

LISTA DE ABREVIATURAS:

Fibrina rica em leucdcitos e plaquetas
Regeneracéo Ossea Guiada

Plasma rico em plaquetas

Taxa média de sobrevivéncia do implante

Taxa média de complicacao



3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt 11
PROPOSICAO ...ttt 13
REVISAO DE LITERATURA ...t 14
IMPlaNtOdONTIA ..ooveiiieeeie e 14
Principios da regeneragdo 0ssea guiada .......cccccoecuvvveeeeenininnnn. 15
Regeneracdo 0SSea guiada .......c.eeeeeeeiiiiiiiieeeeiiiiieeee e 15
Regeneracédo 6ssea guiada em elementos unitérios ................ 17
Biomateriais em Implantodontia ..........cccccvvviiiiiiiii e 20
Preenchimento de GAP usando a ROG............cccccvvviiviiiiiinnnenn. 23
DISCUSSAD ...ttt 27
CONCLUSAO ..ottt 30

REFERENCIAS ..o ettt eiiaa 31



11

1 INTRODUCAO

Uma denticdo saudavel, com a presenca de todos os dentes, € uma
condicdo almejada por grande parte da populacéo, independente de idade e classe
social. Diversos fatores podem atingir os individuos, fazendo com que venham
perder seus dentes (MORAES et al, 2018)

Com isso a evolucdo da implantodontia, tem aumentando a taxa de
sucesso e qualidade na execucdo dos servicos ofertados, entretanto torna-se
evidente que existem empecilhos e obstaculos a serem superados diante tal &mbito,
levando em conta fatores bioldgicos, mecanicos e as limitagbes Osseas que sao
dificuldades no decorrer deste percurso.

Contemporaneamente a reabilitacdo oral se submete a implantes
dentarios endo O6sseos é uma técnica muito frequente que leva a restabelecer a
componente funcional e estética do sistema estomatognatico.

Entretanto, por vezes € imprescindivel recorrer a procedimentos de
regeneracao 6ssea para que o emprego dos implantes dentarios seja produtivo.
Véarias modalidades de tratamento tém sido ampliadas para o crescimento 6sseo
abrangendo a distracdo 6ssea, enxerto ésseo onlay, procedimentos de expanséo da
crista e a regeneracao éssea guiada.

A utilizacdo de métodos de regeneracdo tecidual tem sido amplamente
empregada na Implantodontia em situacdes clinicas com deficiéncias ou limitacdes
anatbmicas que impossibilitam a instalacdo de implantes osseointegrados. A
evolugdo no desenvolvimento de biomateriais revolucionou essa modalidade
terapéutica facilitando a resolucdo clinica de casos com deficiéncias teciduais
(MAZARO et al., 2014).

A técnica de regeneracdo 0ssea guiada pode ser usada para ampliacdo
0sseo horizontal e/ou vertical. Para perceber as alteracdes pos exodontia em zonas
de alta demanda estética, é fundamental compreender as caracteristicas
anatbmicas, histolégicas e fisiol6gicas dos tecidos que circundam o dente previsto
para extracdo (JUNG, 2018).

A regeneragdo Ossea guiada foi criada com o objetivo de adicionar a

efichcia da reabilitacdo com implantes em pacientes desdentados e com perda
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0ssea expressiva, sendo um método de acréscimo ésseo com evidéncia cientifica na
literatura e com sucesso clinico confirmado.

A regeneracdo Ossea guiada tem por base principios biologica de
osteoconducao, atuando como matriz para adesao e proliferacao celular no alvéolo
dentario, e assim reduzindo os fendémenos metabdlicos ocorridos no mesmo.
Atualmente existe uma variedade de técnicas, usando varias combinacdes de
materiais de enxerto naturais e sintéticos que podem ser usados com a finalidade de
aumentar o volume 6sseo alveolar (ROCCHIETTA, 2018).

