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RECONSTRUGAO DE PRE MAXILA COM O USO DE TELA DE TITANIO:

RELATO DE CASO CLINICO

Resumo: O caso clinico apresentado foi executado com o emprego de um
substituto 6sseo de origem autdgena na forma particulada, usando a malha de
titdnio como meio de retencao e estabilizagdo do enxerto. Foi planejado obter o
um ganho de espessura 0ssea para posterior instalagao de implantes dentarios
em regido de pré maxila. A instalagdo dos implantes foi feita seis meses apos a
enxertia, devido ao tempo de integragdo do material de eleigdo. O uso da tela de
titdnio concomitante ao uso de enxerto autégeno particulado, associado na
propor¢gao 1:1 com o biomaterial, mostrou-se uma excelente opg¢do de
tratamento para reconstrugcao de defeitos em regido de pré maxila. Mesmo néo
ocorrendo exposicdo da malha no caso apresentado, o clinico devera ter em

mente o risco de complicagcdes quando eleita a técnica.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Enxerto o6sseo; Telas Cirurgicas;
Regeneragao 0ssea guiada.



Introducgao

As limitagdes anatébmicas locais em regido de pré maxila desdentada,
podem gerar transtornos para a insergédo de implantes dentarios, onde nao sera
possivel seu posicionamento tridimensional ideal, podendo levar nosso

tratamento reabilitador & um comprometimento estético’2.

O tecido Osseo estd em um constante processo de formacgao e
reabsorcdo. Apds a exodontia desencadeia um processo chamado de reparo
alveolar, que acarretara apos um periodo de 60 dias, o preenchimento do alvéolo
por tecido 6sseo, quebrando assim essa relacdo de equilibrio entre formacéao e
reabsorcdo. O conhecimento do tipo do defeito 6sseo é de fundamental

importancia na escolha da técnica cirurgica reconstrutiva a ser adotada®.

Em muitos casos, o tratamento proposto pode ser resolvido com o uso de
enxertos, sejam eles autdgenos, homdgenos, heter6genos ou aloplasticos.
Sabendo das caracteristicas especiais do autégeno como osteoindugéo e
osteogénese ele se torna nosso padrdo ouro nas técnicas reconstrutivas

extensas?.

Para impedirmos a migragao de tecidos moles, para o interior do enxerto,
langamos mao do uso de barreiras, as mais comuns utilizadas descritas na
literatura sdo as membranas de colageno reabsorviveis e n&o reabsorviveis de

politetrafluoretileno (PTFE).

Uma das principais vantagens da malha de titdnio é o fato de manter o
volume ésseo e anatdbmico para cada caso especifico. A opgao de se moldar a
tela para ter ganhos no sentido vertical e horizontal, além da manutencéo do seu

formato pelo tempo necessario®.

O objetivo deste trabalho é apresentarmos o relato de caso clinico de um
procedimento cirurgico de reconstrugao de pré maxila, através do uso de enxerto

autogeno particulado com biomaterial e tela de titanio.



Relato de Caso

Paciente J.S., 52 anos, género masculino, buscou atendimento visando
colocar implantes em regido anterior de maxila. Durante a anamnese o paciente
nao relatou nenhum dado médico relevante, possuindo bom estado de saude
geral. Durante a avaliagao clinica e radiografica foi possivel observar a auséncia

dos elementos 11 e 21, defeito 6sseo em altura e espessura e fenétipo gengival

favoravel (figura 1).

Figura 1- Imagem radiografica evidenciando defeito 6sseo em altura e auséncia
dos elementos 11 e 21.

O plano de tratamento proposto para o paciente foi a reconstrugcao 6ssea
de pré maxila, através do uso enxerto autdégeno particulado e biomaterial,
suportados com tela de titdnio, seguida da colocagdo de implante em um

segundo momento, apds a incorporagéo do enxerto.

Foi realizado o protocolo medicamentoso pré-operatério com amoxicilina-
500mg — 2 capsulas, dexametasona — 4mg — 1 comprimido e dipirona - 500mg —
1 compridos, todos uma hora antes do procedimento. A cirurgia foi iniciada no
arco superior, sob anestesia local terminal infiltrativa com Articaina 4% e
epinefrina 1:100.000 (Articaine 100, Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil). Foram



realizadas: uma incisdo mais palatinizada sobre o rebordo e duas incisdes
relaxantes para promover o deslocamento mucoperiosteal e expor o defeito

osseo (figura 2 e 3).

Figura 3 — Vista frontal do defeito 6sseo.

