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RESUMO

O objetivo do estudo é apresentar a técnica de enxerto 6sseo em anéis — Bone Ring —
que permite o aumento vertical de defeitos 6sseos e a insercdo de implantes dentarios em um
Unico procedimento. Trata-se de uma revisdo de literatura nacional e internacional, onde
foram coletados artigos indexados nas bases de dados da Scielo, Lilacs, Pubmed e Google
Académico; entre o periodo de agosto a dezembro de 2018. O método de enxertia 6ssea em
anéis, ao ser comparada com as tradicionais técnicas que envolvem dois estagios utilizando
blocos 6sseos, reduz a fase cirdrgica em um tempo de tratamento, contribuindo assim para
reducdo do tratamento final em varios meses, visto que o enxerto 6sseo pode ser fixado ao
leito receptor com o préprio implante. Os resultados encontrados na literatura pertinente
revelaram que a técnica do anel de 0sso Bone Ring para aumento 0sseo vertical € um método
eficaz confiavel. A técnica oferece maltiplas vantagens, reduzindo o tempo total de
tratamento, permitindo enxerto e colocacao de implante simultaneamente em um Gnico tempo
cirargico, porém, é necessario um planejamento adequado de tratamento e execugéo cirirgica
cuidadosa para garantir a previsibilidade. Sugere-se que mais estudos sejam realizados a fim

de refinar e melhorar a citada técnica.

Palavras-chave: Anel 0sseo, Bone Ring, enxerto autdgeno, ganho vertical, implante

simultaneo, defeitos verticais, membrana e aloenxertos.



SENNA, TFZ. Vertical bone enlargement in alveolar defects and the installation of a
simultaneous dental implant using the Bone Ring technique. [Specialization Monograph] —
Faculdade Sete Lagoas — Facsete, 2019.

ABSTRACT

The purpose of this study is to present the bone annular graft technique — Bone Ring
— that allows the vertical increase of bone defects and the insertion of dental implants in a
single procedure. This is a review of national and international literature, where articles were
indexed in the data bases of Scielo, Lilacs, Pub Med and Google Scholar; between the periods
from August to December 2018. The method of bone grafting in rings, when compared to the
traditional techniques involving two stages using bone blocks, reduces the surgical phase in a
time of treatment, thus contributing to reduction of the final treatment in several months, since
the bone graft can be fixed to the receptor bed with the implant itself. The results found in the
relevant literature have revealed that the Bone Ring bone ring technique for vertical bone
augmentation is an effective and reliable method. The technique offers multiple advantages,
reducing the total time of treatment, allowing graft and implant placement simultaneously in a
single surgical time, however, adequate treatment planning and careful surgical execution are
necessary to ensure predictability. It is suggested that more studies be carried out in order to

refine and improve this technique.

Keywords: Bone Ring, Bone Ring, autogenous graft, vertical gain, simultaneous implant,
vertical defects, membranes e aloxygenated.
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1. INTRODUCAO

A necessidade de correcdo de pequenos ou grandes defeitos Gsseos para insercao de
implantes dentarios e posterior reabilitacdo, se tornou uma pratica corriqueira na
implantodontia. Nesse rol, o aumento alveolar de deficiéncias no rebordo também é parte
integrante do planejamento terapéutico na implantodontia, e tem como objetivos, restabelecer
0 volume 6sseo adequado para a instalacdo de implantes, recuperarem a relacdo intermaxilar,
assegurar resultados estéticos, favorecer a biomecéanica das proteses e a obtencdo de um tecido
0sseo saudavel, para assegurar a osseointegracdo e sobrevida dos implantes (SALMEN et al.,
2017; NUNES et al., 2016; FAVERANI et al., 2014; FAVERANI et al., 2010).

O desenvolvimento de tecnicas com prognoéstico favoravel e a alta previsibilidade
dependem do entendimento dos mecanismos que envolvem os implantes 6sseos integraveis. Os
fatores intrinsecos ao perfil gengival e a manutencdo da crista dssea pos-exodontia podem ser
condicionantes para o sucesso do tratamento com implantes 6sseo integrados. A severa perda
6ssea pode causar faléncia estética e funcional; nesse contexto, a pratica de procedimentos
minimamente invasivos para extracdo do elemento dental é fundamental para a preservacao do
alvéolo (AGOSTINHO et al., 2018; CHAPPIUS; ARAUJO; BUSER, 2017).

Nesses casos, a 0sseointegracdo é uma condi¢do fundamental para o sucesso dos
implantes dentarios, mas trata-se de um processo complexo com varios fatores que podem
interferir na formacgdo e manutencéo do tecido 0sseo nos contornos do implante, tais como:
rugosidade da superficie, a topografia, as condi¢des de carga e biocompatibilidade (SALMEN
et al.,, 2017; FAVERANI et al., 2014; PARTIHIMARKALAIGNAN; PADMANABHAN,
2013).

Nunes, et al., (NUNES, et al., 2016) menciona que diante dos tipos de defeitos e
qualidade &ssea, procedimentos reconstrutivos vém sendo descritos para aumentar as
dimens6es na largura e altura do rebordo alveolar, com o objetivo de facilitar a instalacdo dos

implantes, respeitando o posicionamento tridimensional ideal. Estes procedimentos descritos
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incluem: enxerto 6sseo em bloco; regeneracdo dssea vertical; expansdo do rebordo; distracdo

osteogénica; osteotomia de rebordo e a combinacéo de técnicas.

No entanto, a quantidade minima de largura e altura Gssea é um pre-requisito
imprescindivel para a instalacdo dos implantes ser bem sucedida. Até porque, condic6es locais
desfavoraveis, devido a doenca periodontal e trauma, podem favorecer para que ocorra uma
guantidade Ossea insuficiente, o que ndo vai permitir um posicionamento correto e
protoddnticamente orientado para a insercdo do implante Clementini, et al., (CLEMENTINI, et
al., 2011).

O método de enxertia 6ssea em anéis — Bone Ring — faz com que seja possivel aumentar

0 0sso tridimensionalmente e instalar os implantes em uma Gnica sessao.

Justifica-se a escolha do tema ao observar que 0 método de enxertia 6ssea em anéis, ao
ser comparada com as tradicionais técnicas que envolvem dois estagios utilizando blocos
0sseos, reduz a fase cirdrgica em um tempo de tratamento, contribuindo assim para redugéo do
tratamento final em varios meses, visto que o enxerto 6sseo pode ser fixado ao leito receptor

com o préprio implante.
Para o desenvolvimento do tema, o trabalho foi dividido em cinco capitulos.

No primeiro capitulo a proposicao do estudo, com a descricdo dos objetivos gerais e

especificos.

O segundo capitulo € composto pela metodologia e materiais utilizados para a realizacao

da pesquisa.

O terceiro capitulo descreve a revisdo da literatura cujo objetivo sera avaliar os artigos
escritos e publicados na literatura pelos diversos autores sobre as vantagens e desvantagens,
sobrevivéncia dos implantes, manutengdo do volume 6sseo enxertado e aspectos histoldgicos

encontrados nas amostras quanto ao uso da técnica do Bone Ring.
No quarto capitulo, a discussao dos resultados do estudo.

Por fim, a conclusao.
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2. PROPOSICAO

O objetivo do estudo € apresentar a técnica de enxerto 0sseos em angéis ou anelares —
Bone Ring — que permite o aumento vertical de defeitos dsseos e a insercdo de implantes

dentarios em um Unico procedimento.
Os objetivos especificos compreendem:

> Descrever sobre a técnica de enxertia 6ssea em aneis, o Bone Ring;

> Discutir os resultados encontrados na literatura abrangendo a avaliacdo das
pesquisas sobre a eficacia da técnica Bone Ring para aumento ésseo vertical de regides
severamente defeituosas, juntamente com a colocacgédo de implantes dentarios imediatos.

> Examinar processos de remodelagdo Ossea, alteragdes volumétricas e
propriedades de Osseointegracdo na area do enxerto na técnica do Bone Ring, usando
diferentes tipos de materiais de enxerto 0sseo, quando da colocacdo de implantes
simultaneos.

> Avaliar o impacto de uso de membranas na remodelacdo Ossea e 0sseo
integracdo de implantes colocados simultaneamente com a técnica do anel 6sseo.

> Comparar a colocacdo dos implantes em um tempo cirargico, com anéis de
enxertos 0sseos em defeitos alveolares verticais utilizando a técnica do Bone Ring, com a
colocagdo em dois estagios (primeiro enxerto e apds seis meses implantes) quanto a
sobrevivéncia dos implantes, manutencdo do volume dsseo vantagens e desvantagens e

aspectos histoldgicos.
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3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma reviséo de literatura nacional e internacional, onde foram coletados
artigos indexados nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online (Scielo), da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sdude (Lilacs), US National Library
of Medicine, National Institutes of Health (PubMed) e Google Académico; até dezembro de
2018. Os critérios de inclusdo foram: artigos na integra, escritos nos idiomas ingleses e
portugueses, com delineamento experimental ou observacional; foram excluidos os artigos que
ndo foram encontrados na integra, que ndo estivessem escritos em portugués ou inglés e aqueles

gue ndo abordavam a tematica em estudo.
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4. REVISAO DA LITERATURA
4.1. Métodos de enxertia 6ssea em anéis: Bone Ring

Diante do crescente emprego de implantes 6sseointegrados para reabilitacdo oral, as
dificuldades foram surgindo junto com a necessidade de corrigir os defeitos dsseos grandes,
médios ou pequenos. Com isso, 0s enxertos 0sseos passaram a ser uma escolha para permitir
e/ou até mesmo melhorar os resultados finais da prétese sobre implantes (MANSO, 2018;
SALMEN et al., 2017).

O método de enxertia 6sseo, ou enxerto 0sseo em bloco (anel), com a denominagéo
Bone Ring, foi desenvolvido em Frankfurt, Alemanha por Bernhard Giesenhagen e
OrcanYuksel por volta de 2010. E a técnica utilizada para o aumento ¢sseo vertical, em areas
com defeitos alveolares com instalacdo simultanea de implantes. Essa técnica consiste na
remocdo de um anel de bloco 6sseo que inicialmente foi preconizado autégeno pela capacidade
osteogénica, osteocondutiva e osteoindutiva, geralmente removido do mento, e inserido e
fixado com o uso de implantes no leito doador. Com essa técnica o implante € inserido
simultaneamente com o bloco 6sseo (AGOSTINHO, et al., 2018; NAKARA, et al., 2016;
NUNES, et al., 2016; ONCU, 2015).

Para descrever as etapas da técnica Bone Ring, para aumento ésseo vertical e horizontal,
tem-se a elucidagé@o dos exames clinico e radiografico do estudo de Nunes, et al., (NUNES, et
al., 2016) de uma paciente de 48 anos, com queixa principal de desconforto com a prétese que
usava, com limitagbes na mastigacdo em funcdo das fraturas longitudinais dos dentes pré-

molares bilaterais (14 e 24).
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Os exames clinicos e radiograficos revelaram uma destruicdo total da tabua déssea

vestibular e palatina, e um comprometimento complexo periodontal do dente 14, como ilustram

as figuras 1 a 4.

Figura 1 — Caso clinico inicial em perfil de sorriso,
evidenciando a descontinuidade das estruturas dental e
gengival do elemento 14

Fonte: Nunes et al, 2016 (NUNES, et AL., 2016)

Figura 2 — Avaliagdo das
dimens6es do colapso
periodontal, indo além da unido
muco gengival e mostrando a total
perda do  periodonto  de

sustentacdo e protecdo

Fonte: Nunes et al, 2016 (NUNES, et AL.,

2016, p. 892).

Figura 3 — Vista oclusal evidenciando a
extensdo da fratura do remanescente
dental com colapso total do tecido duro e
mole vestibular, e manutencdo da mucosa
palatina

P > “y
Fonte: Nunes et al, 2016 (NUNES, et AL., 2016, p.
892).
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Figura 4 — Exame radiogréafico panoramico, onde € possivel
visualizar as extensfes da perda Ossea decorrente da fratura
radicular.

Fonte: Nunes et al, 2016 (NUNES, et AL., 2016, p.893).

A indicagdo para esse caso foi a exodontia (Figura 5), e a reconstrucdo simultanea do
tecido mole através do enxerto de tecido conjuntivo pediculado rotacionado (Figura 6)
combinado ao enxerto de tecido conjuntivo livre (Figura 7) para que, no segundo estagio, ocorra

a reconstrucao 6ssea (Figuras 8 a 14).



Figura 5 —  Exodontia
minimamente  invasiva  dos
fragmentos racidiculares

Figura 6 — Rotacdo de
enxerto de tecido conjuntivo
pediculado de palatino para
vestibular, com o objetivo de
levar maior suprimento
sanguineo  ao  enxerto
conjuntivo livre que sera
posicionado sobre 0
conjuntivo pediculado

i

Fonte: Nunes et al, 2016 (NUNES, et AL., 2016, p.893).

Figura 8 — Sutura com fio
reabsorvivel 5.0 e 6.0, para
estabilizacdo  mecanica do
enxerto e retalho

Fonte: Nunes et al, 2016 (NUNES, et
al., 2016, p.893).
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Figura 7 - Enxerto
conjuntivo livre
posicionado sobre 0
enxerto conjuntivo
pediculado

Figura 9 — Pés-operatériode Figura 10 —  Pos-

12 dias

operatério de 90 dias.
Vista vestibular
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Figura 12 - Exame Figura 13 - Manobra
panordmico tomografico da cirdrgica com divisdo
area doadora (mento), para interna do retalho

Figura 11 — Exame panoramico planejamento do local de

tomogréfico pos-reconstrucdo do remocéo do anel 6sseo.

tecido mole da area receptora,

prévio a nova intervencdo

cirirgica de aumento 0sseo

vertical pela técnica Bone Ring

Figura 14 — Defeito dsseo critico
de duas paredes. Presenca dos
picos 6sseos mesial e distal
como pré-requisito da técnica, e
do osso apical remanescente
para ancoragem do implante

Fonte: Nunes, et al, 2016 (NUNES, et
al., 2016, p.894).

Na area com defeito, instalou-se uma proétese provisoria em resina acrilica, tendo como

suporte dos dentes 15 e 13.