Ter volume 6sseo adequado é um dos fatores importantes para obter
osseointegracdo em implantes dentarios. O material ideal para o enxerto 6sseo ndo
deve ter resposta imune e incluir fatores de crescimento que facilitem formacéo
0ssea e revascularizacdo. Também deve ser capaz de manter espaco para novas
infiltracdes O0sseas e prontamente disponivel em clinicas. Os enxertos autogenos
sdo conhecidos como o material ideal para o reconstrucao de defeitos 6sseos. Eles
tém osteogénese,osteoconducao e habilidades de osteoinducdo que permitem cura
Ossea rapida sem inducdo imune respostas. Para superar os problemas, outros
substitutos 6sseos, como alogenos , xenogenos e aloplasticos foram desenvolvidos
e utilizados. No entanto, alogenos e xenogenos podem ser problematicos devido ao
risco de infecgéo e preco elevado (KIM et al., 2017)

Esta metodologia parte do pressuposto biolégico em que a utilizacdo de
membranas que laboram como um obstaculo fisico para prevenir a invasdo de
células epiteliais no espaco proposto a regeneracdo 6ssea, consentindo que apenas
células formadoras de 0sso sustem esse espaco.

Em grande parte das situacdes clinicas sdo empregados enxertos 6sseos,
de maneira a conferir suporte e conservacdo a membrana. Os objetivos deste
trabalho incidem na analise da previsibilidade do procedimento de regeneracdo
0ssea guiada para reabilitacdo com implante no que tange a decorréncias a médio e
longo prazo e a checagem entre o sucesso de reabilitagdo em 0sso nativo e

regenerado.
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2 PROPOSICAO

Esse trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a
regeneracao O0ssea guiada em reabilitacdes estéticas em implantodontia, visando
apresentar as caracteristicas, as vantagens e desvantagens e sua previsibilidade.

A regeneracdo 0ssea guiada em elementos unitarios carece de pesquisas e
trabalhos constantes sobre o tema para a divulgacdo e troca de conhecimento e
busca de novas metodologias e materiais que auxiliardo o desenvolvimento de
técnicas de preservacdo dos tecidos peri-implantares pds exodontias, a fim de
superar os empecilhos encontrados este percurso.

Ressalta-se a necessidade do comprometimento profissional em seguir todos
0s passos adequadamente para um tratamento em area onde a estética ndo pode
ser comprometida e, principalmente, o planejamento tridimensional de toda essa

reabilitacdo sao de fundamental importancia para a sua perfeita execucao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Implantodontia

A procura da populagéo brasileira pela reabilitacdo dos dentes perdidos
através dos implantes dentarios cresce a cada dia (SALOMAO et al., 2016), com
isso a implantodontia tem trazido, por meio de técnicas e inumeros estudos,
resultados cada vez mais naturais e aceitaveis a pacientes que tiveram a perda
dentaria.

Sabe-se que mesmo com o surgimento da implantodontia que possibilitou
a reabilitacdo oral adquirir novas ferramentas para substituir dentes ausentes, alguns
desafios ainda precisam ser superados no cotidiano clinico. Assim, um dos aspectos
primordiais desta ciéncia, além de devolver a fun¢éo dos dentes perdidos, é também
reabilitar esteticamente as areas onde os dentes serdo substituidos e com isso
resgatar a autoestima dos pacientes. No entanto, a busca pela estética ideal tem
sido outro grande desafio neste campo, principalmente quando ha perdas de tecidos
duros e moles na regiao anterior da maxila (BARRETO et al., 2018). Um dos
desafios da Implantodontia é a regeneracao 6ssea. Quando um componente dental
é perdido, sabe-se que sucede uma remodelacdo 6ssea. Porém, algumas vezes ela
nao é satisfatéria para manter o implante bem fixado.

Nos casos onde o0 0sso ndo € suficiente para fixar o implante, é sugerido
um enxerto 6sseo. Porém, para esse tipo de procedimento, algumas vezes é
indicado tirar um pedaco de 0sso de outra parte do corpo do paciente para fazer o
enxerto.