Apos o leito receptor estar adequadamente acessivel e preparado (tecido
0sseo sem remanescentes periosteais), foi realizada a remogao do bloco
autégeno, sendo o ramo mandibular a area doadora eleita. Em seguida, foi
realizada a fixagao da malha de titanio (Neodent, Curitiba, Brasil), primeiramente

pela regido palatina. O bloco foi particulado e associado a biomaterial (Bone



Ceramic Straumann AG, Basel, Suiga) na proporgao 1:1 e levado em posi¢ao

(figura 4).
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Figura 4 — Esquema exemplificando protocolo que foi seguido: ramo mandibular
como area doadora, tela como arcabougo e associagao a biomaterial. Vista
oclusal evidenciando correta adaptagao da malha e recorte na regido dos dentes

adjacentes.

A malha de titanio foi fixada, agora por vestibular. As arestas foram
dobradas e arredondadas para evitar laceracdo ou perfuragdes na mucosa e

recortadas nas regides dos dentes adjacentes 12 e 22 (figura 5).




Figura 5 — Vista frontal evidenciando a correta adaptagao do material de enxerto

e tela de titanio.

Sobre a malha, foi colocado membrana de colageno (Lumina Coat,
Critéria, Brasil) para protegao da mucosa. O retalho foi liberado previamente para
diminuir a tensao dos tecidos no momento da sutura, evitando a exposicao

precoce da malha de titanio.

As suturas foram removidas com 10 dias e foi solicitada uma radiografia
panoramica de controle (figura 6), com 15 dias o paciente apresentava um

aspecto clinico favoravel sem sinais de inflamagéo (figura 7).
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Figura 6 — Imagem radiografica de controle, 10 dias.



Figura 7 — Imagem intrabucal, evidenciando aspecto clinico no pods
cirargico de 15 dias.

Foi realizada a reabertura para a remog¢ao da malha de titanio e instalagao
dos implantes apd6s 6 meses. Foi observada uma discreta transparéncia no
tecido gengival, porém sem comprometer o tratamento, e um aumento de volume
vestibular (Figuras 8 e 9). O paciente foi anestesiado e realizada uma inciséo
sobre o rebordo, levemente palatinizada e duas relaxantes, com Iamina de bisturi
15 (figura 10). Foi realizado o descolamento do retalho e remogcéo da malha
(figuras 11, 12, 13, 14, 15). Agora com um volume ésseo satisfatério, foi possivel

realizar a fresagem dos implantes (figuras 16, 17, 18 e 19).
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Figura 8 — Imagem intrabucal, evidenciando aspecto clinico com 6 meses,
leve transparéncia gengival, porém sem comprometer o resultado do uso

da tela de titanio.

Figura 9 — Vista oclusal intrabucal, evidenciando aspecto clinico com 6 meses.

Possivel observar aumento de volume em regi&o vestibular.
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Figura 10 — incisdo sobre o rebordo, levemente palatinizada e duas relaxantes.

Figura 11 — Vista frontal do descolamento do retalho e exposi¢ao da malha de

titanio.

Figura 12 — Vista oclusal do descolamento do retalho e exposi¢cédo da malha de

titanio.
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Figura 13 — Inicio da remog¢ao da malha de titanio, por vestibular,

removendo inicialmente os parafusos que fixavam a malha de titanio.

Figura 14 — Remogao completa da malha de titanio, por vestibular e

palatina.
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Figura 15 — Vista oclusal apds remogao da malha, evidenciando ganho

0sseo em espessura.

Foi realizada a fresagem (figura 16) e instalacao (figura 17) dos implantes

4x11, (Nobel biocare, Zurique, Suiga) torque 30 N.

Figura 16 — Pinos paralelizadores evidenciando o correto posicionamento da

fresagem.
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Figura 17 — Instalacdo dos implantes 4x11, (Nobel biocare, Zurique, Suiga)
torque 30 N

Figura 18 —Implantes 4x11, (Nobel biocare, Zurique, Suiga) instalados, torque
30 N.
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Figura 18 — Vista oclusal dos implantes 4x11, (Nobel biocare, Zurique, Suica)
instalados, torque 30 N, com cicatrizador.

Discussao

A perda dentaria de um elemento permanente, desencadeia um processo
de reabsorgcao 6ssea dos ossos alveolares, podendo levar a limitagdes ou até
mesmo impossibilidade de uma reabilitagdo implanto suportada sem uma

reconstrugao tecidual prévia®®.

Dentre as opgdes de reconstrucdo Ossea podemos langar mao de
técnicas utilizando biomateriais sintéticos, heterégenos, homologos e

autdégenos?.

Os enxertos autégenos, ha tempos sao considerados o padrao ouro
quando pensamos em procedimentos de regeneracdo éOssea. Devido suas
propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras, nos fornece uma
maior previsilibidade, uma rapida incorporagao e consolidagao ao leito receptor,

quando comparado aos substitutos &ésseos homdgenos, heterdégenos e
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aloplasticos®%7. Porém, um fator desfavoravel é a morbidade da area doadora,
que é compensada pelo progndstico favoravel®.

