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RESUMO

Introdugdo: O uso de membranas de barreira de exclusao de epitélio
para regeneracdo Ossea guiada tem sido apresentado na literatura como
abordagem de tratamento bem sucedida, essas barreiras irdo impedir a
incorporagao de células de tecidos moles no enxerto 6sseo ou no es-
paco criado pelo defeito e permitir que apenas as células osteogeénicas
estejam presentes. Relato de caso: Trata-se de um caso clinico de um
paciente que evoluiu com perda éssea significativa por lesio Endo-pe-
riodontal levando a perda dentaria, para a reabilitacio com implantes se
fez necessario uma reconstrucao de um defeito critico com a utilizacao
de tela de titanio para arcabougo 6sseo de mistura de enxerto autégeno
e biomaterial e recobrimento com membrana de coliageno, o enxerto
autbgeno foi removido de area doadora na mandibula e utilizado de for-
ma particulada. Conclusio: As telas de titanio apresentam viabilidade
e previsibilidade no aumento 6sseo vertical, horizontal e tridimensional
em decorréncia da sua ampla aplicabilidade, elasticidade e plasticidade
adequadas, boas propriedades mecanicas. Avangos na diminui¢ao de
suas taxas de exposi¢ao e risco de complicagbes no periodo de cicatriza-
¢ao melhoram a cada dia a previsibilidade da técnica, bem como a asso-
ciacao com outros materiais como os hemoderivados. Palavras-chaves:
Reconstrugao mandibular; implantes dentarios; enxerto osseo.

ABSTRACT

Introduction: The use of epithelial exclusion barrier membranes
for guided bone regeneration has been presented in the literature
as a successful treatment approach, these barriers will prevent the
incorporation of soft tissue cells into the bone graft or the space
created by the defect and allow that only osteogenic cells are present.
Case report: This is a clinical case of a patient who evolved with
significant bone loss due to an endo-periodontal lesion leading to tooth
loss, for rehabilitation with implants it was necessary to reconstruct a
critical defect using mesh titanium for bone framework of mixture of
autogenous graft and biomaterial and covering with collagen membrane,
the autogenous graft was removed from the donor area in the mandible
and used in a particulate form. Conclusion: Titanium meshes are
viable and predictable in vertical, horizontal and three-dimensional
bone augmentation due to their wide applicability, adequate elasticity
and plasticity, good mechanical properties. Advances in reducing their
exposure rates and risk of complications during the healing period
improve the predictability of the technique every day, as well as the
association with other materials such as blood products. Key-words:
Mandibular reconstruction; dental implants; bone graft.
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RESUMEN

Introduccion: El uso de membranas de barrera de
exclusion epitelial para la regeneracion sea guiada
se ha presentado en la literatura como un enfoque
de tratamiento exitoso, estas barreras evitaran la
incorporacion de células de tejido blando al injerto
6seo o el espacio creado por el defecto y permitiran
que solo presencia de células osteogénicas. Reporte
de caso: Este es un caso clinico de un paciente que
evolucioné con una pérdida 6sea importante debido
aunalesion endo-periodontal quelo llevé ala pérdida
de un diente, para rehabilitaciéon con implantes fue
necesario reconstruir un defecto critico utilizando
malla de titanio para armazon 6seo de mezcla de
injerto autégeno y biomaterial y cubriendo con
membrana de colageno, el injerto autégeno se extrajo
del area donante en la mandibula y se us6 en forma
de particulas. Conclusién: Las mallas de titanio son
viables y predecibles en el aumento 6seo vertical,
horizontal y tridimensional debido a su amplia
aplicabilidad, adecuada elasticidad y plasticidad,
buenas propiedades mecanicas. Los avances en la
reduccién de sus tasas de exposicion y riesgo de
complicaciones durante el periodo de cicatrizacion
mejoran dia a dia la predictibilidad de la técnica, asi
como la asociacion con otros materiales como los
hemoderivados. Palabras clave: Reconstruccion
mandibular; implantes dentales; injerto éseo.