A instalacdo imediata de implantes em area comprometida pode ser um
protocolo viavel, desde que o profissional respeite 0s procedimentos clinicos
adequados incluindo a limpeza meticulosa e o debridamento alveolar correto.
Sempre objetivando o resultado funcional, estético e uma completa reabilitacdo do
paciente (MATTOS et al. , 2018)

Esse processo é relativamente novo, mas cada vez mais implantado e
satisfatorio. Muitos estudos acerca de produtos sintéticos que proporcionam a
regeneracdo Ossea foram feitos e provou-se que esse € um tratamento bastante

aceitavel devido ao sucesso na regeneracao do ligamento periodontal.
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3.2 Principios da Regeneracio Ossea Guiada

E preciso conhecer os trés principios fisiologicos submergidos nos
enxertos 0sseos transplantados: osteogénese, osteoindugdo e osteoconducao
(RASPALL, 1997).

A osteogénese é a construcdo que consente a formacédo de novo tecido
0sseo transversalmente de células osteoprogenitoras que estdo atualizados no
enxerto. Essas células depararam-se ser vitais, pois proliferam e distinguem-se em
osteoblastos. O osso do tipo autdgeno € o0 Unico enxerto com propriedades
osteogénicas (EMAM eSTEVENS, 2013).

A osteoinducdoacontece em 0sso autégeno, 0sso alégeno e xendgeno, é
um mecanismo de regeneracdo 0ssea que induz a diferenciacdo osteoclastica em
células dsseas em resposta a proteina morfogenética éssea (BMP) ou outros fatores
de crescimento (JO et al., 2018).

A osteoconducdoacontece com 0sso autdégeno, aldégeno, xenogeno e
0sso sintético, € uma metodologia lenta e demorada e sendo o enxerto
progressivamente colonizado por vasos sanguineos e células osteoprogenitoras da
zona receptora que vao reabsorvé-lo vagarosamente e vao formando novo 0Sso
(creeping substitution) (RASPALL, 1997; JO et al., 2018).

A formacdo éssea advém por reabsorcdo ou aposicdo de 0sso existente
ou circundante. Este processo tem de acontecer na presenca de 0sso vital ou
células indiferenciadas mesenquimatosas (EMAM e STEVENS, 2013).

A definicdo de regeneracao 0ssea guiada foi elaborada com o principio de
que certos tecidos se regeneram quando células com esta capacidade povoam o
defeito durante o reparo, sendo assim, a exclusdo mecanica do tecido mole permite
que células osteogénicas estimulem a formacéo de tecido 6sseo (PEREIRA et al.,
2016).

3.3 Regeneracdo Ossea Guiada
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O conceito foi constituido com base no principio da regeneracao tecidual
guiada, em que a regeneracdo acontece quando células especificas invadem o
defeito durante a cicatrizacdo. (AYUB et al., 2011).

A reabsorcdo 6ssea ap0s a perda do dente interfere frequentemente com
a colocacdo do implante dentario na posicdo desejada e requer procedimentos
adicionais de aumento ésseo. Muitas técnicas foram descritas para aumentar e
reconstruir a largura e a altura do rebordo alveolar (MILINKOVIC e CORDARO,
2014).

A remodelacdo 6ssea que ocorre durante o reparo natural do alvéolo apés
a exodontia pode levar ao comprometimento estético e funcional nas proteses
convencionais ou implantossuportadas, devido as alteracdes verticais e horizontais
que ocorrem tanto no tecido 6sseo como no tecido mole, limitando o espaco
disponivel para a instalacdo de implantes em posicéo ideal e criando um desafio
para a obtencdo de uma restauracao protética compativel com os dentes naturais
(FIAMENGUI FILHO et al, 2014).

A utilizacdo de métodos de regeneracdo tecidual tem sido amplamente
empregada na Implantodontia em situacdes clinicas com deficiéncias ou limitagbes
anatdmicas que impossibilitam a instalacdo de implantes osseointegrados (Mazaroet
al, 2014).

Os implantes osseointegraveis sao responsaveis por uma grande
evolucdo nos padrdes de reabilitacdo funcional e estética (TARNOW et al., 2015).