ApOs a extracdo, no defeito 6sseo na regido do dente 14, a broca trefina com 7mm de

didmetro foi posicionada no leito receptor para determinar o diametro dos anéis 6sseos. O



27

didmetro interno selecionado no leito receptor deve ser um milimetro menor que o didmetro
externo do enxerto. Ap6s mapeamento do leito receptor, os anéis 0sseos foram removidos
(Figura 15).

A area doadora selecionada foi a regido do mento; nesta area, € necessario determinar
uma distancia de no minimo 3 mm do apice radicular dos incisivos e caninos e da base mentual
(figura 16). Inicialmente, determina-se o local de remoc&o do anel 6sseo com a broca trefina.
No preparo do local de acomodacdo do implante, seguiu-se o protocolo de fresagem e
instrumentacdo preconizados pelo sistema de implante Ankylos (Figura 17). Deve-se tomar
cuidado durante a fresagem, para evitar a perfuracdo da cortical lingual do mento. Apds a
determinacdo do leito para o implante, a fresagem final do anel é feita com a trefina usada

inicialmente para marcacao.

Figura 15 - Sele¢do da Figura 16 — Marcacdo da &rea Figura 17 — Fresagem do
trefina para retificacdo do doadora (mento), apenas a enxerto 6sseo ainda mantido
defeito da area receptora, nivel cortical, com atrefinade em posicdo, obedecendo o
bem como para aselecdoda 8 mm, mantendo uma distancia escalonamento de fresas para
trefina para a area doadora minima de 3 mm dos apices o implante selecionado.
‘ radiculares. ' ’

Fonte: NUNES et al. (2016, p.895).

Com o auxilio de um instrumento especifico, o anel dsseo é destacado cuidadosamente
da parede cortical oposta, tendo como acesso a loja feita para acomodacao do implante. Este

procedimento deve ser cauteloso e delicado, para evitar a fratura do anel (Figura 18).

Apo6s adaptacdo do anel 6sseo no leito receptor, a fresagem para o implante ocorre
através do alvéolo cirargico do proprio anel. As paredes paralelas, roscas progressivas no
sentido apical e a auséncia de roscas no colar deste tipo de implante asseguram o perfeito
assentamento do anel ésseo. A insercdo do implante ocorre através do anel ésseo, que deve ser

posicionado subcrestal.
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Apos a instalacdo do implante, o enxerto é finalmente fixado. Nesta fase, hd um 6timo

contato Gsseo ao redor e na base do enxerto, estabelecendo condicdes propicias para a auséncia

de complicacdes durante a fase de cicatrizacédo e osseointegracdo do implante. Nesta fase, se 0

anel 6sseo ndo estiver totalmente estavel, é possivel utilizar o parafuso de membrana (Dentsply)

aparafusado nas roscas internas do parafuso de cobertura, comprimindo todo o conjunto contra

a base 6ssea (Figuras 19 e 20).

Figura 18 — Evidenciagdo do
bloco de enxerto ésseo em anel
(técnica boné ring), onde é
possivel observar a porcao
cortical e medular da éarea do
mento, destacando a importancia
de um enxerto estruturado.

Fonte: NUNES et al. (2016, p.895-6).

~ess COMO Vista na Figura 20.

Figura 19 — Parafusamento
do cover screw do implante
que possui, no orificio de
acesso da chave, roscas
internas que servem para
ancoragem do parafuso para
fixacdo do enxerto de outro
modelo de parafuso, que
possibilita ~a  retencdo
adicional do anel 0sseo,

Figura 20 — Instalagdo do
parafuso sobre o cover
screw, melhorando a
estabilidade do enxerto.

As cavidades e roscas expostas devem ser preenchidas com biomaterial, como por

exemplo, Bio-Oss, Geistlich, e cobertas totalmente com uma membrana de colageno de

reabsorcdo lenta, a exemplo, Bio-Gide, Geistlich (Figuras 21 e 22). O retalho e a sutura

totalmente sem tensdo sdo condicBes absolutamente essenciais para o sucesso da técnica

(Figuras 23 e 24).
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Figura 21 - Complementacédo Figura 22 — Protecdo da area enxertada
(blindagem) da reconstrugdo 0éssea, com membrana de  colageno
utilizando hidroxiapatita inorganica reabsorvivel (Bio-Gide, Geistlich)

(Bio-Oss, Geistlich) associada a 0sso
autogeno triturado

Figura 23 — Raio X periapical Figura 24 — P6s-operatdrio da area receptora,
imediatamente apos a fixacdo do 12 dias

enxerto. Note o nivelamento entre
0s picos Osseos mesial e distal
com 0 enxerto

Fonte: NUNES et al. (2016, p.897).
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Ap0s seis meses, nota-se radiograficamente a perfeita regeneracdo déssea e tecido mole
com auséncia de inflamacdo (Figuras 25 a 27). Apds a reabertura, o pilar Standard B1,5/6
(Dentsply) foi instalado sob o torque de 25 Ncm, e a provisionalizagdo imediata realizada
(Figuras 28 e 29).

Apo6s a acomodacdo do tecido mole peri-implantar com estabilizacao das papilas e perfil
de emergéncia, foi realizada a moldagem de transferéncia do pilar para confeccdo da coroa
metaloceramica, que foi cimentada com cimento a base de fosfato de zinco. Os ajustes oclusais
em MIH e os movimentos excursivos foram devidamente realizados para evitar 0s contatos

prematuros.

Figura 25 — Vista clinica da area receptora, pds- Figura 26 — Vista clinica da area doadora,
operatorio de seis meses pOs-operatério de seis meses

Figura 27 —  Aspecto Figura 28 — Reabertura para a
radiografico da area receptora, instalagdo do pilar protético Ankylos
B1,5/6

pOs-operatdrio de seis meses

Fonte: NUNES et al. (2016, p.898).
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No acompanhamento de dois anos, observa-se clinicamente a manutencdo e a
estabilidade dos tecidos periimplantares, bem como na anélise radiogréafica observa-se

estabilidade do tecido 6sseo periimplantar (Figuras 30 a 32).

Figura 29 - Raio X Figura 30 — Aspecto clinico de dois anos de
periapical, imediatamente proservacdo, onde € possivel observar a
apos a instalacdo da coroa estabilizacdo tecidual ao redor do implante e da

coroa protética

provisoria

o

Figura 31 -  Aspecto Figura 32 — Aspecto clinico final do sorriso do
radiografico de dois anos de paciente apés a conclusdo da reabilitacdo
roservacao NP

Fonte: NUNES, et al. (2016, p.899).
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Varios requisitos devem ser cumpridos para alcangar o sucesso no tratamento com a
técnica do Bone Ring descrita no artigo Bernhard Giesenhagen, et al., 2010 (GIESENHAGEN,
BERNHARD et al., 2010)

> Deve haver suficiente osso residual para proporcionar estabilidade primaria para
um implante dentario.

> O sitio receptor deve fornecer o maior nimero de células vitais quanto possivel
em estreito contato com aspecto esponjoso do enxerto 6sseo.

> O anel 6sseo deve ser rigido e deve ficar no leito receptor completamente imével.

> O implante deve ser posicionado corretamente para uma reabilitacdo protética
bem sucedida.

> O fechamento da ferida deve ser definitivo, sem qualquer tenséo sobre o tecido.

Figura 33 — Representacao esquematica da técnica do Bone Ring.

Fonte: MARK et al., (2010 p.71)
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4.2. Vantagens e desvantagens

O o0sso autdgeno é consagrado na literatura mundial por reunir as caracteristicas mais
proximas do ideal, pelos principios biologicos, experiéncia clinica e resultados obtidos, e
apresenta vantagens em seu potencial de integracdo ao sitio receptor com mecanismos de
formacdo Ossea de osteogénese, osteoinducdo e osteoconducdo, acrescenta-se ainda a
resisténcia a infeccBes, incorporacdo pelo hospedeiro, ndo acontecendo reacdo de corpo
estranho (SALMEN et al., 2017; PARTIHIMARKALAIGNAN; PADMANABHAN, 2013).

Para Giesenhagen, Ysel e Pocebutas (2013) a técnica Bone Ring pode ser usada com
sucesso e previsivel, para o tratamento de defeitos dsseos alveolares em trés dimensdes por
meio do 0sso autdgeno e implantes em quase todas indicacdes clinicas. O uso de anel de enxerto
0sseo autdgeno é considerado padrdo ouro para o preenchimento de defeitos do 0sso e
regeneracdo, levando a resultados de tratamento previsiveis. Desde que o doador e o receptor
sejam a mesma pessoa, pois, 0 método envolve alem de seus efeitos positivos sobre a cura e a

boa integracdo do enxerto no tecido alvo, também envolve certos riscos e desvantagens.

Acrescentam Giesenhagen, Ysel e Pocebutas (2013) sobre a limitada possibilidade de
0 0sso doador e a carga sobre o paciente pela adicdo necessaria para o doador de mais uma
intervencdo cirdrgica. Ha4 um risco de possiveis complicacdes pos-operatorias e pode levar a
chamada morbidade do doador, que se manifesta por hematoma, hemorragia, infeccdo e ferida.
Por esse motivo, existem esforgos para realizar a remocao 6ssea 0 mais suavemente possivel e

sem perfuragOes na parede lingual.

Segundo o Dr. Elif Oncu, 2015 o tratamento realizado com bloco de enxerto
autogeno intraoral é um dos melhores métodos para aumentar o volume de 0sso insuficiente na
regido onde o implante sera instalado, é considerado padrdo ouro. Porém este tratamento requer
2 procedimentos cirargicos e leva muito tempo. Neste relato, de 1 caso, a segunda operacgéo
cirurgica nao foi necessaria devido ao enxerto onlay autdgeno colhido a partir da sinfise, uma
semana apos a extracao do dente 12 e a colocagao do implante dentario na mesma sessao o que
permitiu reduzir o nimero de cirurgias e o tempo de tratamento com a reconstrugdo éssea na
mesma sessao e a colocacao do implante, possivelmente a reabsorcao 6ssea pode ser prevenida.
Ainda como vantagem cita que a regido da sinfise mentoniana é facilmente acessada para a

colheita do enxerto 6sseo, com baixo grau de morbidade. (ONCU, Elif, et. al., 2015)
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Essa técnica, ainda relata em seu artigo, que a estabilizacdo do enxerto ésseo que é vital
para 0 seu sucesso é feito pelo proprio implante ndo sendo necessarios outros métodos para a
fixacdao tais como parafusos, placas, materiais estes que precisam ser removidos posteriormente
em uma segunda cirurgia. Nesta técnica do Bone Ring com implante simultdneo nao se faz
necessario nenhuma segunda intervencdo cirurgica para remocdo dos parafusos. Assim esta
técnica nos permite reparo de defeitos dsseos verticais e horizontais e colocacdo de implantes
simultaneos em apenas um tempo cirdrgico, encurtando o periodo de tratamento e o nimero de
intervencdes cirargicas, Dr. Elif Oncu. (ONCU, Elif et al., 2013)

Ainda nos artigos publicados usando 0sso autdégeno da regido da sinfise, para compor
0s anéis 6sseos enxertados foram descritos no artigo de M. Omara, et al., (OMARA, M. et al.,
2015) que diz que o enxerto de osso da sinfise mentoniana € derivada de osso intramembranoso,
gue mostra menos reabsorcdo dos enxertos que os derivados de osso endocondral. A area do
mento contém mais 0sso esponjoso do que outros locais intra-orais, proporcionando assim uma
maior quantidade de células osteoprogenitoras. Os enxertos 0sseos intramembranosas nao
apresentam uma barreira fisica para entrada dos vasos locais, e a revascularizacdo prossegue
mais rapidamente do que no osso cortical endocondral com um componente mais grosso
esponjoso. Outro fator importante € que a colheita de um anel de 0sso a partir da regido do
mento € mais conveniente e pode obter um maior nimero de aneis, que a partir de outros locais
doadores intrabucais, e tais anéis podem ser utilizadas universalmente para aumento intra-oral

de até 6 mm ou mais em trés dimensoes.

O aumento estatistico da densidade 6ssea na interface anel alvéolo e anel implante e o
minimo de reabsorcao 0ssea crestal, foram observadas no pds-operatério o que levou a uma boa
incorporacdo do anel 6sseo de origem intramembranosa e com rapida angiogénese, levando
assim a consolidacdo do anel e a integracdo do implante instalado. As descobertas do estudo
mostraram que a técnica do anel 6sseo de mento (0sso autégeno) é um método alternativo
confidvel e tecnicamente aplicdvel para o aumento tridimensional de bases severamente
defeituosas, com a colocacao do implante simultdneo, num procedimento de um estagio. Esta
técnica reduziu o periodo de tratamento em seis meses, a partir do inicio da cirurgia ao restauro
final. A colocagdo do implante em um Unico estagio ainda € um assunto controvertido, uma vez
que podemos observar a perda 6ssea peri implantar ou mesmo a falha do implante. Um periodo
de cicatrizagdo de 6 meses apds a enxertia foi inicialmente defendido para permitir a integracao

0ssea numa segunda fase. Além de uma exposicao relativa frequente e perda de tampas de
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cicatrizacdo foram encontradas no presente estudo, relatado por Ken Nakahara, et al.,
(NAKAHARA, Ken et al., 2016) em estudo feitos com cdes usando enxerto autdgenos do ramo
mandibular e calota craniana. Exposi¢do precoce do enxerto 6sseo para a cavidade oral foi
identificado como uma razao para infeccdo e perda do enxerto 6sseo; o tecido macio associado
com inflamagao permanece no lugar que impede o crescimento interno de 0sso mesmo depois
da resolucéo da inflamacéo (YEO, et al., 2012). A exposi¢ao mais tarde pode ser de menor
importancia para a sobrevivéncia do enxerto, pois a vascularizacdo adequada ja é obtida nos
enxertos. (LOZADA, Proussaefs et al., 2005). A dinamica da remodelacdo 6ssea cortical pode

ser critico para o processo de osseointegracdo e a manutencao do nivel 6sseo peri implante.

Existem varias vantagens propostas por esta técnica descrita também por Mark R.
Stevens, et al., (STEVENS, Mark R. et al., 2010) ao colocar um implante em um local de
extracdo imediata € preciso considerar a dimensdo tomada e possiveis lacunas que ocorrem em
um todo o aspecto coronal do implante. Uma éarea esquecida ou dificil de reconstruir
simultaneamente é a altura da crista Gssea, especialmente ap6s a sua perda devido a
periodontite. Outra preocupacao com a colocacao de implante imediato nos dentes anteriores €
o0 rebordo alveolar vestibular fino. Esse osso residual pode rapidamente reabsorver,

comprometendo o implante.

