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  RESUMO 

 

 

  
 

A utilização de implantes dentários na reabilitação de pacientes parcialmente 

edentulos é uma prática já consolidada na Odontologia, entretanto existem 

chances de insucesso e de falhas no processo de manutenção do mesmo. 

Esse processo pode ser causado por trauma oclusal indevido ou até mesmo 

por contaminação bacteriana o que denominamos de peri-implantite. Em 

consequência ocorre perda de estrutura óssea na região e sendo necessária 

a intervenção por meio de regeneração óssea guiada para que haja 

recuperação da disponibilidade tecidual em questão. No caso a ser relatado 

houve a perda de dois implantes associada a peri-implantite e foi realizada 

técnica de ROG com uso de malha (tela) de titânio associada ao uso de 

fibrina rica em plaquetas (PRF) afim de obter-se ganho ósseo vertical. 

 
 
 
 
 
 

Palavras-chave: Titânio. Tela Cirúrgica. Regeneração óssea. Implante Dentário.  



  
  ABSTRACT 

 

 

 

The use of dental implants in the rehabilitation of partially edentulous patients is an 

already consolidated practice in Dentistry, however there are chances of failure and 

failure in its maintenance process. This process can be caused by undue occlusal 

trauma or even bacterial contamination, which we call peri-implantitis. As a result, 

there is a loss of bone structure in the region and intervention through guided bone 

regeneration is necessary so that there is recovery of tissue availability in question. In 

the case to be reported, there was the loss of two implants associated with peri- 

implantitis and the ROG technique was performed using a titanium mesh (mesh) 

associated with the use of platelet-rich fibrin (PRF) in order to obtain vertical bone 

gain . 

 
 
 
 
 
 

 
Keywords: Titanium. Surgical Mesh. Bone Regeneration. Dental Implant.  



  
SUMÁRIO 

 

 
 
 
 
 
 
 

1 Introdução ............................................................................................................. 08 

2 Proposição ............................................................................................................ 09 

3 Relato de Caso ...................................................................................................... 10 

4 Discussão .............................................................................................................. 13 

5 Conclusão ............................................................................................................. 15 

Referências .............................................................................................................. 16 
  

file:///C:/Users/MONIQUE/Desktop/TCC%20ROG/ARQUIVO%20EM%20MODIF%20versão%20prof%20Junior,.docx%23_TOC_250004
file:///C:/Users/MONIQUE/Desktop/TCC%20ROG/ARQUIVO%20EM%20MODIF%20versão%20prof%20Junior,.docx%23_TOC_250003
file:///C:/Users/MONIQUE/Desktop/TCC%20ROG/ARQUIVO%20EM%20MODIF%20versão%20prof%20Junior,.docx%23_TOC_250001
file:///C:/Users/MONIQUE/Desktop/TCC%20ROG/ARQUIVO%20EM%20MODIF%20versão%20prof%20Junior,.docx%23_TOC_250000


  
8  

 

 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 
O uso de implantes osteointegrados para a reabilitação de pacientes com 

ausências dentárias, já é um procedimento bem consolidado na odontologia 

devolvendo estética e função ao individuo. Esse tratamento é dado como seguro e 

definitivo, embora perdas tardias, por diversas etiologias, como a periimplantite, 

ocorram (FRANCIO et al, 2008). 

A periimplantite é o processo inflamatório localizado que ocorre nos tecidos que 

envolvem um implante dentário já osteointegrado (LINDHE, 2010). Em alguns casos 

o suporte osséo deste implante é perdido (MOMBELLI, 1987), sendo considerado 

peri-implantite quando ocorre perda óssea periimplantar superior ao esperado 

fisiologicamente após o período de osteointegração (QUIRYNEN, 1990). Nos casos 

mais avançados onde se encontra mobilidade, exposição das roscas e supuração, o 

tratamento proposto é a explantação do implante (FRANCIO et al, 2008), uma vez 

que o componente infeccioso mais avançado dificultaria uma regeneração óssea no 

local (ANITUA, 2012). Segundo a classificação de Jovanovic a peri-implantite tipo lll 

e lV é aquela na qual se tem uma perda ossea circuferencial, com grande extensão 

(JOVANOVIC, 2002). Em consequência apresenta-se um defeito ósseo que exige a 

restauração do volume ósseo para a reinstalação de implantes (ZITA et al, 2016). 