Defeitos 6sseos sdo encontrados com muita frequéncia, rebordos com
0sso deficiente em altura ou espessura, o que é preciso buscar alternativas de
tratamento que possa sanar esses problemas e recompor 0s requisitos anatdmicos
do rebordo ésseo, para isso lanca-se mdo do uso de biomateriais (ALVIM e
MEZZOMO, 2018)

Assim, a regeneracdo 6ssea guiada foi colocada como uma modalidade
terapéutica com o intuito de originar neoformacdo de tecido ésseo através da
utilizacdo de membranas. Essas tém como fundamental objetivo a estabilizagdo do
coagulo de sangue e a criagdo de um espaco no qual as células originarias de tecido
0sseo podem proliferar com a exclusdo das células de proliferacédo rapida dos

tecidos moles (figura 1).
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Figura 1 -Regeneracdo Ossea Guiada (ROG)

Fonte: Kim et al (2017)

3.4 Regeneracdo 60ssea em elementos unitarios

O advento da osseointegracdo e 0s avancos em biomateriais e técnicas
tém contribuido para o aumento da aplicacao de implantes dentérios na restauracao
de pacientes parciais e completamente desdentados. Muitas vezes, nesses
pacientes, defeitos de tecidos moles e duros resultam de uma variedade de causas,
como infeccdo, trauma e perda dentaria. Estes criam uma base anatomicamente
menos favoravel para a colocacao ideal do implante (MCALLISTER e HAGHIGHAT,
2007)

A reabsorgdo e remodelagédo da crista alveolar apos extragdo dentéria é
um fendbmeno curativo natural, que é fisiologicamente indesejavel e possivelmente
inevitdvel e pode impactar negativamente na colocacdo do implante. Isto é
particularmente importante na regido anterior da maxila, onde uma posicéo radicular
proeminente é geralmente acompanhada por uma parede vestibular extremamente
fina e fragil que pode ser danificada durante a extracdo dentaria. Assim, para
atender as exigéncias contemporaneas da colocacao de implantes tridimensionais e
guiados, o remanescente alveolar deve ser restaurado na maioria dos casos
(MEZZOMO et al., 2011).
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Figura 2. Sequéncia de exodontia atraumatica em area estética associado a ROG

A) e B) Aspecto Intraoral, com presenca de fistula na regido de Incisivo lateral direito superior; C) As-
pecto tomogréfico; D) Perfuragao radicular; E) Exdravasamento do matenial endodontico obturador.

A) Aspecto inicial apas retalho e descolamento periosteal, mostrando defeito Gsseo na regido do Inci-
sivo latereal superior direito; B) Alvéolo preparadoe para insercae do implante; C) Implante inserido, evidenciando
o defeito 0sseo da tabua vestibular; D) ROG, com Bio-Oss® e Bio-Gide®.

A) Pos-operatorio de 7 dias; B) Pos-operatorio de 1 ano; C) Radiografia periapical do incisivo lateral
superior direitc apds 1ano de cirurgia.

Fonte: Oliveira Filho et al, 2015

A decisédo do profissional pelo procedimento de colocacdo do implante
imediato ap6s a extracdo do dente é uma realidade, sendo que a instalacdo de
implantes imediatos, utilizando biomateriais para regeneragédo 0ssea guiada, € uma

alternativa para otimizacdo do tratamento, sendo benéfico ao paciente (figura 2).
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Apenas em casos especificos, a insercdo do implante imediato ndo sera
recomendada, como condicdo sistémica do paciente, caso exista alguma
comorbidade que contra indique o procedimento e quando a estabilidade primaria
nao seja possivel, tendo como beneficios a diminuicdo de intervencgdes cirlargicas e
preservacdo dos tecidos peri-implantares. Os substitutos 6sseos aloplasticos tém
sido amplamente utilizados com o intuito de obterem da exceléncia nas reabilitacdes
de zonas estéticas. O papel desses biomateriais € restituir a parede 0ssea vestibular
e, assim, conferir a saude e funcionalidade dos tecidos peri-implantares (OLIVEIRA
FILHO et al., 2015) .

