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AUMENTO OSNSEO HORIZONTAL PELA TECNICA SCREW TENT POLE NA
REGIAO DE ELEMENTO 12: RELATO DE CASO CLINICO.

RESUMO

Um dos maiores desafios das reabilitacdes orais estédo diretamente relacionados
a quantidade e qualidade 6ssea do rebordo alveolar para instalagdo adequada
dos implantes. Nessa perspectiva, foram desenvolvidas ao longo dos anos
técnicas de regeneracdes Osseas guiadas que, por sua vez, possibilitam a
readequacédo dessas areas deficientes. A técnica Screw Tent Pole, consiste na
instalacdo de parafusos de cabeca expandida em rebordos alveolares que se
apresentam céncavos. A ideia do parafuso tenda é elaborar uma base de
sustentacdo para a colocacdo da membrana de colageno, criando um teto e
separando o enxerto dos tecidos moles. Dessa forma a instalacéo do implante é
realizada em um segundo passo cirirgico. Por tanto, o presente artigo tem como
objetivo relatar através de um caso clinico a utilizacao da técnica do Screw Tent
Pole na regido do elemento 12. Expondo suas principais indicacdes, precaucées
e Seu passo a passo clinico. A técnica demonstrou ser replicavel, confiavel e

previsivel para a correcao de defeitos 6sseos horizontais céncavos.

Palavras-chaves: Enxerto 6sseo; Membrana de Colageno, Implante



HORIZONTAL BONE ENHANCEMENT USING THE SCREW TEND POLE
TECHNIQUE IN THE REGION OF ELEMENT 12: CLINICAL CASE REPORT.

ABSTRACT

One of the biggest challenges in oral rehabilitation is directly related to the
guantity and quality of bone in the alveolar ridge for proper implant installation. In
this perspective, guided bone regeneration techniques have been developed
over the years, which allow for the re-adaptation of these deficient areas. The
Screw Tent Pole technique consists of installing expanded head screws in
concave alveolar ridges. The idea of the tent screw is to create a support base
for the placement of the collagen membrane, creating a roof and separating the
graft from the soft tissues. Therefore, implant installation is performed in a second
surgical step. This article aims to report, through a clinical case, the use of the
Screw Tent Pole technique in the region of element 12, exposing its main
indications, precautions, and clinical step-by-step. The technique has been
shown to be replicable, reliable, and predictable for the correction of concave

horizontal bone defects.

Keywords: Expanded head screw; Bone graft; Collagen Membrane



Introducéo

O sorriso € um elemento importante do bem-estar individual, sendo os
dentes funcionais na mastigacdo, fonacdo e na estética. Quando existe a
auséncia de um ou mais dentes, sdo esperados distlrbios gerais no paciente. A
reabilitacdo implantossuportada € um acréscimo nas interrelacées sociais dos
pacientes que, por variados motivos, perderam seus dentes, com a melhora da
saude, conforto, autoestima e qualidade de vida. InUmeros tratamentos podem
ser adotados a fim de restabelecer a denticdo, de acordo com o cada caso,
incluindo a sua substituicdo. Em virtude da evolucao técnico-cientifica no ramo
da odontologia e reabilitacdo, o equilibrio oclusal e a harmonia oral tem sido
atingidas pelo uso de implantes osseointegraveis. Os altos indices de sucesso
com estes implantes, se tratando de um procedimento seguro e estavel, quando

bem conduzidol.

Com o desenvolvimento da implantodontia, a odontologia passou por uma
revolucdo de técnicas para contribuir na reabilitacdo de pacientes parcial ou
totalmente desdentados?

A utlizacdo de implantes osseointegrados para a reabilitacdo de
pacientes desdentados tem sido usado e estudado desde a década de 60 com

branemark, apresentando elevado indice de sucesso*

Apesar de cada dia surgir novas alternativas de tratamento reabilitador,
gue visam proporcionar maior velocidade na execucédo dos tratamentos, assim
melhorando a satisfacdo dos pacientes, tanto nos fatores estéticos como
funcionais, a demanda na necessidade de reabilitacdo oral dos pacientes

apresenta um elevado crescimento®

Os principais desafios mais comuns em reabilitacdes
implantossuportadas é a deficiéncia de quantidade e qualidade Gssea, seja ela
em altura e ou espessura no rebordo alveolar, dessa forma, abrindo caminho

para realizacéo de técnicas de enxertia 6ssea*>

A técnica Screw Tent Pole (parafuso tenda) € um procedimento que vem
se destacando em meio as técnicas cirurgicas que pretendem efetivacdo da

regeneracao 0ssea. Sua principal caracteristica € o ganho ésseo horizontal em
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rebordos alveolares que se apresentam concavos por meio da utilizacao de
parafusos, mix 6sseo composto por autdégeno / xendgeno ou somente

xendgeno e membrana de colageno®

Consiste em uma técnica cirargica de campo aberto na qual séo fixados
parafusos no interior do defeito 6sseo a ser corrigido promovendo a sustentacéo
da membrana de colageno criando uma barreira, separando o tecido mole do

aloenxerto”