Vantagens foram citadas por esta técnica descrita por Mark et al., (MARK, et al., 2010)
incluindo o aumento tridimensional do cume alveolar residual, com a eliminacédo do GAP entre
o implante e interface dssea, capacidade para fornecer uma estabilidade adicional na Zona
crestal do implante. A estabilidade adicional € conseguida por meio do aparafusamento do
implante ao anel dsseo. Esta técnica é também vantajosa nos casos em que a insuficiente
estabilidade priméria do implante e secundaria com o volume de osso deficiente no aspecto
apical do local da extracdo e subsequentemente perfuracdo apical ndo € possivel.O aumento
crestal onlay simultaneamente pelos anéis 6sseos no alvéolo residual também melhora o
contorno do tecido mole e ajuda a resistir a contracdo do tecido mole nesta zona altamente
estética. Ainda como vantagem esses anéis 0sseos colhidos podem ser ajustados, para
dimensdes desejadas assim permitindo reconstruir defeitos alveolares otimizando o resultado
biomecénico e estético. O implante também em simbiose proporciona estabiliza¢do do enxerto
0sseo junto ao o0sso residual minimizando assim sua reabsorcdo. Relatério clinico sugere que
uma historia de infec¢do periodontal ou endoddntica é um marcador preditivo de infecgdo e

falha do implante, contra indicado a colocacdo de implante imediato nestes sitios infectados.
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No entanto o presente relato ressalta a possibilidade de colocacdo de implantes imediatos nestes
sitios infectados e serem bem-sucedidos na dependéncia da remocao completa de todos os
tecidos contaminados do local e regeneracdo controlada do defeito alveolar. A quantidade de
0sso e tecido mole presente na area cirdrgica é de fundamental importancia, mas é necessario
no planejamento, no pré-operatorio realizarmos medi¢des verticais e horizontais dos defeitos e
execucdo precisa para obtermos resultados favoraveis. Deve ser tomados cuidados durante a
colheita dos anéis Osseos na regido da sinfise porque eles podem fraturar durante a
remocdo. Ainda apesar do 0sso autdgeno ser considerado o padrdo ouro para enxertia, mas €
acompanhado por morbidades no local doador usualmente com dor, edema, infecgdo e
ocasionalmente parestesia. Possiveis complicacdes precoces podem ocorrer como deiscéncia,
exposicédo do enxerto e infeccdo. As complicacgdes tardias incluem a reabsorcdo do enxerto, a
mobilidade do implante e ao fracasso. A técnica proposta oferece multiplas vantagens de um
tratamento em uma fase com a colocacdo do implante imediato e aumento 6sseo 3D simultaneo,
porém o planejamento do tratamento adequado e execucao cirurgica cuidadosa sdo essenciais
para garantir a previsibilidade, Mark, et. al., (MARK, et al., 2010).

No trabalho desenvolvido e publicado por Maiko Haga, et al., (HAGA, Maiko et al.,
2017), em cées, apds exodontia de PM, eram confeccionados defeitos Gsseos verticais e
enxertado anéis 0sseos autogenos da calvaria (cortical) e implantes simultaneos foram
instalados. Formaram 2 grupos, 1 grupo apdés a instalagdo do implante e cicatrizadores, usavam
membrana de colageno de cobertura (grupo M) e outro grupo ndo usaram membrana (grupo
NM), 6 implantes foram usados para cada grupo. E os animais foram sacrificados para avaliagdo

com 3 e 6 meses.

A cura de tecido mole foi interrompida em dois ter¢os dos implantes por exposicéo dos
mesmos na publicacdo de Maiko, et al., (HAGA, Maiko, etal., 2017). Tampas de cicatrizadores
foram perdidas em 11 implantes (7 do grupo M e 4 do grupo NM), sendo 6 implantes foram
recoberto com tecido mole. 5 implantes (3 do grupo M e 2 do grupo NM) ficaram expostos na
cavidade bucal. Os implantes que foram expostos ou perderam tampas de cicatrizacdo
mostraram sinais de reabsorcdo 6ssea marginal maior. A utilizacdo de membranas de colageno
ndo demonstraram qualquer impacto significativo sobre os resultados do tratamento na
osseointegracdo (BIC) dos implantes ou caracteristicas 6sseas.Uma exposi¢cdo espontanea dos
locais implantados podem ter sido induzidas por arestas do enxerto ésseo cortical. O tamanho

do parafuso da membrana utilizada como uma tampa de cicatrizacdo e a colocacdo da
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membrana aumentaram ainda mais a tensdo sobre o tecido macio no presente estudo e

contribuindo assim, para o desenvolvimento da deiscéncia tecidual.

De acordo com o estudo Maiko et al., (HAGA, Maiko, etal., 2017) relata a possibilidade
de exposicdo do implante e perda de sua tampa de cicatrizagcdo e deve ser cuidadosamente
considerado na execucdo da técnica do anel 6sseo. A perda de osso periimplante pode ser
especialmente pronunciada quando se utiliza sistema de implantes no nivel do osso devido a
exposicdo das roscas do implante. A utilizacdo de membrana de colageno ndo produziu
nenhuma vantagem significativa sobre os resultados do tratamento. O aumento do 0sso em
vertical aplicando a técnica de anel 6sseo pode levar ruptura de tecido mole e foi uma
complicacao frequente. Razdo para utilizacdo de 0sso autégeno na regeneracdo 0Sseo ocorre
em virtude de sua capacidade osteogénica e osteocondutiva. Além disso, 0 0sso cortical tem
uma velocidade de reabsorcao lenta e consequentemente é suficientemente estavel para resistir
as forcas de suporte de carga. Os enxertos de 0sso cortical, no entanto caracterizam-se pela

auséncia de células 6sseas vidveis e uma taxa reduzida de revascularizacao.

Sindel, et at., (SINDEL, et at., 2017), utilizou blocos de aneéis, 6sseos autdgeno para
aumento da regido posterior da maxila atrofica com colocacdo do implante simultdneo com
perfuracdes (pequenas ou extensas) ou sem perfuracdo da membrana do seio. A elevacédo do
seio com colocagdo do implante simultdneo estd bem documentada na literatura. Alguns
autores recomendam no minimo de 4/5 milimetros de altura 6ssea residual para o procedimento

cirargico de uma fase, para levantamento de seio e colocagdo de implante simultaneo.

Enquanto outros autores concluiram que a estabilidade priméaria adequada pode ser
obtida com modificacdo da técnica cirdrgica, assim uma técnica cirurgica de uma fase permitiria
a colocacdo de implantes simultdneos, com um o0sso residual de 1/2 milimetros. As
complicacBes relacionadas a cirurgia podem ser minimizadas pela reducdo do numero de
intervencdes cirdrgicas. A utilizacdo de enxertos autoégenos de bloco é superior ao enxerto 6sseo
autdgeno particulado, para a cicatrizacdo do 0sso em torno do implantes. O estudo atual avalia
0 sucesso de blocos de osso em forma de anel no aumento da maxila posterior com
levantamento de seio simultaneo e implantacdo através de uma abordagem nova, Sindel, et al.,
(SINDEL, et al., 2017) esta técnica permite a realizacdo em apenas um tempo, a colocagédo do
enxerto 6sseo e implante. O implante ganha estabilidade primaria pela presenca do anel 6sseo
estruturado e o implante permite a fixacdo do anel 6sseo sem necessidade de outros suportes,

obtendo tem um tratamento final em um tempo menor, reduzindo os nimeros de cirurgias de
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dois tempos para um tempo. Em relacdo as desvantagens citadas no artigo além da perfuracédo
da membrana do seio (incidéncia de até 44%) outras complicacdes intra operatorias podem
ocorrer ao levantarmos o seio maxilar, como sangramento excessivo, hematomas, dor, prejuizo
neuro vascular do feixe infra orbital e desvitalizacdo do dente adjacente. O estudo apresenta um
acompanhamento,por um tempo de 11/ 41 meses de resultados de uma técnica que forneceu
dados favoraveis em uma situacdo clinica complexa, que de outra forma teria exigido uma
cirurgia secundaria com possiveis consequéncias sociais e econdmicas negativas para 0s
pacientes afetados. Em perfuracbes maiores da membrana do seio recomenda-se o uso de
enxerto de bloco para evitar a propagacdo do material de enxerto no seio que poderia levar a
uma inflamacdo e subsequente reabsorcdo do enxerto 0sseo. Embora alguns relatorios
sugeriram que perfuracbes maiores representam uma contra-indicacdo absoluta para
continuacéo da cirurgia. Se a passagem do material de enxerto dentro do seio maxilar é evitada,
ndo é necessario abandonar o procedimento. No presente estudo, as perfuracdes maiores que 5
milimetros a cirurgia foi realizada, usando apenas um anel 6sseo autbgeno sem qualquer
requisito para materiais adicionais, tais como membranas de colageno, cola de fibrina ou
enxerto particulados, Sindel, et al., (SINDEL, et al., 2017).

Yohei, et al., (YOHEI, et al., 2018) descreve a técnica do Bone Ring como sendo
interessante, pois, permite 0 aumento do o0sso vertical e horizontal e a colocacdo do implante
simultaneamente, reduzindo assim o numero de cirurgias e o tempo de cura, como resultado
final em menor tempo. Ainda como vantagem, esta técnica permite a estabilizacdo do anel 6sseo
pela instalacdo do implante, requisito importante na enxertia 0ssea, ndo necessitando de
parafusos ou outros suportes. Pode-se dizer que os resultados dos diferentes grupos presentes,
esta na interacdo entre material do enxerto 6sseo/ implante e do tecido mole, uma vez que o
micro movimento poderia ser descartado, porém o material enxertado tem que ser de uma certa
textura para suportar a compressao do implante e do tecido mole. Por outro lado, biomateriais
feito em forma granulada sao dificeis de manter no lugar e manter o volume, mesmo com ajuda
de diferentes membranas. A selecdo o material é crucial e o uso de blocos de 0sso bovino e
ceramicos de absorcdo lenta precisam de maiores cuidados, pois a pressdo externa do tecido
mole sobre estes podem ter maiores efeitos sobre a perca do volume desses materiais enxertados
e podem ndo ser o material mais adequado para este proposito devido as suas propriedades

mecanicas e elasticas baixas.
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Descreveu em seu artigo que a abordagem em 12 estagio (implante X enxerto dsseo
vertical simultaneo), apresentou menor previsibilidade, uma vez que a reabsorcdo 0ssea ao
redor do implante é varidvel em relacdo a grandes situagdes que podem comprometer sua
instalacdo. O material relatado de melhor resultado em seu artigo séo os blocos ossos cortical
autdgeno obtido a partir da cavidade oral, porém a metodologia é relativamente invasiva e
requer alguma habilidade e experiéncia, o que faz com que alguns clinicos evitem esta técnica,
devido a sua sensibilidade e invasdo. A utilizacdo biomateriais pode reduzir a capacidade de
invasdo e sensibilidade técnica do método, o que poderia contribuir para alargar a gama de

aplicagdo da técnica do anel 6sseo, Yohei, et al., (YOHEI, et al., 2018).

Até a data, Bernhard, et al., (GIESENHAGEN, Bernhard, et al., 2018) afirmam que
existem diferentes técnicas e materiais para o tratamento de defeito dos ossos alveolares de
parede bucal e lingual, op¢bes do clinico para o manuseamento de tais defeitos estdo na
indicacdo de uso de enxertos autdgenos ou substitutos de 0sso. Cirurgia com 0sso autdégeno tem
a desvantagem de morbidade do sitio doador, aumento do tempo cirlrgico e reabsorcédo
imprevisivel. Portanto, alternativas confidveis com diferentes biomateriais séo cada vez mais
exigidas e usadas. Aloenxerto 6sseo liofilizado (FDBA) representam uma alternativa
promissora em virtude do baixo custo do bloco, de enxerto e de falhas e reabsor¢cdo minima
com taxas de sobrevivéncia elevada do implante. Especialmente em situacGes de defeitos
complexos com perda 0ssea severa, onde substitutos 6sseos granulados ndo seriam suficientes
para manter a estabilidade adequada, formas estruturadas (blocos de FDBA) representam a
abordagem mais promissora como area doadora e disponibilidade ilimitada 6ssea, enquanto na
cirurgia guiada com 0sso autdgeno tem uma maior morbidade e disponibilidade limitada 0ssea.
A aplicagdo convencional do bloco 6sseo em GBR é realizada em duas fases, na primeira o
bloco é fixado sobre o osso hospedeiro com parafuso para osteosintese e os implantes sao
colocados na segunda fase ap6s um periodo de cicatrizacdo. Necessitando assim de duas
intervencdes cirurgicas. Essa técnica descrita necessita apenas de um tempo cirdrgico evitando
uma segunda cirurgia que reduz a invasividade global, é mais favordvel na preservacdo do
volume ésseo e aumenta o conforto do paciente e ainda diminui significativamente o tempo de
tratamento. Ainda o autor relata a praticidade desta técnica com uso de bloco aloplastico em
procedimento GBR para a restauracdo da parede vestibular e lingual em defeitos dsseos de 1
dente, quando comparado com a técnica ABG em dois tempos. Outras vantagens da
FDBA comparada a ABG inclui a prevencao de um segundo local cirdrgico e a morbidade do

sitio doador, menor dor para o paciente com reducédo do tempo cirdrgico com maior satisfacdo
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do paciente. No geral a aplicacdo da técnica apresentada permite uma reabilitacdo protética
cerca de 3 meses mais cedo em comparacdo com o procedimento convencional. No entanto,
mais estudos envolvendo mais casos sao necessarios para verificar a confiabilidade e a validade
desta técnica, Bernhard, et al., (GIESENHAGEN, Bernhard et al., 2018).

Outras desvantagens do enxerto 6sseo autdgeno séo cirurgias adicionais e possivel
morbidade no local doador, no primeiro més. Foi relatado na literatura que quase 50% dos
pacientes tém pds-operatorio parestesia temporaria no primeiro més apos a colheita de 0sso da
sinfise. As modalidades e tratamentos alternativos vém sendo investigados para evitar essas
desvantagens (BENLIDAYI et al., 2018).