A manutencdo das dimensbes da crista Ossea, apOs instalacdo de
implante imediato, consiste, hoje, em uma técnica previsivel. Todavia, demanda
certos cuidados como sua correta indicacao, realizacdo de exodontia minimamente
traumatica e emprego de regeneracao 6ssea guiada (GEREMIAS et al, 2015)

As reabilitacbes em areas estéticas com defeitos dsseos alveolares sé@o
desafios na utilizacdo de implantes dentarios, sendo que reabilitacdo imediata em
alvéolos comprometidos com previsibilidade de sucesso, apesar da alta
complexidade, tem se tornado cada vez mais previsivel e rotineira na pratica
odontoldgica (figura 3). Este protocolo pode tornar-se uma alternativa viavel,
objetivando o resultado funcional e estético previsiveis (MATTOS et al.,2016)

Figura 3 Sequéncia cirurgica de regeneragdo 0ssea em area estética

Fonte: Dayube et al, 2017.
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As técnicas de regeneragdo 6ssea guiada (ROG) e instalacdo imediata de
implante, ou a associacdo de ambas, se mostram positivas para reabilitacdo, pois
podem minimizar os efeitos da remodelacéo 6ssea (JOB et al, 2017).

Porém, uma potencial desvantagem associada a colocacdo de implantes
imediata € o0 espaco existente, apos colocacdo do implante, entre a superficie do
implante e a tabua Ossea vestibular, uma vez que as dimensdes do implante séao
inferiores as do alvéolo. Na tentativa de preencher o espaco existente entre o
implante e a tdbua Ossea vestibular e preservar o 0sso vestibular pré-existente,
técnicas de regeneracdo tém sido desenvolvidas. Contudo, a literatura ndo é clara
relativamente ao material mais eficaz para as técnicas de regeneracdo alveolar.
Estas técnicas incluem a colocacdo de diferentes materiais de enxerto de 0sso
autologo, xenoenxerto, aloenxerto, regeneracdo Ossea guiada e utlizacdo de
materiais bioativos, como a fibrina rica em leucocitos e plaguetas (L-PRF)
(GONCALVES, 2018).

3.5 Biomateriais em Implantodontia

Os enxertos autdgenos podem ser do tipo particulado ou em bloco,
permanecendo 0s primeiros mais advertidos para casos de regeneracdo 0ssea de
defeitos pequenos e os segundos para defeitos maiores, pois além de respeitarem
os trés titulos da regeneracdo Gssea, proporcionam biocompatibilidade, auséncia de
comunicacdo de doencas e retém os osteoblastos. Por outro lado, as fundamentais
desvantagens deste tipo de enxerto sdo a morbidade relacionada com o local da dor
e um maior tempo cirargico. Podem ser adquiridos em diferentes locais, intra ou
extraorais. As regides intraorais mais comuns sdo a sinfise mentoniana, a
tuberosidade maxilar, o ramo mandibular e o processo coronoide. J4 a colheita
extraoral € empregada com o objetivo de fornecer um maior volume de material e é
feita para grandes reconstrugcdes 0sseas. A crista iliaca, a tibia, a fibula e a calota
craniana sdo locais extraorais que tém sido utilizados para a colheita do enxerto
0sseo (EMAM e STEVENS, 2013).
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A evolugdo no desenvolvimento de biomateriais revolucionou essa
modalidade terapéutica facilitando a resolugé@o clinica de casos com deficiéncias
teciduais (MAZARO et al, 2014).

As membranas séo utilizadas como uma barreira mecanica para a migracao
de células epiteliais, e de protecdo quanto a coadaptagcdo do coagulo causado pela
pressao exercida pelo retalho de tecido mole (figura 4). Assim, h4 a criacdo de um
espaco protegido, um alojamento para o coagulo sanguineo, que permite a migracéo
de células osteoprogenitoras para dentro desse espaco, resultando em neoformacéao
de tecido 6sseo (MAZARO et al., 2014)

A técnica de regeneracdo 0ssea guiada, através do uso de membranas como
um acessoOrio para 0s substitutos 6sseos, promove maior previsibilidade nas
reconstrucdes alveolares e peri-implantares, apresentando um progndstico
satisfatério quando utilizada adequadamente (GEREMIAS et al, 2015)

Os biomateriais utilizados em implantodontia sdo classificados em: autégeno
ou autdlogo (obtidos de éareas doadoras do proprio individuo), homégeno ou
homologo (obtidos de individuos de espécie semelhante ao receptor), heterégeno ou
xenégeno (obtidos de individuos de espécies diferentes do receptor, sendo mais
comumente obtidos de bovinos e, eventualmente, de suinos ou caprinos), sintético

ou aloplastico (podem ser metalicos, ceramicos ou plasticos) (SOUZA et al., 2016).