Por tanto, para obter o sucesso desejado é fundamental além de um
amplo conhecimento da terapia, se faz necessario realizar um adequado estudo
para planejar e seguir criteriosamente 0s passos cirlrgicos, buscando através

disso um bom prognostico®

Perante o que foi abordado, este trabalho tem como principal objetivo,
relatar através de um caso clinico, o aumento ésseo horizontal através do
enxerto 0sseo pela técnica de Screw Tente Pole, com o uso de osso liofilizado

de origem bovina. Abordando os pontos essenciais para 0 sucesso da terapia.
Relato de Caso

Paciente J. R. A. A, género masculino, 55 anos, hipertenso, compareceu
a clinica Odontolégica Real Odonto (Rio Branco/ AC - Brasil) encaminhada pelo
seu Implantodontista, relatando o desejo de “devolver o dente que nunca

nasceu”.

Durante a anamnese a paciente relatou possuir hipertenséo, logo que a
mesma se encontra em tratamento e controlada. Ao exame clinico intra oral, foi
observado agenesia do elemento dental 12 e 22, na regido do 12 havia espaco
mésio distal suficiente para uma coroa, no entanto a regido de 22 nao havia
espaco algum, pois o elemento 23 com o passar do tempo buscou fechar o
espaco, inclinando-se para mesial, fazendo contato direto com a face distal do
elemento 21. Foi sugerido ao paciente passar por ortodontia previa afim de abrir

0 espaco da regido do 22, porém 0 mesmo nao aceitou.



Em analise do exame tomografico do paciente, foi observado na regido do
elemento 12 uma atrofia, depressdo da tabua Ossea vestibular conferindo ao

rebordo um formato céncavo.

De acordo com o conhecimento prévio sobre a técnica Screw Tent Pole,
a mesma foi indicada afim de obter a espessura 0ssea horizontal na regido
alveolar que se apresentava concava, possibilitando a instalagéo do implante em
um segundo momento. Esta foi a técnica eleita para a solucionar a atrofia da

regido.
Fase Cirargica

Para a execucdo do procedimento cirdargico, o paciente foi submetido a
manobras de assepsia e antisepsia intra e extra oral previamente a preparacao

dos campos operatorios estéreis e descartaveis.

Realizou-se inicialmente bloqueio anestésico com Articaina 4% (DFL - Rio
de Janeiro/RJ - Brasil) do nervo Infraorbitario, bloqueio do nervo nasopalatino,

seguida de infiltrativas locais.

O procedimento propriamente dito iniciou com incisé&o horizontal utilizando
lamina 15 sobre a crista 0ssea em regido de elemento 12 direcionada a palatina
circundando os elementos 11 e 13, seguindo dupla inciséo relaxante verticais e
divergente entre si na regido distal dos elementos 11 e 13, descolamento
mucoperiosteal para exposi¢cdo completa do leito cirdrgico. Afastamento do
tecido com o auxilio de afastadores de minessota. Decorticalizacdo da regido
com uso de broca 701 (Kavo — Joinville/SC - Brasil) em peca reta com rotacéo
de 800RPM, acompanhada de irrigacdo abundante de fisiologico a 0,9%
(Farmace — Barbalha/CE - Brasil) em solucao estéril.

ApOs a decorticalizacdo, foi instalado com auxilio de chaves do kit de
enxerto (Implacil Orth) dois parafusos de cabeca expandida de 10mm,
distribuidos na regido receptora, afim de sustentar os tecidos moles e a
membrana, criando um arcabouco para insercao do enxerto 6sseo liofilizado de

origem bovina (Lumina Porous. Critéria- Sdo Paulo/SP — Brasil).



A proxima etapa foi a inser¢do do 0sso xendgeno previamente hidratado
com soro fisiolégico, adaptacdo da membrana de colageno (Lumina Coat.
Critéria- Sao Paulo/ SP — Brasil) previamente modelada e hidratada com soro

fisiolégico.

Liberacao tecidual com auxilio da lamina de bisturi numero 15 (Solidor —
Osasco/SP - Brasi) conferindo maior passividade tecidual favorecendo o
fechamento total do leito cirargico. Apos isso, foi realizada a sintese das incises
relaxantes e a horizontal com fio de nylon 5-0 nylon 4.0 (Procare - Rio de

Janeiro/RJ - Brasil).