Tabela 1 — Resumo dos artigos sobre vantagens e desvantagens na técnica do Bone Ring:

Publicacéo: Vantagens: Desvantagens:
Stevens et al, Aumento 3D do cume alveolar residual; | As colheitas dos anéis dsseos podem fraturar
2010 Eliminagdo do gap entre o implante e durante a remogdo;
interface Gssea; Dor, edema, infecco e parestesia;
Capacidade para fornecer uma Exposi¢do do enxerto;
estabilidade adicional ao implante na Reabsorc¢do parede dssea vestibular quando
zona crestal do implante; fina;
O implante estabiliza o anel 6sseo; Deiscéncia de tecido mole.
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A estabilidade adicional é conseguido
por meio do aparafusamento do implante
ao anel 6sseo;

Vantajosa nos casos em que ha
insuficiente estabilidade do implante
primario e secundario, por falta de osso
apical.

Bernhard et al,
2010

Duas a trés roscas do implante no 0sso
local é suficiente para esta técnica;
Aumento do 0sso maxilar.

Na remocdo dos anéis 6sseos, 0S mesmos
podem se soltar se perfurarmos a demarcacao
de profundidade antes da instrumentacéo do
implante.

Bernhard et al,
2013

Resultados de tratamento previsiveis;
Doador e receptor podem ser as mesmas
pessoas;

Segunda operacdo ¢ evitada e um inicio
mais cedo da terapia protética € viavel;
Menos estresse;

Estabilidade do anel pelo implante.

Possiveis complica¢Bes pds-operatdrias,
como: hematoma, hemorragia, infeccéo e
ferida.

Dr. Elif Oncu et
al, 2015

Reduz o ndmero de cirurgias e tempo de
cura;

Estabilizagdo do enxerto 6sseo feito pelo
préprio implante;

Sem precisar de parafusos para fixacdo.

A sinfise mentaniana é uma regido de
quantidade de 6ssea limitada;
Sensibilidade pds-operatdria nos dentes
anteriores;

Levar desordem no contorno do mento se
colhido em quantidade excessiva.

M. Omara et al,
2015

Boa incorporacédo do anel ésseo;
Rapida angiogénese nos anéis 6sseos
autogenos;

Reduz o periodo de tratamento de 6
meses a partir do inicio da cirurgia.

Deiscéncia de tecido mole

Fratura do anel ésseo;

Dorméncia transitdria do labio inferior
quando o uso de anéis do mento;
Edema.

Nakahara et al,
2016

Util para encurtar um periodo de
tratamento total;

Perda de osso Peri implante;
Insucesso do implante.

Marcelo Nunes et
al, 2016

Diminui tempo de tratamento;

Permite aumento tridimensional do
rebordo alveolar;

Melhora o contorno dos tecidos moles;
Eliminacdo gap entre implante e parede
0ssea;

Estabilidade adicional ao implante na
regido crestal.

LesOes de raizes dentarias nervos ou vasos,
quando do uso de anéis Gsseos autdgenaos;
Perca da parede 6ssea vestibular quando fina;
Deiscéncia de tecido mole.

Flanagan et al,
2016

Anéis alo enxerto resultado sem
significativa em relacdo aos autégenos.

Fratura de anéis-arquitetura gengivais
insatisfatorias.

Giraddi et al,
2017

Permite o aumento 6sseo tridimensional
em cavidades severamente defeituosas e
em método eficaz;

Reduz o tempo total de tratamento;
Permite enxerto e colocacdo de
implantes simultaneamente em uma
Unica visita.

Deiscéncia do tecido mole e a reabsor¢éo
Ossea severa com perda de implante.

Maiko Nakahara
et al, 2017

O uso do anel cortical ésseo permite
uma velocidade de reabsorcgéo lenta e
estavel.

O uso de membrana de colageno nao
produziu nenhuma vantagem significativa
6ssea integracao nos resultados;

Ruptura de tecido mole;

Deiscéncia de tecidos moles.

Sindel et al, 2017

Uso dessa técnica para elevagédo do seio
maxilar, principalmente quando ha
grandes perfuragdes na membrana do
seio;

Permitindo a instalacdo do implante em
1 estagio.

Perfuraco da membrana do seio;
Sangramentos;

Hematomas, dor prejuizo neuro vascular do
feixe infra orbital,

Sinusites;

Formacédo de mucoceles.




42

Yohei et al, 2018

Reduz o numero de cirurgias;

Reduz o tempo de cura;

Resultado final em menor tempo;
Permite 0 aumento do o0sso vertical e
horizontal;

Permite a estabilizacdo do anel ésseo
pela instalacdo do implante;

Sem a necessidade do parafuso e outros
suportes.

Técnica invasiva quando do uso de anéis
0sseos autdgenos.

Bernhard et al.,
2018

A invasibilidade global;

Mais conforto para o paciente;
Evita uma segunda cirurgia;
Diminui o tempo de tratamento;
Praticidade no uso de aloenxertos;
Maior satisfacdo do paciente.

Enxertos 6sseos autdgenos levam maior:
Invasibilidade global
Morbidade no sitio doador

Benlidayi et al,
2018

Reduz ndmero de intervengdo cirdrgica e
tratamento;
Estabilizag&o do enxerto pelo implante.

Fratura do anel;

Parestesia temporaria (0sso sinfise);
Morbidade;

Falha do enxerto 6sseo, indica falha do
implante.

4.3. Sobrevivéncia dos implantes e ou osseointegracao

No presente artigo Mark, et al., (MARK, et al., 2010) descreveu um caso clinico de uma

paciente, que apresentava os quatro incisivos superiores com mobilidade e bolsas periodontais.

Esté paciente que ja havia sido submetido a terapia periodontal, com a condicdo inflamatéria

estabilizada estabeleceu um plano de tratamento, com quatro extracdes dos incisivos superiores
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e colocacdo do implante imediato, com o aumento 6sseo autégeno simultaneo pela técnica Bone

Ring.

No referido tratamento descrito todos os quatro implantes de incisivos foram
osseointegrados, por inspe¢do apos 6 meses, e com radiografias panordmicas comprovaram o
aumento da altura de crista 6ssea que foi obtida, assim uma melhoria na altura do osso alveolar
e consequentemente houve aumento no nivel do tecido mole. N&o houve sinais de infec¢do ou

deiscéncia observada em torno da interface 0ssea do implante.

A taxa de sucesso da instalacdo de implante simultdneo com a técnica do Bone Ring
publicada por Bernhard Giesenhagen, 2010, em um caso de um paciente que sofreu um acidente
com fratura do elemento 12, o mesmo foi substituido por implante usando a técnica do anel
0sseo em virtude do defeito vertical alveolar, houve 0sseo integracdo do mesmo sem

intecorréncias.

Em 2013, Bernhard Giesenhagen, et al., (GIESENHAGEN, Bernhard et al., 2013)
publicou um artigo de uma paciente de 63 anos que devido a periodontite crénica avancada
todos os dentes tiveram que ser removidos. No planejamento protético, usaram 5 anéis 0sseos
autégenos de mento na maxila, para uma ponte fixa superior sobre 8 implantes. Durante o
periodo de cicatrizacdo de 6 meses ndo ocorreram complicacbes. Os resultados clinicos e
radiograficos 4 anos apos a insercao da prétese, observou um resultado estavel, sem reabsorcao

da crista 6ssea visivel.

A taxa de sobrevivéncia relatada por Dr. Elif Oncu, et al., (ONCU, Dr. Elif, et al., 2015)
em seu artigo de um caso de um paciente apds perda de um elemento dental 12, com perda
Ossea vertical e horizontal onde realizou a técnica Bone Ring com bloco de osso autdégeno da
regido da sinfise mentoniana com a colocacdo de implante simultdnea ao enxerto, o implante
0sseo integrou, ficou sem qualquer deiscéncia, exposic¢do do enxerto e infec¢do no 0sso e tecido

mole ao redor do implante.

M. Omara, et al., (OMARA, M. et al., 2015) reporta que a cicatrizacao de feridas tanto
no local doador e do receptor foram sem problemas Em todos os pacientes, sem quaisquer sinais
de infeccdo ou ferida com deiscéncia, exceto em um caso em que o0 anel rachou. Os 12 implantes
instalados em anéis dsseos autdgenos de mento em defeitos alveolares apos extracGes nas

regides de pré-molares e molares inferiores em que 0 0sso bucal foi severamente comprometido
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mostraram uma aparéncia normal, com cobertura 0ssea para trés parafusos de implantes. Os

outros casos mostraram graus de reabsorcao 6ssea minima.

As alteracbes radiograficas em trabeculado 0sseos foram mais em evidéncia da
progressdo da cura dos anéis 0sseos no leito, tomada posteriormente como um pardmetro
positivo para integracdo do implante e estas alteragdes estavam Correlacionados com 0s
achados clinicos, que todos os implantes mostravam evidéncias radiograficas de

osseointegracao.

Um estudo controlado e experimental desenvolvido por Nakahara et al., (
NAKAHARA, et al., 2016) envolveu 9 cédes da raca beagle, 1 morreu no ato cirurgico. Na
observacdo clinica, a taxa de sobrevivéncia implantes foi satisfatorio, os 8 animais foram
curados sem intercorréncia, sem sinais clinicos de infeccdo nos locais da cirurgia ou outras
reacdes adversas. Nao houve perda do implante no decorrer do periodo de observacdo. Do total
de 32 implantes, 6 ficaram expostos e 3 soltaram as tampas de cicatriza¢do. Foi observada uma
reabsor¢do avangada do anel dsseo colhido do ramo mandibular em um dos locais expostos do
grupo teste, que observou sinal histoldgico de infecgédo, os aneis corticais 6sseos usados foram

autdgenos do ramo mandibular e calota craniana corticais.

No caso relatado e publicado por Marcelo Nunes, et al., (NUNES, Marcelo et al., 2016)
em que aplicou a técnica do Bone Ring na area do elemento 14 e 24, ap6s fratura dos elementos
dentais e com severos defeitos alveolares verticais, observou-se radiograficamente apos 6
meses de cura a perfeita regeneracdo 6ssea e de tecido mole com auséncia de inflamacéo. No
acompanhamento de dois anos, nota-se clinicamente a manutencao e a estabilidade do tecido

0sseo peri implantar.

Estudo clinico foi realizado por Giraddi et al., (GIRADDI, et al., 2017) em 14 pacientes
com 15 cavidades defeituosas, exigindo as extracdes e colocacao imediata do implante. Apos a
extracdo, o anel 6sseo retirado da sinfise foi instalado e estabilizado com implante. Apds 6 meses
a protese foi colocada. O exame clinico radiogréafico foi realizado para avaliar o nivel de tecido
mole e o0sso crestal ao redor dos implantes no pds-operatorio imediato e aos 1,3,6 e 9 meses de
pos-operatdrio. Das 15 cavidades enxertadas 14 mostraram evidéncias de consolidacdo 6ssea
sem reabsor¢do 6ssea crestal significativa. Um anel apresentou deiscéncia de tecido mole que

sofreu reabsorcao severa aos 6 meses de pds-operatdrio e um implante ndo dsseo integrou .
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No presente estudo realizado por Maiko Haga et al., (HAGA, Maiko, et al., 2017), em
7 cées raca Beagle cujo proposito era avaliar o processo de remodelacdo dssea vertical, o
impacto no uso de membrana e integracdo 0ssea dos implantes usando a referida técnica, com
instalacBes de 12 implantes simultaneos aos enxertos autdégenos da calvaria, sendo 6 cobertos
com membranas de colageno e 6 implantes ndo cobertos por membranas. Observaram que os 7
animais apresentaram comportamento normal durante todo o periodo experimental. N&do houve
perda do implante ao longo do periodo de observacéo, a cura do tecido mole foi interrompida
em dois tercos dos implantes. A maioria dos implantes que foram expostos e perdidos 0s
cicatrizadores mostraram sinais de reabsorc¢do 6ssea marginal com sinais de inflamacéo, efeito
esse diminuido nos implantes que foram recobertos com tecidos mole, ap6s a perda do
cicatrizador embora o estudo ndo atribua a exposi¢do dos implantes e perda dos cicatrizadores
ao uso da membrana como responsavel. A colocacdo de membrana ndo produziu nenhuma

vantagem significativa sobre a osseointegracdo BIC de implantes e nas caracteristicas do 0sso.

A taxa de sobrevivéncia dos implantes, no estudo de Sindel, Ozarslan e Ozalp (2018)
no periodo medio de acompanhamento de 24,3 meses foi de 90%. Do total de 10 implantes
instalados, 1 foi perdido por ter ocorrido fratura vestibular da crista alveolar. Nesse implante
perdido foi colocada uma malha de titanio para suportar a fixacdo, mas houve deiscéncia do
tecido mole que cobria o implante e posterior reabsorcao da crista alveolar. O implante e o anel

adjacente foram removidos ap6s um més do pds-operatorio, para prevenir complicagdes futuras.

Nos nove pacientes observou-se a cura sem complicacGes na area doadora e no sitio
destinatario, sem sinais de infecgdo e outras complicacdes (SINDEL; OZARSLAN; OZALP,
2017).

O artigo publicado por Yohei, et al., (YOHEI, et al., 2018) que utilizou no estudo 6
ovelhas, com 3 materiais diferentes para enxertia, grupo A 0sso autégeno, grupo B 0sso
bovino, grupo C um substituto de ceramica bifasica reabsorvivel dsseo( sulfato de calcio 60%
e 40% de hidroxiapatita). No total foram colocados 18 implantes (MK I11. Nobel Biocare). Apos
um periodo de cura de cinco semanas, todos os animais foram sacrificados e blocos de 0sso
mandibular contendo os implantes foram recuperados e analisados em imagens tridimensionais.
Todos os grupos que foram enxertados com anel 6sseo para crescimento vertical (A- autdgeno
cortical; B- bovinos; C- 0sso ceramicos) com implantes imediatos mostraram 6sseo integracéo
e ndo houve sinais de inflamacédo na area do implante/6sseo residual.Porém apenas no grupo A

foram observados 0sso novo e ostedides entre implante e o anel 6sseo enxertado e nos grupos
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B e C houve formacdo de novo 0sso entre 0 anel 6sseo enxertado e 0 0sso residual, e ndo foi
observado novo crescimento de 0sso para dentro do bloco, sdo resultados encontrados no estudo

com ovelhas, e anéis 6sseos enxertados no corpo da mandibula e avaliado ap6s 5 semanas.