Figura 4 - Membrana de colageno

Fonte: Site — Geistlich Pharma®
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O o0sso autdgeno continua sendo o biomaterial “padrdo ouro”, pois
apresenta-se eficaz no processo de regeneracdo 6ssea, contendo células viaveis,
nao transmitindo doencas infeciosas ou desencadeando reacdes imunoldgicas. Além
disso, apresenta rapida incorporacdo e consolidacdo. Por outro lado, esse tipo de
enxerto apresenta desvantagens como maior morbidade e disponibilidade limitada.
Diante da constante busca por substitutos ésseos que possam apresentar
propriedades semelhantes as do osso autégeno, mas que nao necessitem de um
segundo sitio cirdrgico, tem aumentado bastante o uso de biomateriais alégenos
(provenientes de individuos da mesma espécie, porém, geneticamente diferentes) e
xenogenos (proveniente de espécie diferente) em reabilitagcdes implantossuportadas
(RODOLFO et al., 2017).

Um dos materiais mais estudados, o xendgeno, apresenta resultados
benéficos com a sua utilizagdo (figura 5). Contudo, este material tem uma taxa de
reabsorcédo lenta, levando a presenca de particulas residuais que poderao interferir
com a normal cicatrizacdo alveolar bem como influenciar a qualidade do osso
regenerado (GONCALVES, 2018).

Figura 5- Enxerto xen6geno

Fonte: Site — Blog Dicas Odonto
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L-PRF é uma biomembrana constituida por fibrina rica em leucécitos e
plaguetas derivadas de sangue autdlogo e que ndo requer adicdo de
anticoagulantes ou agentes gelificantes. E um biomaterial pratico e facil de preparar
(figura 6). Tem uma consisténcia solida a base de fibrina, com uma distribuicéo
tridimensional especifica de leucécitos e agregados plaguetarios. Gragas a sua
arquitetura, € mais denso que um PRP ou outros materiais de fibrina, influenciando a
sua cinética biologica. Tem uma elevada resisténcia, flexibilidade e elasticidade
aferindo-lhe capacidade de selar firmemente os tecidos biologicos. Caracteriza-se
por polimerizar naturalmente durante a centrifugagdo. Quando formada, 0s seus
constituintes irdo libertar lentamente quantidades significativas de proteinas da
matriz, citoquinas com caracteristicas inflamatérias e cicatriciais e fatores de
crescimento, promovendo a cicatrizacao tecidular e regeneracdo 0ssea. Uma vez
que contém leucdcitos, é capaz de estimular mecanismos imunes locais de defesa

do organismo (Gongalves, 2018).

Figura 6 Esquema do protocolo de obtenc¢éo de L-PRF
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Fonte: Goncalves, 2018

3.6 Preenchimento de GAP usando a ROG

A instalagdo do implante imediato pode favorecer o resultado final do
tratamento, pois prioriza-se pela manutencdo da forma essencial do tecido peri-
implantar, em particular das papilas interproximais, maximizando a integridade
tecidual. Soma-se, além disso, a vantagem da reducao significativa da manipulacéo
desses tecidos através de posteriores cirurgias de reabertura e técnicas de
condicionamento gengival mais invasivas. A utilizacdo de substituto 0sseo garante
um arcabougo osteocondutor, otimizando a formacéo do 0sso sobre a superficie do
implante através do uso de técnicas de regeneracdo Ossea. Durante o

posicionamento do implante imediato, consequentemente ha formacédo de um gap
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remanescente - espagco entre a plataforma do implante e as paredes Osseas
residuais. E proposto o uso de membranas e biomateriais de enxertia na utilizacio
de procedimentos regenerativos guiados, a fim de impedir a migracdo de células

provenientes do tecido conjuntivo para o gap (figura 7) (GEREMIAS et al, 2015).

