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RESUMO

O objetivo deste trabalho é descrever um caso clinico, no qual foi realizada
uma reconstrucéo parcial de maxila, em um defeito classe Ill de SEIBERT; com a
utilizacdo de biomaterial de origem bovina a base de hidroxiapatita associado a
LPRF e malha de titanio; em alternativa ao enxerto de 0sso autdgeno (padrao ouro ),
visando o ganho de volume e altura 6ssea para posterior reabilitacdo com implantes
osteointegrados. A hidroxiapatita de origem bovina € um biomaterial osteocondutor.
Associado a fatores de crescimento como o LPRF, que tem capacidade
osteoindutora, apoiado em um arcabouco como a malha de titanio se torna uma

excelente opcéo para enxertia 6ssea.

Palavras chaves: Malha de titanio. Biomaterial. Lprf. Implante.



ABSTRACT

The objective of this studyis to describe a clinical case in which a partial
maxillary reconstruction was performed on a class Il defect of SEIBERT, using
biomaterial of bovine origin with a hydroxyapatite base, associated with LPRF and a
titanium mesh, as an alternativeto the graft of a autogenous bone (GOLD
STANDARD) aiming to gain volume and bone heigthfor posterior rehabilitation with
osseointegraded implants. Hydroxyapatite of bovine origin is an osteoconductive
biomaterial. Associated with growth factors such as LPRF, which has osteoinductive
capacity, and supported in a framework such as the titanium mesh, it becomes an

excellent option for bone grafting.

Key words: Titanium mesh. LPRF. Implant. Biomaterial.
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1 INTRODUCAO

A perda dentaria interfere na capacidade do individuo de falar, mastigar e
afeta diretamente as interagdes sociais, resultando em diminuicdo da qualidade de
vida 1.

A reabilitacdo dos pacientes desdentados por meio dos implantes € uma
alternativa previsivel, em que o elevado indice de sucesso esta relacionado com a
disponibilidade 6ssea 23.

Em muitos casos, € necessario realizar enxertos 0sseos previamente a
instalacdo dos implantes. Diversos sdo os fatores que acarretam a auséncia de
qualidade e/ou quantidade 6ssea, entre eles 0 processo cicatricial pos-exodontia e o
periodo prolongado da perda dentaria que gera reabsorcdo 0ssea pela auséncia de
fungdo na regido 4.

A formacéo éssea, depende do leito receptor, da quantidade de medula éssea
e quantidade vascular para irrigar a area ou defeito a ser reconstruido.

A reconstrugdo Ossea tridimensional € um dos maiores desafios da
implantodontia. Ganhar osso em altura, tanto na maxila como na mandibula,
continua sendo uma grande dificuldade.

Héa diferentes tipos de enxerto para recuperar o osso que foi perdido. O
enxerto 6sseo autdgeno, intra ou extra oral, é considerado o “padrao-ouro” na
odontologia®®, mas necessita de um sitio doador o que aumenta a morbidade do
procedimento e o desconforto pés-operatério®®’. Além disso, apresenta
disponibilidade 6ssea limitada®. Diante disso, outras formas de enxerto 6sseo
usando biomateriais continuam a ser estudadas

Entre os biomateriais utilizados como alternativa ao 0osso autégeno, pode-se
citar a hidroxiapatita de origem bovina, e a Recombinante Humana da Proteina
Ossea Morfogenética-2 (thBMP-2). A hidroxiapatita € uma osteocondutora, enquanto
a BMP-2 é uma 6sseo indutora.