INTRODUCAO

A avaliagao pré-cirargica é essencial para que
se tenha um correto planejamento dos pacientes que
necessitam da coloca¢ao de um implante dentario.
Sua importancia esta associada a obten¢ao de um
resultado estético e funcional a longo prazo, pois
um dos fatores de risco avaliado ¢é a quantidade de
volume 6sseo presente nas trés dimensoes, sendo
ideal um minimo de 2mm de parede 6ssea vestibular
para que a osteotomia do implante seja preparada em
um local cicatrizado e apto para garantir o suporte
adequado dos tecidos moles, evitando, assim, uma
reabsor¢ao completa do osso vestibular. Individuos
que requerem o aumento previsivel do osso alveolar
na dimensio vertical ou hotizontal sio muitas vezes
submetidos a colocagio do implante em posi¢ao
palatina ou apical, o que implica negativamente no
seu prognoéstico’.

Dessa forma, procedimentos cirirgicos sao
realizados em pacientes com grande perda Ossea, a
fim de promover um melhor resultado e longevidade
do implante. Porém, quando se trata da zona estética,
o tratamento ¢ ainda mais desafiador e requer um
planejamento pré-operatorio abrangente e execugao
cirdrgica precisa, pois estes afetam diretamente a
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satisfacdo do paciente, sendo essencial a prevencao
de complicagGes estéticas. Para isso, utiliza-se uma
ferramenta, o Esthetic Risk Profile (ERP), o qual
avalia o risco de alcancar um resultado estético
através de abordagens cirdrgicas e restauradoras,
tudo isso por meio de precursores clinicos”

Em conformidade com as avaliacbes do
ERP, a deficiéncia 6ssea horizontal é considerada de
médio risco, enquanto que a vertical é considerada de
alto risco. Para a primeira, esta pode ser prontamente
realizada com uma ampla variedade de modalidades
de tratamento, por outro lado, procedimentos
cirargicos para grandes perdas osseas verticais,
principalmente em caso de atrofia éssea extensa,
ainda sao bastante discutidos na literatura3. Algumas
técnicas descritas  sdo: distracdo  osteogénica,
enxertos autoégenos em bloco onlay, ridge splitting e
parafusos de tenda com membranas de barreira, com
ou sem hastes de titanio. Entretanto, problemas e
preocupagdes quanto a previsibilidade, morbidade e
complicagoes pos-operatorias também sao descritos
nestas técnicas citadas, variando em seus graus de
sucesso™*.

Independentemente da técnica escolhida,
¢ imprescindivel que ocorra a minimizagao da
reabsorcio do osso enxertado. O uso de membranas
de barreira de exclusao de epitélio para regeneracao
Ossea guiada (GBR) tem sido apresentado na
literatura como abordagem de tratamento bem
sucedida, essas barreiras irdo impedir a incorporagao
de células de tecidos moles no enxerto 6sseo ou no
espaco criado pelo defeito e permitir que apenas as
células osteogénicas estejam presentes, resultando
na neoformacio do osso neste espago. Porém
complicagdes como a exposi¢ao precoce € remogao
precoce da membrana limitam a previsibilidade
desta técnical.

Os aloenxertos celulares também sao
descritos como recursos de aprimoramento celular,
sendo eficazes em procedimentos reconstrutivos
de implantes dentarios, aumento do rebordo
alveolar, correcao de defeitos periodontais, fusio
de tornozelo e fusio espinhal. Estes possuem
evidéncias histologicas consistentes de mais de
30% de formagao de nova area Ossea em apenas
4 meses, resultado muito positivo em comparagao
a0 aloenxerto mineralizado sem células. O enxerto
6sseo autogeno ¢é considerado padrio ouro, mas a
quantidade de osso disponivel e morbidade associada
a esta técnica, limitam seu uso*°.

Estudos mais recentes apresentam um
protocolo cirdrgico para aumento vertical do
rebordo na maxila ¢ mandibula utilizando enxerto
6sseo autdgeno protegido por uma tela de titanio (Ti-
Mesh), antes da colocagao do implante, este possui
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vantagens que incluem a capacidade de oferecer
manutengao aprimorada do espago e revascularizagao
do enxerto do periésteo com menor preocupacao
com a falha caso ocorra exposi¢ao. Um intervalo de
4 a 7Tmm de ganho 6sseo vertical foi documentado
nesta técnica, pois o Ti-Mesh contém e estabiliza o
enxerto, permitindo a regeneragdo Ossea maxima e
minimizacao da perda geral de volume 6sseo™°.