O estudo realizado por Bernhard Giesenhagen et al., (GIESENHAGEN, Bernhard et al.,
2018) revelou que o enxerto 0sseo se apresentou visivelmente vascularizado e totalmente
integrado dentro do tecido 6sseo recém-formado, visto na reabertura. Apés uma analise
radiografica sugeriu-se a completa integracdo do anel aldogeno e implante, sem sinais de
reabsorcao na area enxertada, demonstrando quase que a mesma radiopacidade do 0sso nativo,
indicando a integracdo e o potencial de remodelagdo completa do osso doador alégeno. A

regeneracao 6ssea foi bem sucedida.

Benlidayi, et al., (BENLIDAYI, et al., 2018) relatou apoés a instalacdo de 32 implantes
instalados na asa iliaca de 4 ovelhas utilizou anéis 0sseos autdgenos e alégenos (maxgraft)
simultaneo as instalagdes dos implantes, anéis esses com espessuras supra-0ssea de 2mm e

4mm, conforme figura abaixo:

Figura 34 — Representacdo dos anéis enxertados na asa iliaca das ovelhas com diferentes

materiais e alturas supraosseas (2mm e 4mm).
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Fonte: BENLIDAY]I, et al., (2018, p.17)

Todos os sitios aumentados foram cobertos por membranas de colageno e 2 animais
foram sacrificados apds 4 meses e 0s outros 2 ap6s 8 meses de cicatrizacdo e as amostras foram
avaliadas. Como resultado observou que o0s 4 animais foram curados sem intercorréncias, sem

infeccOes ou falha dos implantes durante o periodo de cicatrizacao.
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Tabela 2 — Resumo dos artigos sobre a sobrevivéncia dos implantes na técnica do Bone Ring.

N de Implantesinstalados | PacientesX Anel Osseo N'deImplantes | N°deImplantes | %otaxade | Tempode | Membrana
Autor Pub. Animais perdidos osseointegados | sucesso avaliagio | colagena
Stevens gf al Autdgeno
2010 4 mplantes (4 meisvo Humano (sinfise 4 100% (i meses Nio
sliperior) mentoniana)
Bemhard gt al Humano Autdgeno 1 100% Sim
2010 | mecisive (sinfise
lateral superior (12 mentoniana)
Bemhard gt al 1% caso: J (IL)-» 2ell Humano Autdgeno ) 100% J.anos Nio
2013 (palata)
Pcaso: ] (16,15,13.21,26) | Humano Autdgeno h] 100% 4 anos Sim
(sinfise
mentomana)
Dr Elif Oncuet | 2013 1 (elemento 12) Humano Autdgeno 1 100% Janos Nio
al (sinfise
mentomana)
M. Omara gtal 2015 | 12 mplantes PM e Molares Humano Autgeno 12 100% f meses Nio
(sinfise
mentorniana)
Naksharagtal | 1016 17 estagio 16 PM Cles § A(ramo 16 Sim
mandibular) { implantes 100% | 3e6meses
1" estago 16 FM Cies 24 Afcalota | expostosmais 16 Sim
craniana) ndo perdidos
Mareelo Nunesgt | 2016 A-(Sinfise ) 100% J.anos Sim
al 1-144 Humano mentoriana)
Fanaganetal | 2016 § Houve g 100% | ano Sim
comphcacdo
Humano Alo enxerto estética com
arquitetura
gengival
Giraddi gf al 2017 13 Humano A (mento) 14 93.33% (i meases Nio
Maiko Nakahara | 2017 Grupo M-6 12 (i meases Sim
gtal Tcdes A (calvarias) 100% _
Grupo NM - 6 Nio
11241 Nio
Sindel g al 1017 10 Humano Autdgeno 1 9 90% meses
(meto) (i 243,
msss)
Yohei gt al 2018 Grupo A-6 A [ Nio
Grupo B-6 f ovelhas Bovino [ 100% § semanas Nio
Grupo C-6 Substituto 6 Nio
Cerdmico
Bemhardetal | 2018 12 Humano Alo 1 100% (meses Sim
(hofllizada)
Benlidayigf al 2018 | 16 grupo autdgeno J 2 dmm Alo (maxgmaft) 16 Sm
Crupo alo enxerto J ¢ 4mm § ovelhas 16 100% 42 B meses
Legenda: A - autogeno; PM - pré-molares; M - molares; 12 imcisivo lateral superior direito; 22 incisivo lateral superior esquerdo; 13 19 PM superior direito; 16 1° molar

supenior direito; 13 canino superior direito; 21 mcisivo supenor esquerdo; 26 1° molar supenior esquerde; grupo M - membrana; grupo NM - ndo membrana.
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4.4. Manutengdo do volume 6sseo

Mark Stevens et al., (STEVENS, Mark et al., 2010) publicou que a técnica empregada
neste artigo permite o tratamento e o tempo de cura em um unico estagio o que favorece a uma
menor reabsorcdo 0ssea e perda dos tecidos moles e de gengiva inserida quando comparada
com as técnicas de 2 estagios (primeira etapa enxerto 6sseo/ segunda etapa colocagdo de
implantes). No presente caso, alteracBes 0sseas no volume foram observadas e 0s menores

foram compensados pela protese sem comprometer a biomecéanica.

Dr. Elif Oncu, et al., (ONCU, Elif et al., 2015) observou minima reabsorcéo do enxerto

0sseo autogeno de sinfise quando usado na técnica Bone Ring na regido elemento 12.

Imediatamente no pos-operatorio de seus casos executados com a técnica do Bone Ring
M. Omara et al., (OMARA, M. et al., 2015) observou que o contorno do anel de osso poderia
ser visto, aumentando as tomadas em trés dimensoes e a criagdo de novos paredes bucais onde
estas tinham sido severamente reabsorvidas apds extracdo, radiograficamente as imagens dos
anéis 0sseos obtidos ha seis meses poOs-operatdrios mostraram que a radiopacidade eram
indistinguiveis do osso circundante, trabéculas com uma aparéncia homogénea em sete anéis,
dois anéis mostraram uma diminuicdo da radiopacidade. Trés anéis ndo mostraram alteraces
radiogréficas. A diferenca em altura do anel 6sseo medido imediatamente no pos-operatorio e
em 6 meses no pds-operatorio ndo foi estatisticamente significativo, com uma reabsorcéo dssea
crestal de 0.2604 mm (P = 0,321).

Gréaficos que mostram a (A), altura média do osso imediatamente pds-operatorio e aos
seis meses pos-operatorios; (B), densidade de 0sso na interface de anel-alveolo imediatamente
pos-operatdrio X seis meses de pos-operatorio; (C), a densidade dssea na interface implante-

anel imediatamente no pds-operatdrio X seis meses de pds-operatodrio.

Gréfico 1 — Altura do enxerto.
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Grafico 3 — Densidade 6ssea na interface anel x implante.
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Fonte: OMARA, et al., (2017, p.7)

Ken Nakahara, et al., (NAKAHARA, Ken et al., 2016) relataram em um estudo em cées
onde dividiram em 2 grupos (teste: 1 estagio enxerto e implante; grupo: controle 2 estagios 1°
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enxerto depois de 6 meses implantes) sinais de reabsor¢éo do osso marginal foram encontrados
em algumas amostras com membrana residual e em locais sem tampa de cicatriza¢cdo.O
processo de cicatrizacdo 6ssea e remodelacdo progrediram cronologicamente.O enxerto de 0sso
cortical autdgeno sob a forma de bloco pareceu manter bem o volume.A mediana area 0ssea
total no grupo teste e controle sdo similares com 3 e 6 meses de dsseo integracdo (69,47% /
74,87%) e (68,11% VS 66,67%) respectivamente. Embora a analise descritiva revelou
alteracdes no anel com a remodelagdo 6ssea ao longo do tempo, ndo encontraram diferencas
Obvias em TBV (volume total de 0sso), que se manteve estavel no anel de enxerto, entre os dois
grupos, indicando assim que a colocagdo do implante em um Unico estigio pode ser
potencialmente util para encurtar o tempo de tratamento, porém, em ambos os periodos de
integracdo Ossea, a area média de osso cortical residual foi maior no grupo teste e a zona de
0sso novo foi maior no grupo controle. A analise no micro C-T revelou diferenca significativa
entre os grupos em BV para R2 (osso medido acima do ombro do implante) e ndo para R1 (0sso
medido abaixo do ombro do implante), que foi maior no grupo teste em relacdo ao grupo
controle (3 meses 4,174; 0,2606 e 6 meses 12,4473; 1,7758) respectivamente.

Tabela 3 — Os valores de volume do anel dsseo para ambos 0s grupos de animais, inferiores
ao ombro do implante (R1), por cima do ombro do implante (R2) e o volume dsseo total (RT),
conforme medido sobre o micro-CT.

Ponto de tempo Grupo R1 R2 RT
Teste 124.4118 4,1974 (6,4127, 128.6092
(26,5899; 2,2228) (29,7222;
131,4577) 134,0109)
3 meses Ao controle 110.0242 0,2606 (0,5493; 110.2848
(25,4783; 0,0610) (25,8278;
106,5757) 106,6510)
6 meses Teste 158.6455 12,4473 (8,3671; | 171.0928
(27,8767; 10,7047) (33,7486;
769,0250) 175,9060)
Ao controle 136.8208 1,7758 (1,6196; 138.5966
(23,1594; 1,3387) (24,2295;
145,8604) 148,3962)

Fonte: NAKAHARA, et al., (2016 p.6)
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Em contraste com o volume ésseo do anel enxertado 0 0sso novo € a area total em 0sso
nativo diminuiu de 3 e 6 meses de integracdo 06ssea em ambos os grupos, Nakahara et al.,
(NAKAHARA, et al., 2016).

Marcelo Nunes, et al., (NUNES, Marcelo et al.,, 2016) em seu artigo, apés o
acompanhamento de 24 meses da execucdo da técnica de enxerto de anel 6sseo na area do
dente 14 e 24, observou a manutencdo e estabilidade do tecido 6sseo e mole peri implante

sem remodelacOes severas.

Com a técnica de aumento vertical com anel 6sseo autdgeno descrita por Giraddi et al.,
(GIRADDI, et al., 2013) diz ser um método eficaz para o aumento tridimensional de cavidades
severamente defeituoso.Das 15 cavidades enxertadas 14 mostraram dssea integracdo sem

reabsorcdo 0ssea significativa apenas um caso teve perda severa do volume dsseo enxertado.

Maiko Haga et al., (HAGA, Maiko et al., 2017) relatou reabsorcéo dssea avancada em
amostras com tampas de cicatrizacdo perdido e os implantes expostos. Houve reducdo de
volume 6sseo em ambos 0s grupos. A utilizacdo de membrana de colageno ndo produziu

nenhuma vantagem significativa sobre os resultados do tratamento.

Dos dez pacientes abordados no artigo publicado por Sindel et al., (SINDEL, et al.,
2017) em elevacgdo de seio maxilar com bloco de 0sso autégeno (mento) pela técnica do Bone
Ring, apenas um caso o implante foi perdido os demais mantiveram a funcdo sem quaisquer
sinais de doenga peri-implante e as medigdes de reabsor¢do marginal estdo dentro dos limites

normais.

Na analise das imagens tridimensionais Yohei et al., (YOHEI, et al., 2018) mostraram
que o valor médio de VMB ( a diferenga entre volume inicial e final osseo do anel enxertado)
para todos os grupos (A- autégeno cortical) (B- bovino) (C- ceramico) Foi de 93,28%, 72,31%
e 64,41%, respectivamente. Ainda em seu artigo foram avaliados os valores médios de BMA%
(osso e area de material enxertado), cujos valores médios foram 62,69% A; 21,65% B e 32,92%
C e os valores do BA (area 6ssea %) foram de 62,69% A, 7,37% B e 5,58% C. O grupo A
mostrou uma porcentagem mais elevada de BMV, BMA, BA em relacao aos grupos B e C.Os
valores médios do BIC% (0sso em contato com implante) foram de 15,77% A, 11,29% B e
8,79% C. Apresentaram valores baixos BIC em todos os grupos, sem diferenca estatistica entre

eles. O que pode ter influenciado neste valor é o tempo de cura relativamente curto de cinco
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semanas e o fato das superficies dos implantes serem maquinadas e ndo tratadas o que leva uma
propriedade de osteocondugdo mais pobre. Este estudo apresentado mostra que blocos de 0sso
cortical autégeno séo superiores na manutencdo do volume ao redor dos implantes utilizando a
técnica do anel em comparacdo com bloco 6sseo desprotenizado e sulfato de calcio bifasico
(hidroxiapatita). O impacto das propriedades da superficie dos implantes pode ter alguma
importancia neste resultado. Mais estudos de longo prazo e estudos clinicos sdo certamente

necessarios para validar esses resultados.

O estudo realizado por Bernhard Giesenhagen et al., (GIESENHAGEN, Bernhard et al.,
2018) revelou que apds seis meses do procedimento a area enxertada, apresentou o volume
0sseo e os tecidos vitais inalterados para a execucao da prétese final. Nesse estudo, a técnica
Bone Ring se revelou favoravel para a preservacao do volume 6sseo. E, dois estudos realizados
por Giesenhagen, Ylsel e Pocebutas (2013) demonstraram que 0s anéis 0sseos e 0s implantes
ndo apresentaram complicagdes durante o periodo de 2 anos de observacao, os implantes e a
reconstrucao protéticas ficaram inalteradas e volume 6sseo também se manteve. Nos dois casos
clinicos estudados, a radiografia ndo mostrou reabsor¢do Gssea visiveis nos rebordos dos

implantes.

M. Emre Benlidayi, et al., (BENLIDAY I, M. Emre et al., 2018) em estudos com ovelhas
comparou enxertos 6sseos autdgenos (crista iliaca) com aloenxertos (Maxgraft-Botiss) e com
diferentes espessuras 2 mm e 4 mm. O BIC nos aloenxertos de 2 mm e 4 mm, com 4 meses de
cura sdo menores que 0s correspondentes autégenos, porem, com 8 meses 0s enxertos de 2 mm
aloenxertos sdo maiores em BIC que os correspondentes autdgenos. E observou a variagao
volumétrica da &rea 0ssea, ap0s 4 e 8 meses de 6sseo integracdo dos implantes. Os resultados

encontrados sdo mostrados na tabela 2.