L-PRF é a sigla de Fibrina Rica em Plaguetas e Leucodcitos. O L-PRF é um
concentrado plasmatico obtido a partir da centrifugacdo controlada do plasma
(sangue) do proprio paciente. Este concentrado plasmatico libera fatores de

crescimento, que auxiliam e aceleram regeneracao 0ssea.
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O material de enxerto necessita de um arcabouco para sua estabilidade, que
é feito através de barreiras aloplasticas ou tela de titanio. A utilizacdo do enxerto,
associado a malha de titdnio, tem trazido bons resultados, uma vez que a malha
permite uma adaptagédo de acordo com a anatomia do local, estabilizando o enxerto
e permitindo a chegada da vascularizagcdo %1€l Além disso, o titdnio permanece
na mesma posicao, devido a sua capacidade de memoria, impedindo que as forcas
dos tecidos na regido interfiram com a regido reconstruida, o que poderia gerar um
colapso, como pode ocorrer quando da utilizacdo de membranas flexiveis 213,

A principal desvantagem da utilizacdo da malha de titanio é a sua exposicao.
Porém, se observados os cuidados com a higiene local e o acompanhamento
cuidadoso do paciente, ndo surgem problemas mais graves que coloquem em risco
o procedimento realizado 1914, O presente trabalho tem o objetivo de relatar um caso
clinico de enxerto 0sseo, onde se associou hidroxiapatita bovina como matriz
organica associada a osteoindutores i-LPRF e membranas de LPRF , com
arcabouco formado por malha de titanio, para ganho 6sseo da porcdo posterior
direita da maxila e colocacdo de implante tardio na regido do dente 16 . Foi feito um

analise histoldgica do enxerto 6sseo apos 14 meses da cirurgia.
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2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, ASA 1, 57 anos, procurou 0 curso de
Especializacdo em Implantodontia (PRIME) em janeiro de 2017, com desejo de
reabilitacdo protética na regido dos dentes 16 el7 e na regido posterior de
mandibula bilateral.

Em relagdo a regido dos dentes 16 el7, através do exame tomogréfico, foi
constatada a presenca de um grande defeito 6sseo nesta regido, que indicou a
necessidade de enxerto 6sseo para ganho de volume e altura.

Também foi constatada a presenca de raiz residual dos dentes 16 e 17 com

indicacao de exodontia (figuras 1,2 e 3).

Figura 2 - Detalhe tomografico da regido do
dente 17.

Figura 3 - Detalhe tomografico da regido
do dente 16



14

ApoOs as exodontias das raizes residuais dos dentes 16 e 17, foi realizada
uma inciséo linear sobre o rebordo alveolar e inciséo relaxante na distal do dente 14.
O dente 15 tinha sido substituido por um implante em uma ocasido anterior. Nota-se
a exposicao das espiras metélicas do implante e o defeito 6sseo na regido (figuras 4
e 5).

Figura 4 - Exodontia das raizes residuais
dos dentes 16 e 17.

Figura 5 - Exposi¢éo do leito cirdrgico.

A tela de titanio foi recortada e adaptada na regiao do defeito 6sseo (figuras 6 e
7).

Figura 7 - Adaptacdo da tela de titdnio no
leito cirdrgico
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Foram preparados o biomaterial e o LPRF e ambos foram levados a regido do
leito cirargico, preenchendo todo o defeito ésseo (figuras 8 e 9). O LPRF foi
preparado de duas maneiras: um primeiro preparo com a centrifugagdo por 3
minutos obteve o i-PRF, que misturado ao biomaterial, obtém um agregado
modelavel (“stick bone”), para ser inserido no defeito 6sseo. O outro preparo com a
centrifugacédo por 12 minutos fornece membranas de LPRF, que serviram para a

cobetura do material de enxertia.

Figura 8 - Preparo do LPRF.

Figura 9 - Colocac¢éo do biomaterial.

A seguir, a tela de titanio, j& previamente adaptada, foi fixada sobre o enxerto
com parafusos de titanio. Sobre a tela de titdnio foram acomodadas membranas de
LPRF. O retalho cirargico foi manipulado para retirar toda tensédo tecidual. O objetivo
desta manipulagéo é cobrir toda a area enxertada sem tenséo, evitando deiscéncias
gue poderiam expor prematuramente a tela de titanio. Por fim, foi realizada a sutura
em colchoeiro para a melhor adaptacdo do retalho e a paciente foi medicada com
antibiéticos e antiinflamatérios (figuras 10, 11 e 12).