O Ti-mesh tem sua estrutura porosa para
permitir o melhoramento do suprimento sanguineo,
além disso, ela ¢é resistente a infecgdes quando
exposta, tem uma estrutura rigida fornecendo espago
para formacao do osso e previne a reabsor¢ao ssea
durante a cicatrizacio. Porém, um dos desafios
apontados para o uso do Ti-mesh inclui moldar
o material a0 rebordo e fixa-lo ao osso, devido a
compressao dos tecidos moles sobrejacentes. Entao,
a quantidade e qualidade dos tecidos moles que irdo
cobrir o enxerto afetam diretamente nesta técnica.
Outra dificuldade ¢ a cirurgia de remogao da malha
de titanio °.

A técnica da malha de titanio é indicada
para tratar grandes areas atroficas com morfologia
complexa, e também para casos com altura dssea
limitada, onde é recomendado o aumento vertical
do rebordo. Uma membrana bastante usada
na técnica da regeneracdo Ossea guiada ¢é a de
politetrafluoretileno  expandido/nao  expandido
(ePTFE/PTFE) reforcada com titanio, mas ao
contrario do Ti-mesh, ela nao garante que ird resistir
a infecgbes quando exposta, tornando a malha Ti o
material mais indicado para ganho ésseo vertical™”.

A atrofia do rebordo horizontal pode
ocorrer devido a reabsor¢io do rebordo causada
por uma extragio dentaria ou remogao traumatica
do dente. As técnicas para tratar a deficiéncia do
rebordo hotizontal incluem: enxerto em bloco
onlay, divisio do rebordo e também regeneracao
Ossea guiada (GBR). Assim como nas perdas
Osseas verticals, em casos de perdas horizontais, a
GBR faz sucesso quando associada a barreiras, que
podem ser reabsorviveis ou nao reabsorviveis. Entre
as barreiras reabsorviveis estio: membranas de
colageno, reticulada ou nao reticuladas e membranas
de acido poliglicolico. As membranas nao
reabsorviveis incluem: d-PTFE, e-PTFE, folhas de
titanio e malhas de titinio"°. Desta forma o presente
trabalho busca relatar um caso onde foi necessario a
utilizacao da tela de titanio associado a biomateriais
para a reconstrugao cirdrgica de defeito ésseo critico
em area estética.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 45 anos de
idade, caucasiano, sem comodidades sistémicas
relatadas, nega historia de tabagismo e etilismos.
Se apresentou ao servigo particular com queixa
de mobilidade significativa no incisivo central
superior esquerdo e relato de sangramento gengival
associado 20 mesmo dente. Foi visto a0 exame fisico
mobilidade grau 3 e uma retragido gengival severa
associada a perda de inser¢ao 6ssea devido a uma
lesiao endo-periodontal, confirmada com exame de
imagem por tomografia computadorizada de feixe
conico de maxila (Figura 1).

Figura 1 - Tomografia de feixe conico pré operatéria evi-
denciando reabsorcgo dssea.

Apos avaliagdo do exame foi decidido por
exodontia e curetagem da regiao para remogao de
focos de infeccdo que causaram a lesdo presen-
te e apds 3 meses da cicatrizagdo do alvéolo uma
reconstrugdo dssea com a utilizacao de enxerto
autogeno associado a biomaterial recoberto por
tela de titdnio para a manutenc¢iao do arcabouco
tecidual e membrana de colageno associada.