A regeneração óssea guiada (ROG) é a técnica utilizada com resultados mais 

previsíveis para o preenchimento de defeitos ósseos periimplantares, promovendo a 

neoformação (BOYNE et al, 1985). Parafusos de fixação, membranas ou malhas de 

titânio recorrentemente são materiais de escolha em associação ao uso de 

biomateriais (SCARANO et al, 2017). O uso de telas de titânio foi inicialmente 

discutido e desde então vem sido utilizada em reconstruções (BOYNE et al, 1985). 

A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) é uma presente realidade e estudos com 

enfase no ganho tecidual e na regeneração óssea conquistada são amplamente 

realizados. Sendo possivel a constatação de excelentes resultados, podendo ser 

utilizado em conjunto com biomateriais ou para aglutinar partículas ósseas, 

formando o chamado sticky bone, e nesse ultimo, auxilia na redução da quantidde 

de biomaterial necesária (CHOUKROUN, 2006). 
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2 PROPOSIÇÃO  
 

 

O presente trabalho tem como objetivo apresentar o relato de caso clínico de 

um procedimento cirúrgico de regeneração óssea guiada com uso de tela de titânio 

para estabilização de enxerto ósseo (sticky bone), após a perda de implantes 

resultante de peri-implantite. 
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3 RELATO DE CASO CLÍNICO 

 
 

O presente relato é sobre o caso clínico do paciente M.R.C.L, 55 anos, natural 

de Sete Lagoas, que foi atendido na clínica da Especialização em Implantodontia da 

Faculdade Sete Lagoas. Ao exame clínico e imaginológico (Fig. 1 e 2), realizado em 

abril de 2018, constatou-se sinais e sintomas de periimplantite e conclui-se o 

diagnóstico de perda dos implantes instalados em região de 36 e 37 por perda 

acentuada de suporte ósseo e contaminação do sítio com presença de sangramento 

à manipulação. 

 
Figura 1- Exame clínico intraoral Figura 2- Radiografia inicial  

  
Arquivo pessoal Arquivo pessoal  

 
 

 

Considerando o grau de perda estrutural e a exposição de espiras, o 

tratamento de escolha foi a remoção dos implantes para uma nova instalação em um 

segundo momento. O paciente foi orientado e a consulta pré-cirúrgica constou da 

prescrição pré-operatória de medicação analgésica (Dipirona 500mg) e anti- 

inflmatória (Nimesulida 100mg) e antibiótica (Amoxiicilina 500mg) a fim de assegurar 

o conforto  e a segurança cirúrgica e pós operatória. 

Ao início do procedimento o paciente realizou bochechos com Digluconato de 

Clorexidina 0,12% e teve a antisepsia da face realizada com Digluconato de 

Clorexidina 0,2%. O paciente foi submetido a anestesia local ( Articaína 4% com 

epinefrina 1:100.000), foi realizada a remoção da prótese fixa sobre implante (Fig.3 ), 

seguida da explantação dos implantes por meio de procedimento cirúrgico com 

incisão supracrestal circundando a região dos implantes (Fig. 4) e uma incisão 

relaxante na região de ramo de mandíbula para melhorar o acesso e a visualização 

da região. 
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Figura 3- Exame clínico intraoral Figura 4- Incisão  

Arquivo pessoal Arquivo pessoal 

 
 
 
 

Após a explantação dos implantes (Fig. 5) foram removidos também os 

tecidos de granulação com vigorosa curetagem da loja cirúrgica (Fig. 6 e 7) e 

descontaminação da região com uso de Digluconato de Clorexidina, 0,12%, mais o 

uso de Tetracicilina. 

 
 
 
 

Figura 5- Explantação do implante Figura 6- Curetagem do alveolo Figura 7- Tecido de granulação 

   
Arquivo pessoal Arquivo pessoal Arquivo pessoal 

 

 

O defeito ósseo formado apresentou grande extensão, sendo necessária a 

intervenção para regeneração óssea visando uma nova reabilitação com implantes 

em um segundo momento. 