Figura 10 - Adaptacéo da tela de titanio
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Figura 11 - Fixacao da tela com parafusos.

Figura 12 - Sutura em colchoeiro.

A retirada da tela de titanio ocorreu em setembro de 2017, nove meses pos a
cirurgia de reconstucdo. A tela de titdnio ndo se expds, sendo sua retirada
programada. Esta ndo exposicao, contribuiu para o sucesso do caso. Em marco de
2018, foram realizados novos exames radiografico e tomografico da regido operada,
e constatou-se a regularizacdo do defeito 6sseo e 0 aumento do rebordo Gsseo,
permitindo planejar a colocacdo de um implante do tipo cone morse na regido do

dente 16 com medidas de 4 x 9 mm (figuras 13 e 14).

Figura 14 - Tomografia apds 14 meses (03/18).
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A instalacdo do implante ocorreu em 22/05/18, com a colocacdo de um
implante cone morse, 4 x 9 mm, marca IMPLACIL DE BORTOLI ®, na regido do
dente 16. N&o foi realizada protese imediata sobre o implante. Na mesma ocasiéo foi
trefinado osso do local para andlise histologica (figuras 15 a 19). Além deste
implante, foram instalados implantes na regido dos dentes 43, 46, 34 e 36 para

posterior reabilitacdo protética da arcada inferior.

Figura 15 — Exposicao do leito cirargico
para a colocacao do implante (22/05/18).

Figura 16 - Retirada do parafuso de fixagdo
da malha de titanio (22/05/18).

e —

Figura 17 - Osso trefinado para
analise histolégica.

" S
F ‘ v - - -

Figura 18 - Osso trefinado para anélise
histolégica.
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Figura 19 - Radiografia panoramica final.

A andlise histolégica constatou a presenca de osso maduro vascularizado,
que circunda o biomaterial, em processo de metabolizacdo estabilizado. Com a
presenca de medula 6ssea adiposa compativel com a idade da paciente e processo
inflamatorio ndo especificado.

Figura 20 - Andlise histoldgica: A - Osso maduro; B -
Biomaterial; C - Medula 6ssea adiposa; D - Processo
inflamatorio
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3 DISCUSSAO

Os defeitos Osseos alveolares podem ser classificados com relacdo ao

componente horizontal e vertical °.

Classificacao dos Defeitos Alveolares (Seibert):
a) Classe | Defeito em espessura (vestibulo - lingual), com altura normal (4pico -
coronal)
b) Classe Il Defeito em altura (apico - coronal), com espessura normal (vestibulo
- lingual)
c) Classe lll Defeito combinado (perda em espessura e em altura)
Os biomateriais devem possuir as seguintes propriedades :
1 - N&o induzir a formacdo de trombos como resultado do contato entre o
sangue e o biomaterial;
2 - N&o induzir resposta imunolégica adversa,;
3 - N&o ser toxico;
4 - Nao ser carcinogénico;
5 - Néo perturbar o fluxo sanguineo;
6 - Nao produzir resposta inflamatdria aguda ou cronica que impeca a

diferenciacao prépria dos tecidos adjacentes.

Em relagdo as origens os biomateriais sdo classificados (*'):
1 - Autégeno ou autdlogo: obtido de areas doadoras do préprio individuo;
2 - Homoégeno ou homologo: obtido de individuos de espécie semelhante ao
receptor;
3 - Heter6geno ou xendgeno: obtido de individuos de espécies diferentes do
receptor, sendo mais comumente obtidos de bovinos e, eventualmente, de
suinos ou caprinos;

4 - Sintético ou aloplastico: podem ser metalicos, ceramicos ou plasticos.