TECNICA CIRURGICA RECONSTRUTIVA

Foi realizado anestesia local com a utiliza-
¢ao de Articaina 4% + Andrelina 1:100.000 da area
receptora, regiao de incisivo central esquerdo, apos
teste para efetividade anestésica foi realizado um
retalho mucoperiosteal total com duas incisoes re-
laxantes (Newman modificado) para uma adequa-
da visualizagao e exposicao ciriargica da regido, o
descolamento foi estendido para a regido palatina
visto a necessidade de adaptacio e fixacao da tela
de titanio nessa regiao, bem como na regiao vesti-
bular. Apés preparo do leito receptor, foi realizado
um template com o envelope do fio de sutura para
ver as dimensdes necessarias para a tela de titanio,
que fol recortada exatamente como o molde para
sua correta adaptacao, apos adaptada foi realizado
a fixagdo na regiao palatina com um parafuso do
sistema 1.5 x 9mm (Figura 2 e 3).
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Tabela 3 - A: Remocdo de enxerto autégeno da
regido mentual com broco coletora; B: Mistura de
enxerto em posicdo no defeito ésseo; C:. Tela de

titanio posicionada e fixada; D: Recobrimento da tela
com membrana de colageno.

Foi realizado um retalho mucoperiosteal
total na regido mentual com duas incisoes relaxan-
tes (Newman modificada) para exposi¢ao da regido
doadora do enxerto autégeno que foi associado ao
biomaterial na propor¢ao de 50:50%. Apds exposi-
¢ao da regiao mentual foi utilizado uma broca cole-
tora especifica para o procedimento proposto com
a finalidade de coletar osso autogeno triturado. Com
a tela em posicao foi realizado a mistura dos enxer-
tos 6sseos, 0sso autdgeno coletado e 1g de Bio-Oss
Large (Geistlich Brasil - Sio Paulo - Brasil) ambos
hidratados com solucao fisiologica NaCl 0,9%, foi
entdo preenchido todo o defeito éssea da area de
forma a utilizar a tela de titanio como arcabougo,
visto que o defeito era critico e englobava ambas as
paredes palatina e vestibular, apos aposi¢ao do en-
xerto a tela foi adaptada de forma a recobrir a regiao
e fixada na vestibular com dois parafusos do sistema
1.5 x 9mm.

Com o enxerto em posi¢ao e com a fixagao
da tela, 2 mesma foi recoberta com membrana de
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colageno Bio-Guide (Geistlich Brasil - Sao Paulo -
Brasil) para a criagdo de uma barreira mecanica e evi-
tar a migracao de células de tecido mole para regiao
levando a condigbes desfavoraveis para a neoforma-
¢ao 6ssea. Os leitos cirdrgicos receptor e doador, fo-
ram irrigados com solugdo salina 0,9% NaCl, os re-
talhos cirargicos foram reposicionados e suturados
com fios de nylon 5.0 com suturas do tipo Donati e
simples no leito receptor e apds pontos simples no
leito doador.

Foi prescrito para o paciente no poés opera-
torio Amoxicilina 500mg de 8/8 horas por 07 dias,
como medicagdo anti-inflamatéria foi prescrito De-
xametasona 4mg de 8/8 horas durante 03 dias, e
como medicag¢ao analgésica para controle da dor foi
prescrito Cetorolaco 10mg comprimidos sublinguais
de 8/8 horas durante 03 dias. Foi orientado a higie-
ne bucal do paciente com escovagao cuidadosa para
evitar o trauma nos sitios cirdrgicos, foi utilizado Di-
gluconato de Clorexidina 0,12% bochechos diarios
duas vezes ao dia durante 07 dias. Os pontos foram
removidos ap6s 15 dias da cirurgia, e o paciente se-
gue bem, sem intercorréncias, aguardando a recupe-
ragao do enxerto para futura instalagio do implante
dentarios e reabilitagao protética (Figura 4).

Tabela 4 - Exame radiogréafico pds operatério controle
de 3 meses.