Para a realização de Regeneração Óssea Guiada optou-se pela utilização de 

malha de titânio Bionnovation® que foi modelada (Fig.8) ao defeito ósseo e 

adaptada para servir de arcabouço e estabilizadora para o enxerto que 

compreendeu Sticky Bone que foi obtido com PRF associado a osso liofilizado 

(Criteria Lumina Bone) (Fig.9). Para melhor acomodação do enxerto optou-se pelo 

uso de parafusos tenda (Fig 10). 
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Figura 8- Membrana sendo modelada Figura 9- Sticky Bone Figura 10- Instalação de parafuso tenda 

  
Arquivo pessoal Arquivo pessoal Arquivo pessoal

 

 
 
 
 
 

Figura10- Acomodação do enxerto Figura 11- Tela adaptada Figura 12- Membrana de PRF sobre a tela de titânio  

   
Arquivo pessoal Arquivo pessoal Arquivo pessoal 

 
 

 

Após a estabilização de todo conjunto a região foi suturada com fio Nylon 5.0 

o paciente foi liberado sob prescrição medicamentosa e orientações pós operatórias. 

O controle radiografico foi realizado 01 ano depois apresentando um bom ganho em 

altura (Fig.13). 

 

Figura 13- Controle radiográfico  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Arquivo pessoal 
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4 DISCUSSÃO    

 
 

O tecido periimplantar é semelhante ao tecido periodontal (epitélio bucal 

ceratinizado, epitélio sucular, epitélio juncional e uma zona de tecido conjuntivo com 

fibras colágenas). O processo inflamatório dos processos peri-implantares é similar 

aos processos periodontais, entretanto apresentam menor resistência ao 

desenvolvimento de patologias se comparados aos tecidos periodontais, pois são 

menos celularizados e menos vascularizados. Pacientes reabilitados parcialmente 

com implantes possuem maior suceptibilidade à colonização de bactérias 

provenientes das bolsas periodontais de outros sítios. 

Ganhos previsíveis para correção de defeitos ósseos se dão pela 

regeneração óssea guiada e por essa técnica obtem-se resultados mais satisfatórios 

e previsíveis de neoformação (BOYNE et al, 1985). 

A regeneração óssea guiada apresenta melhores resultados quando utilizada 

para reconstrução de defeitos ósseos periimplantares, tendo previsibilidade do 

aumento ósseo e fornecendo prognóstico favorável de estabilidade (RAKHMATIA et 

al, 2013). 

Barreiras mecânicas são utilizadas para evitar a invasão de células não 

osteogênicas, e atuam como membranas. As membranas necessitam apresentar 

biocompatibilidade, capacidade de exclusão celular, formação e manutenção do 

espaço para neoformação óssea, manejo clínico adequado e controle de 

complicações (DINATO, 2007). 

As malhas de titânio são utilizadas como alternativa a membranas A 

reconstrução óssea alveolar visando ganho em altura e espessura é ainda hoje um 

desafio para a Odontologia e o uso de malhas de titânio tem sido amplamente 

difundido em 
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reconstruções de defeitos extensos. 

A forma líquida do PRF (i-PRF) é utilizada para aglutinação de exerto ósseo 

particulado, formando o Sticky Bone (MOURÃO et al, 2015), que pode ser associado 

ao uso de telas de titânio para ganhos tridimensionais do rebordo alveolar 

(AGRAWAL et al, 2017) 
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5 CONCLUSÃO 
 

Diversos motivos podem causar a perda de um implante, a doença periimplantar 

se apresenta em diversos níveis, podendo em alguns casos gerar essa perda. O uso 

de biomateriais nas reconstruções ósseas tem sido muito difundido na odontologia. 

Defeitos ósseos em altura tem melhores resultados de ganho quando se realiza a 

Regeneração óssea guiada, com a utilização de telas de titânio. O caso clínico 

apresentado demonstrou o uso da tela de titânio para regeneração óssea guiada 

após perda estrutural em altura, que ocorreu em resposta à periimplantite. 
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