Quanto a propriedade biolégica os biomateriais podem ser classificados 16:
1- Osteocondutor: refere-se a capacidade do biomaterial em conduzir o
desenvolvimento de novo tecido 0sseo atraves de sua matriz de suporte

(arcabouco). Os materiais osteocondutores fornecem simplesmente um efeito
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de andaime para dar apoio ao ingresso vascular e posterior calcificacdo. Os
mais comuns usados na Implantodontia sdo os aloplasticos e os heterégenos.
2 - Osteoindutor: o processo de osteoinducdo € o processo pelo qual a
osteogénese é induzida e envolve a formacdo de novo osso a partir do
recrutamento de células imaturas e sua diferenciacdo em células
osteoprogenitoras. Os materiais homdgenos e 0s autdgenos sdo 0s agentes
osteoindutores mais usados em Implantodontia

3 - Osteogénico: a osteogénese € o processo pelo qual as células 6sseas
vivas e remanescentes no enxerto mantém a capacidade de formar matriz
o0ssea. O enxerto 0sseo autdgeno apresenta as atividades de osteogénese,
osteoinducao, osteoconducao e osteopromocao.

4 - Osteopromotor: é caracterizado pelo uso de meios fisicos (membranas
ou barreiras) que promovem o isolamento anatémico de um local permitindo a
selecdo e proliferacdo de um grupo de células, predominantemente,
osteoblastos nos casos de leito Osseo, a partir do leito receptor, e
simultaneamente impedem a acdo de fatores concorrentes inibitérios ao
processo de regeneracdo. Nesta técnica é impreterivel que exista um espaco
biolégico entre a barreira ou membrana e o defeito ésseo. A regeneracao

0ssea guiada € a técnica que usa a osteopromocao como principio bioldgico.

A instalacdo de implantes em areas com perda Ossea vertical (classe Il ou Il
de Seibert) pode estar associada a uma relacdo coroa-implante desfavoravel
(distancia intermaxilar aumentada), resultado estético insatisfatorio e dificuldades de
higienizacédo, prejudicando o prognéstico do tratamento .

Desta forma, previamente ou durante a instalacdo de implantes, a
reconstrucdo Ossea € frequentemente requerida para a obtencdo de resultados
funcionais duradouros e com exceléncia estética.

A utilizacdo de membranas, parafusos de fixacdo ou malhas de titanio sdo os
mais comuns dispositivos utilizados com objectivo de melhorar a regeneracéo 6ssea.
A falta de rigidez de alguns desses materiais, como algumas membranas, limitam a
sua utilizacdo em areas de maior volume enxertado, devido o risco de coldpso em
direcéo ao defeito.No caso descrito, a paciente apresentava na regiao dos dentes 16
e 17, presenca de lesdo infecciosa prolongada e recorrente por anos, 0 que gerou

um tecido de granulacdo bastante consideravel.Esta lesé@o infecciosa prolongada e
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recorrente, ocasionou na paciente um defeito CLASSE Ill de SEIBERT, com perda
de altura e espessura. Este defeito indicou o uso de malha de titanio para arcabouco
da reconstrucao ossea.

A malha de titanio permite uma adaptacdo de acordo com a anatomia do

local, estabilizando o enxerto e permitindo a chegada da vascularizagdo 1011,
Além disso, o titanio permanece na mesma posicao, devido a sua capacidade de
memoria, impedindo que as forgas dos tecidos na regido interfiram com a regido
reconstruida, o que poderia gerar um colapso, como pode ocorrer quando da
utilizacdo de membranas flexiveis %14,

A principal desvantagem da utilizacdo da malha de titanio € a sua exposicao.
Porém, se observados os cuidados com a higiene local e o acompanhamento
cuidadoso do paciente, ndo surgem problemas mais graves que coloquem em risco
o procedimento realizado!%'4. A utilizacdo de membranas de LPRF sobre a malha de
titAnio auxilia a reparacédo tecidual, diminuindo a incidéncia de deiscéncia do tecido
mole.

Em relacdo ao enxerto 6sseo, no caso descrito, foi cogitado a utilizacdo de
trés tipos de biomaterial: enxerto 6sseo autdégeno, hidroxiapatita de origem bovina
associada ao LPRF, e a Recombinante Humana da Proteina Ossea Morfogenética-2
(rhBMP-2)

Enxertos 0sseos autégenos sdo considerados o “padrao ouro” nos
procedimentos de regeneracdo 6ssea'®. As vantagens dos enxertos autdégenos
estdo relacionadas a sua capacidade de osteogénese e osteoinducdo, devido a
presenca de células mesenquimais indiferenciadas, osteoblastos e fatores de
crescimento.