TABELA 4 — Os valores medidos dos parametros histomorfométricos de acordo com o tempo

de cura em cada grupo:



| Grupos 4 meses 8 meses

2 milimetros autdgeno

Area 0ssea 70,85 + 3,51 53,58 + 3,21
Espaco medular 29,14 + 3,51 46,42 + 3,21
BIC 75,32+ 7,10 52,95+ 5,28
Aloenxerto 2 milimetros

Area Gssea 54,53 + 2,67 66,55 + 2,64
Espaco medular 16,31 + 3,33 33,45+ 2,64
BIC 68,97 £ 11,25 73,39 £4,19
4 milimetros autdégeno

Area dssea 85,63 + 3,59 72,41 £5,09
Espaco medular 14,36 £ 3,59 27,59 £ 5,09
BIC 95,76 + 2,97 89,45 + 9,06
Aloenxerto 4 milimetros

Area dssea 66,59 + 2,63 70,98 + 4,19
Espaco medular 21,567 +2,78 29,02 +4,19
BIC 64,40 £ 4,71 83,25 + 10,59

Fonte: BENLIDAYI, et al., (2018)
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A area 6ssea média no grupo 2 mm autégeno e maior em 4 meses, porém, menos em 8

meses de cicatrizado comparada com o grupo 2 mm aloenxerto. A area média 6ssea, foi maior

no grupo do 4 mm de 0sso autdgeno quando comparado com o grupo de aloenxerto 4 mm apos

4 meses de cicatrizacdo, porem dos 8 meses o0s resultados foram préximos. Neste tipo especial

de aumento vertical com anéis 6sseos de aloenxertos de 2 mm parecem mais eficazes que 0s

anéis autégenos de 2 mm, apos 8 meses de cura enquanto os anéis de 4 mm autégenos e

aloenxertos sdo igualmente eficiente apds 8 meses de cura, Benlidayi, et al., (BENLIDAY]I, et

al., 2018).

Tabela 5 — Resumo dos artigos sobre Manutencdo do Volume dsseo dos anéis enxertado na

técnica do Bone Ring:
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Publicacdo Resultado sobre volume dsseo apds enxertos

Stevens et al., Alteracdes 6sseas no volume foram observadas e as maiores foram
2010 compensadas pela prétese, sem comprometer a biomecanica.
Bernhard

Giesenhagen et -

al., 2010

Bernhard N&o eram visiveis reabsor¢fes 6sseas nos ombros dos implantes.
Giesenhagen et

al., 2013

Dr. Elif Oncu et -

al., 2015

M. Omara et al., Contorno do anel 6sseo poderia ser visto aumentando as trés dimensdes a
2015 criacdo de novas paredes bucais;

Imagens dos anéis 6sseos obtidos mostraram que a radiopacidade das paredes
corticais externas e internas.
O intermediério esponjoso eram indistinguiveis do 0sso circundante.

Nakahara et al.,
2016

Houve reabsorcdo do osso marginal em sitios que perdeu cicatrizadores,
porem, o enxerto de 0sso cortical autdgeno em bloco apds 24 meses manteve
bem o volume em 1° estagio e em 2° estagio.

Marcelo Nunes et
al., 2016

Houve manutencéo e estabilidade do tecido 6sseo e mole Peri implantar sem
remodelacao severa.

Flanagan et al.,

A maioria dos resultados foi satisfatoria, porem, alguns casos a arquitetura

2016 gengival e a estética foram insatisfatérios.
Giraddi et al., Das 15 cavidades enxertadas, 14 areas de enxerto 6sseo integraram sem
2017 reabsorcéo 0ssea crestal significativa;
S6 um caso sofreu reabsorcdo 0ssea severa com perda do volume enxertado e
do implante.
Maiko Nakahara | Reabsorcdo 6ssea avancada, em amostras com tampas de cicatrizacdo perdidas
etal., 2017 e ou implantes expostos;

Reducdo do volume 6sseo em ambos 0s grupos com ou sem membrana.

Sindel et al., 2017

De 10 implantes, apenas um perdido e os demais mantiveram as mediacdes de
reabsorcdo marginal dentro dos limites normais.

Yohei et al., 2018

Valor médio de VMB para todos 0s grupos A- autdégeno; B- bovino e C-
ceramico;

Foram de 93, 28%); 72,31%); e 64,41% respectivamente;

Os valores médios de BMA foram A- 15,77%; B- 11,29%; e C- 8,79%;
O grupo A teve a porcentagem maior, em comparacao aos grupos B e C;
E melhor desempenho; BIC — A- 15,77%; B- 7,37%; C- 5,58%

5 semanas — superficie implante ndo tratada.

Bernhard Ap0s seis meses de 0sseo integrado o volume de 0sso era suficiente para
Giesenhagen et execucdo da protese final.

al., 2018

Benlidayi et al., Grupo 2mm autégeno x 2mm alo enxerto; — com 4 meses area de 0Sso maior
2018 no autégeno, 8 meses area 0ssea maior grupo no aloenxerto;

Grupo 4mm autégeno x grupo 4mm de alo enxerto, 0 autbgeno mostrou maior
area 6ssea com 4 e 8 meses.
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4.5. Histologico

Publicado por M. Omara, et al., (OMARA, M. et al., 2015) um protocolo para imagem
do software ondemand, onde o implante foi usado como um ponto de referéncia. E foram

tomadas 3 medidas:

e A:aaltura da crista 6ssea: os valores em média foram obtidos imediatamente no pos-
operatério 13,3363mm, com 6 meses 13,0758mm, quantidade de osso reabsorvido
0,2604 mm. 1,89% observou uma reabsor¢do minima ao longo do periodo de
cicatrizacao.

e B: densidade oOssea na interface alvéolo-anel: houve um aumento estatistico
significativo na parede mesial a % foi de 375,04%

e C: densidade 6ssea na interface 6ssea X implante: estas medidas feitas imediatamente
no pos-operatdrio e apds 6 meses de cicatrizacao e foram feitas em todas as paredes (M,
D, V, L) e amédia em % foi de um ganho de 113,0175%.

No artigo publicado por Ken Nakahara et al., (NAKAHARA, Ken et al., 2016) em cées
gue compara a técnica de 1 estagio: enxerto + implante (grupo teste) e 2 estagios: primeiro
enxerto 0sseo depois instala o implante; (grupo controle): os animais foram sacrificados e
avaliados histoldgicos com 3 e 6 meses e foram injetado vermelho de alzarinas e calceina para
avaliacdo histologica e fixados com formalina neutra 10% e as amostras foram rastreadas
utilizando um sistema de micro-CT. Os resultados 3 meses ap0s o periodo de 0sseo integracdo

no grupo teste pode ser observado.
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Figura 35 — Secc0es histoldgicas que ilustram o enxerto de osso cortical com o implante no
grupo de teste trés meses. (A) Osseointegracao entre 0 0sso e enxerto de 0sso hospedeiro sdo
alcancados. (B) O 0sso novo, incluindo a linha marcada com alizarina (vermelho) e a linha
marcada com calceina (verde) localiza em torno do enxerto dsseo. Os direita e esquerda areas
encaixotadas uma sdo ampliadas em (c) e (d) respectivamente. (C) O osso novo (NB) com
muitos vasos sanguineos (BV) é formado em torno do implante e do osso em torno do enxerto
(GB). (D) Muitos vasos e formagao de 0sso novo foram observados ativo em torno do enxerto
0sseo. Os direita e esquerda areas encaixotados b sdo ampliadas em f e g, respectivamente. (F,
g) Fluoro-rotulado camadas representam em torno dos vasos sanguineos, que sdo indicativos
da formacao de 0sso novo a partir de vasos sanguineos, ampliacdes alto fixacdes da superficie
do 0sso em uma outra amostra no grupo de teste 3 meses estdo em (e) e (h), onde o0 0sso €
remodelado por osteoclastos (setas) e osteoblastos (setas).

Fonte: Nakahara, et al., (2016 p.4)

Em trés amostras desse grupo, o nivel 6sseo estava coronal ao ombro do implante (3a).
Os enxertos 6sseos mostraram como estrutura sélida densa e com formacéo de vasos sanguineos
cercados de osteoides em todo o anel de osso. O osso novo foi formado entre as camadas do
enxerto de o0sso cortical (3c). O enxerto foi bem consolidado com o0 0sso novo, com sinal de
remodelacdo ativa. Os osteoclastos e osteoblastos eram reconheciveis na superficie dssea (3eh),
Nakahara, et al., (NAKAHARA, et al., 2016)
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Figura 36 — Seccdes histologicas que ilustram o enxerto de osso cortical com o implante no
grupo de controle 3 meses. (A) A area de 0sso é remodelada ao 0sso recentemente formado
com muitos vasos sanguineos (BV). (B) Linhas marcado com fluoro cromo séo observadas no
0sso circundante, em particular, em torno da borda do osso enxerto. O topo, direita e esquerda
areas encaixotadas (a) sdo ampliadas em (c, d e e). (C) O osso novo (NB) é distribuido ao longo
da superficie do osso circundante. (D) Nao ha BV no osso de frente para o implante. (E) Ligeira
fronteira do enxerto 6sseo € observada. O topo, direita e esquerda areas encaixotadas (b) sdo
ampliadas em (f, g e h). A etiquetagem €é correspondente ao novo 0sso em microfotografias por

microscopia da luz.

200 um

Fonte: Nakahara, et al., (2016, p.5)

Boa cura dssea anel cortical foi observado aos nove meses apds um enxerto. Maior area
mediana de novo 0sso (72,30% VS 31,33% Respectivamente) e a area inferior do enxerto 6sseo
residual (2,35 VS 30,79%), respectivamente, foram observadas para o grupo controle em
relagdo ao grupo teste. Os vasos sanguineos também foram observados no o0sso circundante

perto do implante. A consolidacdo do enxerto ao 0sso foi avangada neste grupo.
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Seis meses de periodo de 6sseointegracao.

Grupo teste

Figura 37 — Seccdes histologicas que ilustram o enxerto de 0sso cortical com o implante no
grupo de teste seis meses. (A) O tecido 6sseo atinge os contactos directos para o implante. (B)
As linhas marcadas sdo encontrados em torno do enxerto 6sseo. Os direita e esquerda areas
encaixotados uma séo ampliadas em (c) e (e), respectivamente. (C) A fronteira do 0sso
enxerto (GB) ainda permanece no 0sso circundante. O 0sso recente formado (NB) esta
presente em torno do implante. (E) A diferenca entre a cavidade do 0sso e 0 0sso enxerto é
encheram com novo 0sso. A borda de enxerto 6sseo é observada. As areas centrais, direita e
esquerda em caixas estdo em (b) sdo ampliadas em (d, f e g), respectivamente. (D e f) O 0sso

marcado é formado na superficie do implante, e ao redor da borda de enxerto dsseo.

Fonte: Nakahara, et al., (2016, p.5)



60

Grupo controle

Figura 38 — Seccdes histologicas que ilustram o enxerto de osso cortical com o implante no
grupo de controle seis meses. (A) O tecido 6sseo maduro rodeia o implante. (B) As linhas
marcadas por calceina e injec¢do alizarina sdo encontradas no osso em torno do implante. O
direito e areas caixas deixadas em (a) sdo ampliadas em (c e e), respectivamente. (C) O 0sso
novo, incluindo vasos sanguineos existe em torno do implante. (E) O osso novo (NB) em torno
do enxerto de osso apresenta quase o tecido uniforme sem a fronteira clara entre 0 0sso

hospedeiro (HB). Elevadas ficages ampliagdes descritas em (b) estdo dentro (d, f e g).

Fonte: Nakahara, et al., (2016, p.5)

Altura do osso em ambos 0s grupos nédo se alterou, aparentemente a partir de 3 meses
uma camada de tecido 6sseo recém-formada foi geralmente encontrada sobre a superficie do
anel 6sseo (5a,6aef). As bordas laterais e inferiores da area enxertada tornaram-se cada vez mais
invisivel, e uma remodelacdo 0ssea avancada no grupo controle (6e, g). Comparavel aos 3
meses de 0sseo integracdo, maior &rea mediana de novo o0sso (64,5% VS 36,73%
respectivamente) bem como a area inferior do enxerto désseo residual (1,99% VS 24,44 %
respectivamente) foi encontrada no controle em relagdo ao grupo teste. Os vasos sanguineos
eram amplamente presente no tecido désseo circundante dos implantes, Nakahara, et al.,
(NAKAHARA, Maiko et al., 2017)
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No estudo histolégico apresentado por Maiko Haga et al., (HAGA, Maiko et al., 2017)
em cdes com anéis 6sseos autdogenos em que dividiu a amostra em dois grupos (grupo M: usou
membrana pos enxerto) e (grupo NM: ndo usou membrana pds enxerto) os cdes foram

sacrificados com 3 e 6 meses para avaliacao histologica.
Grupo M (com membrana)

Neste grupo ap6s observacdo de 3 meses observou reabsor¢des dsseas avancadas em
amostras com perda do cicatrizador e ou implantes expostos como no grupo NM e reabsorcéo
menor marginal nas amostras cobertas. A maioria do tecido 6sseo perto do implante foi de novo
0ss0. O o0sso marcado foi concentrado em torno dos implantes e foi esparsamente distribuido
nos 0ssos enxertados. Enxerto de o0sso residual de uma estrutura sélida e densa quase sem

qualquer contato com o implante foi identificado.
Grupo NM

O novo o0sso contendo vasos foram encontrados em todo 0 0sso enxertado. A quantidade

de 0sso novo depositada sobre superficie do implante em ambos os grupos foi semelhante.

A maior parte da area de R2 em ambos 0s grupos era composta de tecido esponjoso bem

integrado ao implante.

Grupo M

Em um periodo de observacdo com seis meses o grupo M mostrou 0sso circundante em
amostras com deiscéncia de tecidos moles, foi reabsorvido na maior parte, com uma reagéo de
células inflamatdrias e pouco osso enxertado residual remanescente. A mediana de enxerto
6sseo residual diminui de trés para seis meses, e 0 0sso recém-formado era reconhecivel sobre
a superficie superior do 0sso reabsorvido, dentro e em torno da area enxertada. A amostra sem
deiscéncia durante todo o periodo de observag¢do ndo mostrou sinais de reabsor¢ao de 0sso que
envolve o 0sso enxertado. Em R1 o osso depositado sobre a superficie do implante mostrou
principalmente novo 0sso. Sinais de formacgdo 6ssea proximo aos implantes foram vistos em
R2.