Finalizado o primeiro momento cirdrgico o paciente foi orientado acerca
dos cuidados p6s-operatorios e prescricdo medicamentosa. Retorno com 10 dias
para acompanhamento e a remoc¢do de sutura ocorreu 20 dias apos o

procedimento.

O paciente foi orientado retornar ao seu implantodontista para confeccéo
da protese provisoria adesiva da regido. Também foi orientado a refazer os
exames de imagem apds 6 meses 0 ato operatério para realizar o segundo ato
cirtrgico correspondente a instalacédo do implante osseointegravel. Dessa forma,

dando por encerrado a primeira fase cirtrgica correspondente ao enxerto 0sseo.

Discussao

A recuperacdao de dentes ausentes é preocupacao que ocorre ha milénios
e com o advento da implantodontia atual se tornou uma opcéao concreta e viavel.
Entretanto, em inimeros casos, a simples substituicdo do elemento dental
perdido por um implante metélico ndo é tarefa tdo simples assim, visto que é
comum ndo haver estrutura 0ssea de suporte suficiente para instalacdo do

implante®

A técnica Screw Tent Pole é um procedimento que vem se somando ao
leque de técnicas cirurgicas que tem como objetivo efetivacdo da regeneragéo
O0ssea. Sua principal caracteristica € o ganho 6sseo horizontal em rebordos
alveolares que se apresentam concavos, por meio da utilizacéo de parafusos de
cabeca expandida, mix 6sseo composto por autdgeno / xendgeno e membrana

de colageno®19,



A técnica com a utilizagdo do parafuso-tenda é um dos métodos
disponiveis para os profissionais a realizar o aumento horizontal do rebordo para
facilitar a colocacdo do implante dentario. E uma técnica de campo aberto na
qual sdo utilizados parafusos de cabeca expandida, séo fixados no interior da
concavidade ndo ultrapassando o defeito. O objetivo é dar suporte para a
acomodacéo do enxerto 6sseo ao redor dos parafusos antes de cobrir o defeito
com membrana de colageno reabsorvivel. Depois, criar uma liberacéo periosteal

no alto do vestibulo para fechamento sem tenséo”:

O aloenxerto em combinacdo com parafusos em modo de tenda para
regeneracdes Osseas guidas do rebordo alveolar, para posteriormente a
colocacdo de implantes osseointegraveis em um segundo momento. Este
conceito permite enxertar grandes segmentos tridimensionais sem a
necessidade de colher o0sso autdogeno de extraoral ou intraoral.
Consequentemente diminuindo a morbidade, proporcionando mais conforto ao

paciente no pés-operatério®.

Um grande desafio para grande reconstrucdes de defeitos 6sseos € a
contracdo do tecido mole, levando a reabsorcao exposicdo e migracao do
enxerto 6sseo. O controle cirdrgico do tecido mole expandido deve ser feito
cuidadosamente por meio da liberacéo tecidual, afim de promover uma sintese

passiva, sem comprimir o tecido*!.

As principais indicacBes para a técnica Screw Tent Pole sdo: Defeitos
horizontais do rebordo alveolar; Rebordo com defeitos céncavos; remanescente
0sseo deve ter no minimo 2mm de espessura; Uso de parafuso de cabeca
expandida; respeitar o limite 6sseo da regido; Instalacdo do implante em um

segundo procedimento cirtrgico®.

Deve-se ficar atento ao remanescente 6sseo, pois deve ter no minimo de
2mm de espessura, as incisdes relaxantes devem ser divergentes entre si.
Preparo do leito receptor removendo todo periésteo e realizando
decorticalizacao para melhor suprimento sanguineo do enxerto. Os parafusos de
cabeca expandida devem ser distribuidos de forma uniforme e, a altura dos
parafusos ndo deve ir muito além do defeito 6sseo, assim prevenindo a

exposicdo dos parafusos e do enxerto. A liberacdo adequada do peridsteo
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proporciona e sintese uma sintese passiva cobrindo de forma adequada todo o

leite cirdrgico®

Sem duvidas, a implantodontia € uma das maiores evolucbes da
odontologia moderna, possibilitando reabilitacbes de maneira satisfatéria e
segura de individuos com auséncias total ou parcial de dentes com qualidade.
Por tanto, continua sendo uma intervencao cirargica e envolve 0 manuseio
tecidual de tecidos vivos, em organismos distintos com costumes especificos, e

que, por conseguinte, respondem diferentemente as intervenges'?

Concluséao

Com base no conteudo abordado por meio do presente relato de caso. O
ganho de volume ésseo horizontal em rebordos alveolares céncavos por meio
da técnica cirurgica Screw Tente Pole se consolida como uma técnica previsivel,
segura, efetiva e replicavel. A regeneracado 6ssea guiada da regido do elemento
12 sucedeu com um procedimento bem planejado e executado, apresentando

um prognastico favoravel.
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