A remocado do enxerto autégeno € um procedimento invasivo que exige uma
maior demanda técnica, aumenta o tempo cirdrgico, causa morbidade e desconforto
no pos-operatorio, principalmente na area doadora.

As areas doadoras podem ser intraorais, como a regido de linha obliqua
externa, ramo mandibular e mento, ou extraorais, como a crista iliaca, tibia e calota
craniana. A reabsor¢cdo de até 50% do osso autdgeno enxertado tem sido
demonstrada em casos de aumento vertical de rebordo, o que pode comprometer a
estabilidade dos implantes no longo prazo °.

As BMPs sao constituidas de proteinas responsaveis pelo processo de

neoformacdo Ossea e no desenvolvimento esqueletal. Atuam por meio da
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estimulacdo de células mesenquimais indiferenciadas a se diferenciarem em
osteoblastos 2°. O rhBMP-2 (recombinante humano) é utilizado na area odontolégica,
para levantamento do assoalho de seios maxilares e para preenchimentos de
alvéolos pds exodontia. E utilizado juntamente com uma esponja de colageno
absorvivel como um carreado. Atualmente € apontado como indutor 6sseo de
qualidade comparavel ao osso autégeno?L.

Substitutos 6sseos bovinos anorganicos (desproteinizados) mostram uma
resisténcia a reabsorcdo apds a insercdo em defeitos 6sseos, o que poderia fornecer
uma preservacao da altura 6ssea vertical. Os enxertos bovinos sdo osteocondutores
gue facilitam a migracdo de células pluripotentes e permitem a diferenciacdo destas
em osteoblastos. S&o biocompativeis, possuem uma estrutura similar ao 0sso
medular e apresentam um lento remodelamento ao longo do tempo °.

A busca por meios de acelerar a neoformacédo 6ssea € uma constante na
area médica e odontolégica, o que leva a pesquisar a influéncia das células
sanguineas sobre os biomateriais aplicados no organismo humano 2223, As
pesquisas evoluiram no final da década de 1990 com a divulgacdo do plasma rico
em plaquetas (PRP)1, seguido pela segunda geracdo de agregados plaquetarios, a
fibrina rica em plaquetas (PRF)2 2223,

Estes concentrados plaquetarios propdem uma aceleracdo na cicatrizacdo de
tecidos moles e duros através do aumento da concentracdo de fatores de
crescimento, como o fator de crescimento transformante-b (TGF-b), fator de
crescimento semelhante a insulinal (IGF-1), fator de crescimento derivado das
plaguetas (PDGF), fator de crescimento vascular endotelial (VEGF), fator de
crescimento fibroblastico (FGF), fator de crescimento epidermal (EGF) e fator de
crescimento epidermal derivado de plaquetas (PDEGF) (?4).

Associado, em sua forma liquida com a hidroxiapatita, forma uma espécie de
“bife aglutinado de biomaterial® que facilita a colocacao e o recobrimento do defeito
0sseo. Os fatores de crescimento presentes no LPR, irdo induzir de uma forma mais
rapida e eficaz a neoformacdo O0ssea. A escolha do uso do enxerto 6sseo com a
hidroxiapatita de origem bovina (LUMINA PORUS ®) associada ao LPRF, foi devido
a um custo mais acessivel e uma menor morbidade, em desfavor do uso da
Recombinante Humana da Proteina Ossea Morfogenética-2 (thBMP-2) ou do

enxerto 6sseo autégeno.
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4 CONCLUSAO

A hidroxiapatita de origem bovina € um biomaterial osteocondutor. Associado
a fatores de crescimento como o LPRF, que tem capacidade osteoindutora, apoiado
em um arcabouco como a malha de titanio se torna uma excelente opcédo para

enxertia 6ssea.
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