Figura 7: Preenchimento de GAP com associacdo de membrana de colageno e enxerto xenégeno

B
A) Vista frontal de remanescente do elemento dental 21 e B) exodontia minimamente atraumatica, preservando a integridade

de tecido osseo peri-implantar.
: s e

2

- .
(A-C) — Manipulacao de material para regeneracao 0sseo guiada e posicionamento de membrana Bio-Gide® (Geistlich) na
parede vestibular.
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(A-B) - A) Realizado o preenchimento de gap remanescente, apds exodontia, com particulado Bio-Oss® (Geis-
tlich) e B) posterior recobrimento com membrana.

Fonte: Geremiaset al., 2015

A associacdo do PRF, enxerto xendgeno e instalacdo do implante
imediato se mostraram satisfatéria na reabilitacdo oral com implantes, com o
preenchimento do GAP formado na pds exodontia (figura 8). A manutengéo do nivel
0sseo e da faixa de mucosa queratinizada possibilita a reabilitacdo protética com
bom perfil de emergéncia e a manutencdo das papilas, trazendo aspecto natural e

saudavel, propiciando satisfacéo ao paciente (JOB et al, 2017).

Figura 8: Sequéncia de extracéo de elemento unitario anterior com preenchimento de GAP



A: Curetagem do tecido granulomatoso; B Perfuragdo com a broca
lancga; C: Pino Guia demonstrando a adequada inclinagio do implante; D: Ins-
talagdo do implante; E: Cicatrizador; H: Preenchimento do gap com osso da
regido do taber; F: Manipulagdo de tecido conjuntivo na area do implante com o
cicatrizador; G: Suturas; H: Instalagdo da coroa provisoria adesiva no dente 11.

Fonte: Moraes et al., 2018
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4 DISCUSSAO

Os processos de aumento 6sseo com ROG podem ser atingidos para
aumento da largura da crista alveolar, o que consente a colocacéo de desfraldes em
locais onde néo existia um adequado volume 6sseo.

Para Mezzomo et al. (2011) é vantajoso preservar a dimenséo da crista
pos-extracdo, em vez de reconstrui-la a partir dai, mantendo suas dimensodes
verticais e horizontais ideais e diminuindo a morbidade do paciente. Portanto,
métodos que garantam a preservacao, o aumento ou a reconstrucdo da altura,
espessura e qualidade da crista alveolar, imediatamente apos a extracdo dentéria,
seja com procedimentos de regeneracdo 0ssea ou com a colocacao de implantes
endiésseos, parecem ser essenciais para a manutencdo de sua dimensdes
horizontais. De fato, isso reduziria a necessidade de um posterior enxerto,
simplificando e otimizando o sucesso da colocacdo do implante em termos de
estética e funcao.

Segundo Milinkovic e Cordaro (2014), a literatura fornece evidéncias de
gue deiscéncias e fenestracbes podem ser tratadas com sucesso com regeneracao
O0ssea guiada (ROG) no momento da colocacdo do implante (taxa média de
sobrevivéncia do implante (MSI) 92,2%, taxa média de complicacéo (MC) de 4,99%).
Em cristas parcialmente edéntulas, quando um defeito horizontal esta presente,
procedimentos como GBR encenado (MSI 100%, MC 11,9%), enxertos de bloco
0sseo (MSI 98,4%, MC 6,3%) e expansao / divisdo de rebordo (MSI 97,4%, MC
6,8%) provaram ser eficazes. Os defeitos verticais podem ser tratados com ROG
simultaneo e encenado (MSI 98,9%, MC 13,1% e MSI 100%, MC 6,95%,
respectivamente), enxertos de bloco 6sseo (MSI 96,3%, MC 8,1%) e distracao
osteogénica (MSI 98,2% , MC 22,4%). Em pacientes desdentados, ha evidéncias de
gue enxertos de blocos 6sseos podem ser usados (87,75%) e que osteotomias com
Le Fort | podem ser aplicadas (87,9%), mas associadas a um alto indice de
complicacoes.

Ainda segundo McAllister e Haghaghit (2007) existem muitas técnicas
diferentes para o aumento efetivo do osso. A abordagem é amplamente dependente
da extensdo do defeito e procedimentos especificos a serem realizados para a

reconstrucdo do implante. E mais apropriado usar uma abordagem baseada em
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evidéncias quando um plano de tratamento esta sendo desenvolvido para casos de
aumento 6sseo, sendo que as técnicas para reconstrucdo de defeitos 0sseos
incluem o uso de enxertos 6sseos particulados e substitutos de enxertos 6sseos,
membranas barreira para regeneracdo 0ssea guiada, enxertos de bloco autégeno e
alogénico e a aplicacao de distracédo osteogénica.