Grupo NM
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No grupo NM apds seis meses de 0sseointegragdo, houve formagéo 6ssea semelhante
ao grupo M. O bloco de enxerto de osso cortical ainda apareceu, e manteve o volume, 0 0ss0
enxertado foi bem consolidado ao osso nativo. A quantidade de 0sso em contato com a
superficie do implante Bic, em R2 aumentou de 3 para 6 meses em ambos 0s grupos. Osso
trabecular mais maduro foi encontrado. Um aumento significativo foi observado em Bic a partir
de 3 a 6 meses em R2 que documentam um aumento continuo na osseointegragédo com o tempo.
Exposicdo precoce de membranas de colageno resultou em degradacdo por colagenases
bacterianas. A perda 0ssea avancada a exposicdo e a perda de tampa de cicatrizacdo foram
identificados como fatores de alto risco para perda 6ssea independentemente da presenga ou
auséncia de uma membrana. Ainda podemos observar a manutencdo de enxertos 0sseos
corticais independentes do periodo de cicatrizagdo. A mesma mediana de tecido 6sseo em dois
momentos de observacao indicou que o0s potenciais regeneradores dos enxertos 0sseos ndo

foram afetados pela colocagdo das membranas.

Medidas de Bic foram semelhantes nos dois grupos no osso depositado ao redor do
implante, a medida em Bic R2 no grupo M foi maior do que no grupo NM no periodo de 3
meses. Em ambos os grupos o Bic aumentou significativamente de 3 a 6 meses de cura. Mais
novo 0sso na superficie do implante do que nas areas peri implante em ambos 0s grupos o que

enfatiza o papel dirigente da superficie do implante no Bic, Maiko, et al., (MAIKO, et al., 2017).

Apesar de todos 0s grupos mostrarem 6sseo integracdo, na observacéo histologica nos
estudos de Yohei, et. al., (YOHEI, et. al., 2018) apenas no grupo A (cortical autbgeno) foram
observado 0sso novo e ostedide entre implante e o anel 6sseo enxertado, porém no grupo B
(bovino) e C (osso ceramico) a formagéo de novo o0sso foi observada entre o material do bloco
e 0 0sso residual, de maneira que, 0 novo crescimento do 6sseo para dentro do bloco enxertado
ndo foi observado, e ndo mostraram novas formacdes dsseas em torno do implantes em todos
0s grupos, em especial no local maxilar do implante na area aumentada. Na avaliacdo
histoldgica o grupo A, o anel 6sseo manteve sua forma externa e o reabsorcdes internas
modestas integralizaram-se bem ao 0sso residual, isto se deve supostamente as propriedades
osteogénica do material de enxerto autdgeno, além de conter células com fatores de
crescimento, que sao favoraveis para integracdo rapida do bloco ao osso residual e bem como
para uma regeneracao 0ssea mais rapida. No grupo B, as particulas de osso bovino mantiveram
a sua forma, mas a matriz em colapso. O crescimento 6sseo ndo foi visto, a integracdo foi

limitado na interface do anel com o osso residual. Observou fibras de colageno circundando a
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particula de osso bovino. Esta é provavelmente a razdo pelo qual o BMA apresentou o valor
mais baixo para este grupo, devido ao espaco vazio entre as particulas do material. Por isto,
para este tipo de material pode ser indicado o uso de membranas, a fim de impedir o crescimento
de tecido que ndo seja 0sseo. O grupo C ndo Manteve o volume externo e interno, e 0
crescimento 6sseo ndo foi observado. Embora o material seja de reabsor¢do lenta pode-se
especular que o efeito de deformacao dindmica do tecido externo tem um grande impacto sobre

0 material e resultou em valores baixos.

O bloco de osso aloplastico mantém as caracteristicas estruturais do tecido do 0sso
nativo, juntamente com as fibras de colageno associadas, 0 que aumenta a ostecondutividade e
biocompatibilidade. Ap6s o enxerto do bloco 6sseo alogénico sdo gradualmente substituidos
por tecido 6sseo do préprio corpo. Bernhard Giesenhagen et al., (GIESENHAGEN, Bernhard
et al ., 2018), apds seis meses na reabertura para instalacdo do cicatrizador, observaram que o
enxerto 0sseo estava visivelmente vascularizado e integrado dentro do tecido ésseo recém-
formado. Com a analise radiogréafica sugeriu-se a completa integracdo do anel alogénico com

radiopacidade quase igual ao 0sso nativo, e o tecido mole periimplantar parecia saudavel.

No campo histoldgico, Benlidayi, et. al., (BENLIDAYI, et al., 2018) avaliou os
implantes e 0 0sso circundamente em blocos com 4 e 8 meses de cura em grupos com 2mm e
4mm de altura supra ossea em enxertos autdgeno e aloenxerto, foram feitas as medidas do local
enxertado e a volta de cada implante. Na avaliacdo histoldgica do grupo 2mm com 4 meses de
cura, observou no grupo autdgeno regeneracdo 0ssea favoravel, com presenca de ostedcitos,
enquanto no aloenxerto de mesma espessura O 0ssO enxertado ainda presente, com
desenvolvimento do osso lamelar na area do anel 6sseo. No grupo com 4mm de enxerto 6sseo
autégeno com 4 meses de 6sseo integracdo observou também cicatrizacdo 6ssea favoravel, a
margem entre 0 anel de 0sso e 0 0sso receptor estava claro o desenvolvimento de osso lamelar,
com sistema harvosiano encontrado. E a superficie do implante quase completamente em
contato com o 0sso do anel. No grupo 4mm de aloenxerto, observou reabsorcdo parcial do
enxerto e fuséo do osso lamelar entre enxerto o 0sso receptor. Com 0ito meses 0 grupo 4mm
de autégeno observaram mais espaco de medula ossea foi visto, devido a reabsor¢do. Foram
observadas grandes quantidades de osso lamelar em contato com o implante, enquanto no grupo
4mm de aloenxerto, 0 0sso enxertado estava completamente reabsorvido e substituido por 0sso

lamelar maduro. Em comparagdo com 0s quatro meses de cicatrizacdo, com 0ito meses
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constatou a consolidacdo 6ssea maior do anel ao 0sso nativo e a quantidade de osso em contato
com o implante foi avancada, Benlidayi et al., (BENLIDAY], et al., 2018).
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5. DISCUSSAO

A reabilitacdo oral de paciente parcialmente ou totalmente edéntulos com implantes
dentais tem se tornado uma pratica comum nas Ultimas décadas, com excelentes resultados em
longo prazo. Contudo, condicdes locais dos rebordos alveolares edéntulos séo frequentemente
desfavoraveis a instalacdo de implantes. Particularmente, defeitos verticais severos dos
rebordos alveolares podem dificultar ou mesmo impossibilitar o uso de implantes
osseointegrados, devido ao volume de osso insuficiente para a instalagdo de implantes com
dimensfes adequadas. Alem disso, a reabsorcdo vertical do rebordo alveolar determina uma
relagdo inter-maxilar desfavoravel, devido a distancia inter-arcos aumentada, propiciando
resultados protéticos insatisfatdrios perante o ponto de vista funcional e estético. Desta forma,
inimeras técnicas cirlrgicas tém sido propostas para o aumento vertical do rebordo alveolar,
tais como: enxertos 6sseos onlay, regeneracdo 0ssea guiada (ROG), enxertos 4sseos inlay,
distracdo osteogénica e fatores de crescimento. Embora a maioria dessas técnicas regenerativas
execute 0 procedimento em dois estagios, ou seja, primeiro instala o enxerto o0sseo e apos
cicatrizagdo, instala o implante. A técnica do Bone Ring discutida na literatura permite a
instalacdo do implante simultaneo ao enxerto do anel de 0sso no defeito vertical alveolar, sendo
um método alternativo confiavel e tecnicamente aplicavel para aumento tridimensional de bases
severamente defeituosa, em um procedimento de um Unico estagio, sendo uma técnica
alternativa adequada em substituicdo aos procedimentos de enxertos convencionais em dois
estagios com diminuicao da carga de stress ao paciente, mas requer ao profissional experiéncia

tedrica e prética.

Na aplicacdo e execucdo da técnica do Bone Ring em areas com defeitos verticais
alveolares existem um protocolo para execucao que consiste basicamente no uso de trefinas
cujo diametro entre a area receptora e doadora precisam ter diferencas de pelo menos 1mm a
menor para area receptora para que o anel dsseo possa ter um encaixe por friccdo e maior

estabilidade.

As areas doadoras, descritas pelos pesquisadores foram variaveis, mas a que foi mais
utilizada e preconizada no inicio da técnica pelo precursor Bernhard, et al., (GIESENHAGEN,
BERNHARD et al., 2010) era a utilizagcdo de aneis 6sseos autdgeno, também empregados por
Mark Stevens, et al.,, (STEVENS, MARK et al, 2010) mento; Bernhard , et al,
(GIESENHAGEN, BERNHARD et al., 2013); Palato (1° caso) e Mento 2° (caso); Dr. Elif
Oncu, etal., (ONCU, Dr. ELIF etal., 2015) mento; M. Omara et al., (OMARA, M. et al., 2015)
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mento; Nakahara, et al., (NAKAHARA et al., 2016). Cées — ramo mandibular e calota craniana.
Marcelo Nunes et al., (NUNES, MARCELO et al., 2016) mento; Giraddi, et al., (GIRADDI, et
al., 2017) mento; Maiko et al., (MAIKO et al., 2017). Cées — calvéria. Sindel, et al., (SINDEL,
et al., 2017). Mento — seio maxilar; Yohei, et al., (YOHEI, et al., 2018). Ovelhas — ramo da
mandibula; Benlidayi et al., (BENLIDAYI, et al., 2018) ovelhas — regido iliaca. A grande
indicacdo de uso dos aneis 0sseos autdgenos se deve ao seu potencial osteoindutor,
osteocondutor e angiogénico, sendo considerado o material padrdo ouro da enxertia. Mas
devido a morbidade causada ao paciente 0 enxerto 0sseo autdgeno apresenta algumas
desvantagens como : maior tempo cirdrgico, maior riscos de infeccdo, dor, hematomas,
parestesia temporaria, numero limitados de anéis, hemorragias, ferida, stress adicional ao
paciente. Bernhard Giesenhagen, et al., (GIESENHAGEN, BERNHARD et al., 2013); Mark,
etal., (MARK, etal., 2010); Maiko, et al., (MAIKO, et al., 2017); Yohei, et al., (YOHEI, et al.,
2018).

A regido doadora mais utilizada foi a regido do mento pela facilidade de acesso (Elif, et
al. 2015), por ser de origem Ossea intramembranosa com menor reabsorcdo Gssea que 0S
derivados de osso endoconderal e possui mais 0sso espanjoso do que outros locais intra-orais,
proporcionando assim uma maior quantidade de células osteoprogenitoras e ndo apresentam

barreira fisica para entrada dos vasos locais, Omara, et al., (OMARA, et al., 2015).

Na regido do mento e possivel a colheita em média 3-4 anéis 0sseos em pacientes
dentados e em desdentados mandibulares no maximo 6 anéis, Bernhard et al., (Bernhard et al.,
2013).

O uso de 0sso autdégeno como area doadora envolve risco de morbidade ao paciente, por
isto, pesquisadores comecaram a trabalhar com outros materiais substitutos, como aloenxertos,
Flanagan et al.,(FLANAGAN, et al., 2016); Bernahard et al., (Bernhard, et al., 2018); Benlidayi
etal., (BENLIDAYI, et al., 2018); Yohei, et al., (YOHEI, et al., 2018), utilizou aneis bovino e
ceramicos de lenta reabsorcdo, mas relata que a sele¢do do material é crucial e o uso de blocos
bovino e ceramicos precisam de maiores cuidados, pois a pressdo externa do tecido mole sobre
estes, podem ter maiores efeitos na perca do volume pelas suas propriedades mecanicas e

elasticas baixas.

Os anéis 6sseos homdlogos (aloenxertos-banco) foram utilizados na técnica do Bone

Ring, com resultados promissores. Nao ha diferencas significativas no resultado quanto ao uso
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de anéis Gsseos autdgenos ou homologo, Benlidayi, et al., (BENLIDAY, et al., 2018); Flangan,
et al., (FLANAGAN et al., 2016); Bernhard Giesenhagen, et al., (GIESENHAGEN, Bernhard
et al., 2018) afirmam que alternativas confidveis com diferentes biomateriais sdo cada vez mais
exigido e usado, e 0s anéis 0sseos de aloenxerto liofilizado (FDBA) representam uma
alternativa viavel por conta do baixo custo, com pequenas reabsorcoes e taxas de sobrevivéncia
elevada dos implantes, com disponibilidade ilimitada dssea, sem morbidade ao paciente e
permite estabilidade do anel por ser estruturado, ao passo que os substitutos ésseos granulados
ndo seriam suficientes para manter sua estabilidade em defeitos 6sseos complexos, enquanto 0s
anéis 0sseos autdgenos aumentam a morbidade ao paciente e apresentam disponibilidade

limitada.

Como variagdo no protocolo estabelecido inicialmente por Bernhard Giesenhagen, et
al., (GIESENHAGEN, Bernhard et al., 2010), em que a técnica Bone Ring deveria ser
executada somente em defeitos verticais onde as cristas fossem mantidas e seria necessaria a
presenca de 0sso residual apicalmente em torno de 4mm para estabilidade primaria do implante,
Mark, et al., (MARK, et al., 2010), afirma que esta técnica é também vantajosa nos casos em
que héa insuficiente estabilidade, 1° e 2° com volume 06sseo insuficiente para perfuracdo apical
do implante, a estabilidade pode ser conseguida na zona crestal do implante, desde que o anel
fique bem estabilizado na area receptora. Ainda afirma em seu artigo que areas de enxerto 6sseo
com histéria de infeccdes periodontais e endoddnticos que seria uma contra indicagdo para
instalacdo de implantes imediatos podera ser executada na dependéncia da remocao completa

de todos os tecidos contaminados no local.