DISCUSSAO

Os defeitos Osseos se apresentam como
o principal desafio na reabilitagio com implantes
dentarios, devido a perda 6ssea vertical e horizontal
que acompanha na perda de um dente, cerca de 40%
de perda em altura e 60% de largura é observado
nos trés primeiros anos apos a perda7. As causas que
levam a exodontia sdo variadas, a principal delas é a
doenga periodontal e suas repercusses nos tecidos
de suporte. Como foi observado no caso descrito
o paciente apresentava um quadro grave de doenca
periodontal assoado a uma lesio endodontica
irreversivel para a manuten¢ao do dente.
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Para os casos de defeitos criticos onde mais
de uma parede 6ssea é perdida, se faz necessario
um material que desenvolva o papel de arcabougo
mecanico para o ganho 6sseo tecidual associado ao
substituto 6sseo propriamente dito. A tela de titanio
¢ amplamente utilizada em cirurgias reconstrutivas
devido a sua alta rigidez, baixa densidade, resisténcia
a corrosao e boa biocompatibilidade, possibilidade
de manutengio mesma com a exposi¢ao, devido
a essas caracteristicas esse material possui ampla
aplicacao nas reconstrugoes 6sseas dos maxilares8.

De acordo com a extensio do defeito 6ssea
e a instalacdo simultinea ou nao dos implantes no
momento da utilizacdo das telas de titanio, difetrentes
métodos podem ser utilizados com a finalidade de
manter esse material em posicao estatica para que
o coagulo sanguineo fique estabilizado em contato
com a malha para proporcionar uma adequada
cicatrizacao9, 10. A técnica mais utilizada é a fixacio
com parafusos de titanio estabilizado com osso
remanesceste, como o meio utilizado no caso clinico
relatado onde trés parafusos foram utilizados, sendo
um no palato e dois na face vestibular, garantido
uma estabilidade adequada a malha.

Osporosdamalhadetitaniosaoconsiderados
entradas para que as células do tecido conjuntivo
possam penetrar e invadir o espago da reconstrugao
Ossea, portanto é imprescindivel a utilizacio de
barrareis reabsorveis sobre a tela de titanio para
impedir essa migra¢ao celular11. Um material muito
utilizado no recobrimento é amembrana de colageno
reabsorvivel, esse material segundo alguns estudos
promove a prote¢io porem nao proporciona uma
cicatrizagdo acelerada e diminuigao da exposi¢ao
pos operatdria por nao possuir principios biolégicos
relacionados a essa questao. Atualmente o material
que melhor proporciona uma cicatrizagao da
mucosa de recobrimento e com isso uma diminuicio
da exposi¢io cirurgica sio os hemoderivados,
principalmente os de segunda geragdo como o
L-PRF e A-PRE, que além da rede de fibrina que
serve como barreira mecanica possui fatores de
crescimento e células de defesa associadas12, 13. No
caso clinico foi utilizado a membrana de colageno
isolada e no acompanhamento a curto prazo nao foi
verificado a presencga de exposicao da tela e a mucosa
apresentou uma cicatrizagao efetiva.

As maiores preocupagdes dos cirurgioes
quanto a utilizacio das telas de titanio esta
relacionada e suas complicagGes e a busca por seu
gerenciamento e prevengao, essas complicagdes sao
mais frequentes no periodo de cicatrizagao do que
no momento da cirurgial4. As complicagdes mais
relatadas sao a deiscéncia da ferida e consequente
exposi¢ao da tela de titanio, o que ¢ explicado pela
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rigidez do material e por vezes por suas bordas
afiadas geradas pelos cortes e dobras que sido
necessarios para a sua adaptacaol5. A incidéncia de
exposi¢ao e em torno de 20 a 30%16, essa exposi¢ao
pode ser classificada como precoce ou tardia de
acordo com o periodo, até quatro semanas apos o
procedimento se categoriza como precoce € apos
esse perfodo temos a exposi¢ao tardia. No paciente
operado nao fol visto exposi¢ao precoce € 0 Mesmo
segue em acompanhamento para a ocorréncia ou de
nao uma exposicao tardia, enquanto se aguarda o
perfodo necessario de cicatrizagdo Ossea

CONCLUSAO

As telas de titanio apresentam viabilidade
e previsibilidade no aumento osseo vertical,
horizontal e tridimensional em decorréncia da sua
ampla aplicabilidade, elasticidade e plasticidade
adequadas, boas propriedades mecanicas. Avangos
na diminui¢ao de suas taxas de exposi¢ao e risco de
complicag¢ées no periodo de cicatrizagio melhoram
a cada dia a previsibilidade da técnica, bem como
a associacdo com outros materiais como 0s
hemoderivados.
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