Farmer e Darby (2014) realizaram um estudo onde investigaram a
magnitude das mudancas dimensionais ap0s a extracdo de um Unico dente na zona
estética durante um periodo de cicatrizacdo de 6 a 8 semanas e examinaram o grau
e padrdo de reabsorcéo da placa 6ssea vestibular durante este periodo, onde notou-
se que placa bucal é reabsorvida em "forma de V invertido, e também houve
reducdes significativas nas dimensfes dos tecidos duros e moles da crista, mais
notavelmente no aspecto médio-bucal mais coronal. Todos os implantes colocados
necessitaram de aumento simultdneo como resultado.

Para Mattos et al. (2016) o sucesso em areas estéticas esta ligado a
realizacdo de exodontia minimamente traumatica, o uso de materiais e instrumentais
adequados e afiados, o perfeito posicionamento tridimensional do implante, sua
macrogeometria, confeccdo e acabamento da coroa provisoria, personalizacdo dos
transferentes protéticos e ajuste oclusal também exercem papéis fundamentais na
preservacdo e manutencdo da arquitetura Osseo gengival e sobrevida das
reabilitacbes com implantes dentarios com carregamento imediato, permitindo a
maximizacdo da estética quando comparada as técnicas convencionais, em gue era
esperado o tempo de 4 a 6 meses para a reabilitacdo protética.

Para Oliveira Filho et al. (2015) nos casos de defeitos 6sseos nas regides a
serem reabilitadas, o momento da colocacédo do implante também continua a ser um
tema controverso. Na verdade, os implantes podem ser posicionados em conjunto
com os procedimentos de enxertia ou apés um periodo de consolidacao éssea.
Embora seja dificil determinar uma indicacéo clara de implante imediato ou apés o
periodo de consolidacdo 6ssea, a literatura atual sugere a colocagdo de implante
imediato apds a exodontia, quando o 0sso alveolar residual apresenta qualidade e
guantidade adequada, com tamanho, espessura e integridade das paredes
satisfatoria.

Moraes et al. (2018) o uso do implante dentario na reabilitacdo oral em casos

de extracdo imediata é uma alternativa viavel. Porém a cautela é um fator importante
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no uso de implantes imediatos, especialmente em regides estéticas, colocando a
necessidade de observacdo de alguns critérios para que a técnica possa ser
indicada. Todas as informacfes coletadas sdo extremamente importantes e devem
se transformar numa possivel previsdo de resultado, 0o que € necessario ser
repassado ao paciente desde o inicio do tratamento, visto que suas expectativas
irreais podem comprometer sua satisfacdo e, com isso, 0 sucesso do caso. A
estética branca e rosa alcancada na reabilitacdo oral, principalmente em areas

estéticas, sdo fundamentais para a qualidade de vida do paciente
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho se propds a realizar uma revisao de literatura sobre a
regeneracdo 6ssea guiada em elementos unitarios, com o intuito de avaliar a
previsibilidade clinica, as implica¢des, e materiais usados.

De acordo com os artigos pesquisados, pode-se concluir que para se
obter sucesso mantendo a estética e a funcdo, o ideal € que o implante seja
colocado imediatamente ap0s a extracdo dentaria, com auxilio da regeneracao
0ssea, com intuito de manter 0sso e tecidos moles, e se ter uma estética favoravel,
que € um dos maiores desafios, principalmente em regido anterior. Também como
vantagem, além da previsibilidade da estética, a diminuicdo do numero de
intervencdes na area.

Ressalta-se também a importancia da correta utilizacdo do material para a
enxertia e preenchimento dos defeitos Osseospara o alcance dos resultados
esperados, escolhendo o tipo de material correto e mais indicado para cada
defeito.O uso de membranas € essencial nesse processo, podendo ser

reabsorviveis ou ndo, dependendo do caso.
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