Na presente técnica de aumento vertical com instalagdo simultanea de implante quanto
ao uso de membrana de colageno foram citados por Bernhard Giesenhagen, et al.,
(GIESENHAGEN BERNHARD et al., 2010), enxerto mento; Marcelo Nunes, et al., (NUNES,
MARCELO et al., 2016) mento; Flanagan, et al., (FLANAGAN, et al., 2016) aloenxerto;
Benlidayi, et al., (BENLIDAYI, et al., 2018) autdgeno X aloenxerto; Nakahara, et al.,
(NAKAHARA, et al., 2016) em cées com enxertos de ramo mandibular e calota craniana foram
utilizados membranas para cobrir o enxerto por acreditarem que reduziria a reabsorcdo de
superficie com elevada biocompatilidade. Uma observacdo imuno histoquimica indicou um
elevado aspecto angiogénico, porém seu beneficio no resultado do tratamento é um assunto a
ser explorado. Maiko, et al., (MAIKO, et al., 2017), mostra em suas pesquisas com cées que

receberam anéis 0sseos autdgenos de cortical da calvaria e que formaram dois grupos onde
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usaria membrana (grupo M) e o outro ndo usaria membrana recobrindo o enxerto (grupo NM).
A colocacdo de membrana ndo produziu nenhuma vantagem significativa sobre a 0ssea
integracdo (BIC) de implantes e nas caracteristicas do 0sso quando comparado os dois grupos.
Yohei, etal., (YOHEI, etal., 2018), ao avaliar o grupo B com enxerto 6sseo bovino pela técnica
do Bone Ring em ovelhas observou histologicamente que 0 0sso bovino mantinha sua forma,
mas a matriz estava em colapso, o crescimento 6sseo nao foi visto e observou fibras de colageno
circundando as particulas de 0sso bovino, razdo pelo qual o BMA apresentou o valor mais baixo
para este tipo de material, assim pode ser indicado o uso de membranas a fim de impedir o
crescimento de tecido que ndo seja 6sseo quando do uso desses materiais de exertia. Bernhard
Giesenhagen, et al., (GIESENHAGEN, Bernhard et al., 2018), usou aneéis 0sseos de aloenxerto
com gap preenchidos com 0sso bovino particulado e cobriu com membrana de colageno, pois
relata que a mesma evitaria a perda de volume 6sseo, diminuindo o risco de infeccdes e portanto

aumentando significativamente a sobrevivéncia dos implantes.

Os artigos pesquisados que ndo usaram membrana com a referida técnica foram: Marki,
etal., (MARK, et al., 2010) enxerto mento; ); Bernhard Giesenhagen, et al., (GIESENHAGEN,
Bernhard et al., 2013) palato; Dr. Elif Oncu, et al., (ONCU, Elif et al., 2015) mento; M. Omara,
etal.,, (OMARA, M. etal., 2015) mento; Giraddi, et al., (GIRADDI, et al., 2017) mento; Sindel,
etal., (SINDEL, et al., 2017) seio-maxilar; Yoheli, et al., (YOHEI, et al., 2018) autdgeno mento/

bovino/ ceramico.

Quando comparamos a colocacdo de implantes em um estagio Unico junto com o anel
6sseo em defeitos verticais pela técnica do Bone Ring em relacdo a dois estagios onde o
enxerto 6sseo é realizado primeiro e apds em periodo de dsseointegracdo o implante sera
instalado, em termos de deposicdo de 0sso novo, a colocacao do implante em um Gnico
estagio ndo afetou a capacidade regenerativa do enxerto 6sseo em compara¢do com a técnica
de dois estagios. Todos os pardmetros morfométricos de comportamento foram semelhantes
no anel 6sseo e no 0sso nativo ao longo do tempo. O volume 6sseo total (TBV) ficou estavel
nos enxertos de 0sso cortical entre dois grupos, sugerindo assim que a técnica de um estagio
seria Util para encurtar o periodo de tratamento total, Nakahara, et al., (NAKAHARA, et al.,
2016). Apesar dos procedimentos reconstrutivos trazerem previsibilidade de resultado,
normalmente, ocorre em dois estagios, e o tempo de tratamento é um fator desfavoravel para a
maioria das técnicas, mediante a espera para maturacao 0ssea de seis a 0ito meses e,

posteriormente, 0 aguardo para osseointegracdo apos a instalacao dos implantes na area
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enxertada, totalizando muitas vezes um tempo de espera de quase um ano. Para 0s aumentos
verticais, o grande desafio é a nutri¢cdo por todo o corpo do enxerto, de forma a evitar
reabsorcao de grande parte do tecido enxertado. O método de enxertia 6ssea em anéis
desenvolvido por Bernhard Giesenhagen, et al., (GIESENHAGEN, Bhernard et al., 2010) faz
com que seja possivel aumentar o 0sso tridimensionalmente e inserir os implantes em uma
Unica sessdo. Comparada com as técnicas tradicionais em dois estagios utilizando blocos

0sseos, a técnica Bone Ring reduz o tempo total de tratamento por varios meses.

Existem varias vantagens propostas por esta técnica, incluindo um aumento
tridimensional do rebordo alveolar, a eliminacdo do gap entre o implante e a parede 6ssea, e a
capacidade de fornecer uma estabilidade adicional ao implante na sua regido cervical. A
estabilidade adicional é obtida por meio do parafusamento do implante ao anel 6sseo, o qual é
esculpido para ficar ajustado as paredes 6sseas do preparo realizado pela broca trefina. Esta
técnica é também vantajosa nos casos em que ha insuficiente estabilidade primaria do implante,
devido ao volume 6sseo insuficiente na porcédo apical no local da exodontia, e a perfuracdo
apical posterior ndo é possivel. O aumento da crista 6ssea com o anel ésseo melhora o contorno
dos tecidos moles e ajuda a prevenir a retragédo dos tecidos moles em areas estéticas. A obtencdo
do anel ésseo pode ser esculpida para quaisquer dimensfes desejadas. Dessa maneira, ele é
ideal para reconstruir qualquer defeito alveolar, proporcionando melhor resultado biomecéanico
e estético. O implante leva a estabilizacdo do enxerto 6sseo, promovendo sua unido ao 0sso
hospedeiro, minimizando sua reabsor¢ao sem necessidade de parafusos ou outros suportes para

estabilizar o anel que precisariam ser removidos posteriormente.

Considerando o tempo de tratamento e cicatrizagdo, ao invés de executarmos duas
cirurgias para aumento do rebordo, a espera de cicatrizagdo do enxerto e a reabertura para a
colocacgdo do implante, um procedimento de estagio Unico para 0 aumento 6sseo e a colocagédo
simultanea do implante pode ser feito em um tempo cirdrgico aceitivel. Isso também ira
prevenir a reabsorcao dssea e a retracdo dos tecidos moles com 69ubseqiiente perda de gengiva
inserida, devido a uma segunda cirurgia. Com a ajuda de técnicas radiograficas avancadas
(tomografia computadorizada) para avaliacdo 0ssea pré-operatdria, e utilizando brocas trefinas
com tamanhos diferentes, é possivel colher um enxerto 6ésseo com a altura e o didmetro pré-
calculados, necessarios para aumentar a area defeituosa, favorecendo a colocacao simultanea

do implante na posi¢do tridimensional ideal. Esta técnica reduz o tempo de tratamento e pode
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ser valiosa para o tratamento com implantes, em locais que possuam grandes atrofias e defeitos

0sseos.

As desvantagens desta técnica citada pelos autores pesquisados vao desde a morbidade
do sitio doador autégeno com limitacdo dssea, hematomas, feridas, infec¢fes, sangramentos,
edema, parestesia temporaria, deiscéncia de tecido mole, fratura do anel ésseo, lesdes de raizes,

a perda de osso peri implante, com exposicéo e mobilidade do implante e fracasso no resultado.

A taxa de sobrevivéncia dos implantes, nesta técnica foi alta, de 100% para todos 0s
autores pesquisados, exceto para Giraddi, et al., (GIRADDI, et al., 2017), que a taxa foi de
93,33% pela perca de 1 implante de 15 instalados e Sindel, et al., (SINDEL, et al., 2017), que
também ndo osteointegrou 1 implante instalado em anéis 6sseos em seio maxilar de um total de
10 implantes, 90% de sobrevivéncia do implante instalado. O periodo de avaliacdo pos-
operatdrio variou de cinco semanas a quatro anos (maximo). Estes resultados foram avaliados
em humanos, cdes e ovelhas. E o uso de membrana de colageno nédo foi em todos os casos

indicado.

A selecdo do material a ser usado na enxertia é crucial para a manutencdo do volume
6sseo. Este estudo apresentado na literatura mostra que blocos de osso cortical autdgeno sao
superiores na manutencgdo do volume dsseo ao redor dos implantes utilizando a técnica de Bone
Ring, em comparacao com bloco 6sseo desproteinizado (0sso bovino) e ceramicos de absor¢do
lenta que precisam de maiores cuidados, pois a pressdo externa do tecido mole sobre estes
podem ter maiores efeitos sobre a perca do volume desses materiais enxertados e podem néo
ser 0 material mais adequando para este propdsito devido as suas propriedades mecéanicas e
elésticas baixas. A diferenca entre o volume inicial e final 6sseo do anel para os grupos foram:
Autogeno (A) 93,28%; Bovino (B) 72,31%; Ceramico (C) 32,92%, Yohei, et al., (YOHEI, et
al., 2018), mostrando assim a superioridade dos anéis 6sseos autégenos, quanto a manutencao

do volume.

Sinais de reabsorcdo do osso marginal foram encontrados em algumas amostras,
principalmente naquelas onde houve perda dos cicatrizadores e deiscéncia do tecido mole, mas
que em muitos casos foram compensados com a protese sem comprometer a biomecanica,
Stevens, et al., (STEVENS, et al., 2010).
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A comparagdo entre grupos; teste que os procedimentos foram feitos em um estagio
versus grupo controle que os procedimentos foram realizados em dois estagios usando anéis
0sseos autdgenos evidenciaram que a mediana em &rea 0ssea total de ambos os grupos eram
similares e ndo encontraram diferencas obvias no volume total de 0sso entre 0s grupos, assim
afirmam que a colocacdo do implante em um Unico estdgio pode ser Gtil para diminuir o tempo
de tratamento, Nakahara, et al., (NAKAHARA, et al., 2016).

Estudos foram realizados e propostos na literatura para uma avaliagdo comparativa no
comportamento dos anéis 6sseo autdgeno versus anéis de aloenxertos, quanto & manutencao
volumétrica demonstraram que a area média 6ssea dos anéis aloenxertos enxertados com oito
meses de integracdo tenham valores maiores ou proximos dos autégenos, quando na variacao
de sua espessura, e ambos 0s materiais sdo igualmente eficientes apds oito meses de cura, para
enxertos de 4mm de espessura. Aloenxertos sdo materiais promissores em substituicdo ao
autdgeno, porém sdo necessarios mais estudos para comprovarem resultados finais, Benlidayi
etal., (BENLIDAYI, et al., 2018).

Apesar de todos os materiais empregados na enxertia 0ssea na técnica do Bone Ring
mostrarem osseointegracao, na observacgdo histologica nos anéis autégenos foram observados
0SSO novo e osteoide entre implante e o anel 0sseo enxertado, nos aneis de 0sso bovino e
ceramicos a formagéo de novo osso foi observada entre o material do bloco e o osso residual,

no entanto o crescimento para o centro do bloco enxertado nédo foi observado.

Os anéis autdgenos mantiveram sua forma externa e com reabsorcao internas modestas
e integralizaram-se bem ao 0sso residual, isto se deve supostamente as propriedades
osteogénica, osteoindultora e osteocondutora do material. Nos anéis 6sseos bovinos ndo foram
visto 0sso novo para dentro do anel, matriz em colapso com presenca de fibras de coldgenos
com espagos vazios entre as particulas. Os anéis 6sseos cerdmicos, ndo mantiveram o volume

externo e interno, e o crescimento 6sseo ndo foi observado, Yohei, et al., (YOHEI, et al., 2018).

O bloco do osso aloplastico (FDBA), mantém a caracteristicas estruturais do tecido
6sseo nativo, juntamente com as fibras de coldgeno associadas, 0 que aumenta a
osteocondutividade e biocompatibilidade, e sdo gradualmente substituido por tecido dsseo
préprio do corpo, Bernhard, et al., (BERNHARD, et al., 2018), observou nos anéis de enxertos
alogenos que apos seis meses de osseointegragdo o enxerto estava visivelmente vascularizado

e completamente integrado dentro do tecido 6sseo recém formado.
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O relatério demonstra a economia de tempo e sucesso da aplicacdo deste conceito de

tratamento, que tem o potencial de aumentar a satisfagdo do paciente e conforto.

6. CONCLUSAO

Apesar da evolugcdo de inumeras técnicas cirurgicas, a previsibilidade do aumento

vertical de rebordo alveolar permanece um desafio.
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Os resultados do presente estudo demonstraram que a técnica do anel 6sseo — Bone Ring
para aumento 0sseo vertical e instalacdo de implante simultdneo é um método eficaz e
confiavel. Porém, é necessario um planejamento adequado de tratamento e execuc¢éo cirurgica

cuidadosa para garantir a previsibilidade.

A selecdo do material do anel a ser enxertado é crucial para a manutencao do volume
0sseo e formacao de novo 0sso e 0s anéis 0sseos autdgenos mostraram superioridade em relagdo
aos anéis 0sseos bovinos e ceramicos e sem diferencgas significativas em relacdo aos anéis
0sseos aloenxertos, que parecem promissores por causarem menor morbidade aos pacientes em

um tempo de cirurgia menor.

A taxa de sobrevivéncia e dsseointegracdo dos implantes com a referida técnica foram
alta (90 a 100%), por um periodo de acompanhamento clinico e radiografico de 5 meses a 4

anos entre os casos publicados.

O uso de membranas de colageno, ndo foi de consenso de todos os autores e seu

beneficio no resultado do tratamento & um assunto a ser explorado.

A técnica do Bone Ring, em um estagio ndo apresentou diferencas no volume total de
0sso0 enxertado, quando comparado com as técnicas realizadas em dois estagios, indicando
assim que a colocacao do implante em um Unico estagio é vantajoso para encurtar o tempo de
tratamento, o nimero de cirurgias e stress ao paciente, contudo, sugere-se que mais estudos

sejam realizados a fim de refinar e melhorar a citada técnica.
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