Uma das técnicas de aumento ésseo mais amplamente utilizadas € a
regeneracao 0ssea guiada (ROG), que envolve a interposicdo de uma barreira
entre 0 0sso regenerador e os tecidos moles, impedindo que as células n&o

osteogénicas entrem e povoem o sistema regenerador 411,

Quando empregada na ROG, a tela de titanio tem um bom progndstico
para correcédo de defeitos dsseos, por permitir a manutengao de um arcaboucgo

favoravel para a neoformacao 6ssea’?.

A cavidade oral ndo é estatica, a dinamica do processo mastigatério pode
apresentar riscos a estabilidade no reparo tecidual, e potencial contaminagao por
microorganismos. As malhas de titdnio s&o suficientemente resistentes,
biologicamente compativeis, de facil manipulacdo e obtém uma protecéo
adequada para enxertos 6sseos ou biomaterias, evitando deformagdes ou

colapso estrutural®1%-

Varios estudos tém mostrado que malhas de titanio sdo recomendadas
para reconstrugdes extensas de maxilas atroficas. A exposigao da tela de titanio
€ uma das maiores preocupacdes para o clinico, o que pode comprometer a
neoformacgéo Ossea. Esta complicagdo pode estar ligada a deficiéncia de um
olhar clinico para detectar o biotipo gengival como fino ou espesso, bem como o
manuseio inadequado da tela, deixando arestas vivas. Embora a malha de titanio
geralmente apresenta complicagées como exposi¢ao para a cavidade oral, isso

nao invalida seu uso.

Para minimizar essas complicacdes, preconiza-se a confeccao e liberagao
de um retalho adequado, permitindo o fechamento da ferida cirurgica por
primeira intengao de forma passiva, se realizado de maneira correta, diminuimos

o indice de exposigdo.

A macroestrutura da malha tem um papel fundamental na
neovascularizagdo, acredita-se que melhora a regeneragdo Ossea por permitir

uma maior invaginagao dos vasos. Um ponto negativo em relagao a escolha de
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uma macroestrutura seria 0 apego aos tecidos moles, o que elava o grau de
dificuldade de sua remogdo em uma segunda cirurgia’. E necessario avaliar o
tamanho correto dos poros nas malhas de titanio para melhorar sua eficacia nas

aplicagdes cirurgicas.?

As malhas de titanio sdo faceis de manusear, podendo ser cortadas e
modeladas de acordo com a necessidade do defeito cirurgico. Uma vez moldada,
pode se manter em forma ao longo do tempo, evitando a compressédo ou o

deslocamento do enxerto.

Normalmente, da-se a malha a forma apropriada durante o ato cirurgico,
isso eleva o tempo cirurgico, que pode resultar em mais desconforto para o
paciente e um maior risco de complicagdes. Uma representacao fisica do defeito
0sseo, através de um protétipo pode ser usada para preparar a malha com

antecedéncia.

Osso particulado, se ndo associado a malhas de titanio, ndo fornecem
rigidez suficiente para suportar tensdo dos tecidos moles subjacentes ou da
compressao por proteses provisorias removiveis podendo gerar sua completa
reabsorgdo'®. Portanto, hoje em dia, um manejo adequado de tecidos moles e
um exame pré-operatorio cuidadoso tornam essa técnica segura em caso de

cirurgia regenerativa.

Conclusao

No presente relato de caso, uma malha de titdnio moldada durante o ato
cirargico, em associagdo com um substituto 6sseo autégeno e biomaterial na
proporgao 1;1, aliada a uma correta avaliagdo do fenétipo gengival, proporcionou
uma regeneragao ossea eficaz em um procedimento de aumento de volume em

regiao de pré maxila.
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Pré-maxilla reconstruction with the use of titanium screen: Clinical Case
Report

Abstract: The clinical case presented was performed with the use of an
autogenous bone substitute, in particulate form using the titanium mesh as a
means of graft retention and stabilization. It was planned to obtain a bone
thickness gain for subsequent installation of dental implants in the premaxilla
region. The implant installation was performed six months after the grafting, due
to the time of integration of the material of choice. The use of the titanium mesh
concomitant with the use of particulate autogenous graft, associated in the
proportion 1: 1 with the biomaterial, proved to be an excellent treatment option
for the reconstruction of defects in the premaxilla region. Even if there is no mesh
exposure in the case presented, the clinician must bear in mind the risk of

complications when choosing the technique.
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Key Words: Dental implants; Bone graft; Surgical Mensh; Guided bone
regeneration.
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