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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi descrever um relato de caso, de Regeneracdo Ossea
Guiada (ROG), utilizando a Sausage Technique na regido anterior da maxila para
ganho 6sseo horizontal e posterior reabilitagdo com implantes dentarios. Foi utilizado
em toda pré-maxila enxerto 6sseo xendgeno de matriz bovina, Boneffil Pouros médio
(Bionnovation®) e membrana reabsorvivel de colageno de pericardio bovino, Surg
Collagen Pericardium (Bionnovation®), na regido de pré-maxila direita. Ja no lado da
pré-maxila esquerda foi utilizado membrana reabsorvivel de colageno de pericardio
suino, Jason membrane (Straumann®). As membranas foram fixadas com pinos de
titdnio e cobertas com fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF). O ganho 6sseo
horizontal foi avaliado comparando imagens de tomografia computadorizada cone
Beam realizadas antes e apds 8 meses do procedimento. Foi constatado um ganho
0sseo significativo que variou de 1,2 a 4,53 mm a depender da regido e do defeito,
proporcionando um volume alveolar suficiente para a instalagdo dos implantes em um
ideal posicionamento protético. O resultado do presente trabalho mostrou que a ROG
através da Sausage Technique € uma alternativa viavel para ganho 6sseo horizontal
em regido de pré -maxila, possibilitando uma posterior reabilitagdo com implantes de

maneira mais previsivel e segura.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Enxerto 6sseo; Biomaterial; Tomografia
computadorizada.



ABSTRACT

The objective of this study was to describe a case report of Guided Bone
Regeneration (GBR) using the Sausage Technique in the anterior region of the maxilla
for horizontal bone gain and subsequent rehabilitation with dental implants. A
xenogenic bone graft from a bovine matrix, Bonefill Porous medium (Bionnovation®),
and a resorbable membrane of bovine pericardium collagen, Surg Collagen
Pericardium (Bionnovation®), was used in the right premaxilla region. Whilst on the
side of the left premaxilla, a resorbable porcine pericardial collagen membrane, Jason
membrane (Straumann®), was used. The membranes were fixed with titanium titanium
pins and covered with Platelet-Rich Fibrin (L-PRF). Horizontal bone gain was
evaluated by comparing cone beam computed tomography images taken before and
after 8 months of the procedure. A significant bone gain was found, which varied from
1.2 to 4.53 mm depending on the region and defect, providing sufficient alveolar
volume for the installation of implants in an ideal prosthetic positioning. The result of
the present work showed that GBR through the Sausage Technique is a viable
alternative for horizontal bone gain in the premaxilla region, enabling subsequent

rehabilitation with implants more predictably and safely.

Keywords: Dental implants; Bone graft; Biomaterial; Computed tomography.



INTRODUCAO

A reabsorc¢ao fisioldgica do rebordo alveolar apds a perda dentaria leva a uma
série de deficiéncias 6sseas. A maioria das alteragdes dimensionais ocorre durante os

primeiros trés meses e pode persistir até 5 anos (Artzi, 1998).

A presencga de doenga periodontal, trauma, outras infec¢des de tecidos duros
ou malformagdes congénitas pioram essa perda éssea, que progride continuamente

ao longo dos anos seguindo um padréo centripeto. (Chiapasco, 2018)

A alteragao 6ssea dimensional pode afetar a instalagdo do implante dentario e
levar a possiveis alteragdes nos contornos dos tecidos moles, que podem
comprometer a estética. Por isso, os procedimentos de aumento do rebordo alveolar

sao frequentemente necessarios para a colocacéao ideal do implante (Tony, 2022).

Muitas técnicas e biomateriais tém sido propostos para corrigir essas
discrepancias. Para ganho horizontal, enxertos em bloco autdégeno e aldgeno,
enxertos particulados autdégenos, xendgenos e aloplasticos, expansao da crista

alveolar e regeneracgao 6ssea guiada (ROG) tém sido utilizados (Milinkovic, 2014).

Os enxertos 6sseos autdgenos sao tratamento de primeira escolha para ganho
de volume Osseo pois apresentam propriedades osteogénicas, osteoindutoras e

osteocondutoras (Martin, 2018).

No entanto, para minimizar a morbidade associada a coleta de enxertos
autdgenos, os substitutos dsseos estao se tornando mais amplamente aceitos como
alternativas para procedimentos de aumento do rebordo A maioria dos materiais de
enxerto serve como suporte e auxilia na osteoconducgao, permitindo a proliferacéo das
células osteogénicas circundantes, mantendo o espago e estabilizando o coagulo
sanguineo (Mellonig, 1998).

AROG é uma técnica de aumento do rebordo alveolar extensivamente descrita,
que demonstrou produzir resultados excelentes e reprodutiveis e altas taxas de
sucesso em longo prazo baseadas em publicagbes de alto nivel de evidéncia (Merli,
2014).



Os procedimentos de ROG frequentemente utilizam substitutos &sseos
associados a membranas de barreira, que evitam o crescimento de células epiteliais
e do tecido conjuntivo no defeito 6sseo e podem ser utilizados para aumentar rebordos

alveolares deficientes (Tony, 2022).

Associadas a ROG, varias outras técnicas vém somando em busca de um
maior ganho 6sseo, dentre estas a Sausage Technique, criada por Istvan URBAN,
consiste em imobilizar a membrana de colageno com pino de titdnio comprimindo o
enxerto em direcdo ao defeito 6sseo proporcionando maxima estabilizagao, evitando
deslocamento e micro movimentagdes. Essa estabilidade e o minimo de estresse
permite a neoformacao 6ssea, pois mantem a formagao de uma rede vascular que é

sensivel a agdes mecanicas. (Sanchez, 2021)

O objetivo desse trabalho foi descrever e apresentar resultados de um relato
de caso de Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) utilizando a técnica de Sausage em

regido anterior de maxila para instalagdo de implantes tardios.

Relato de Caso

O paciente AM.B., sexo masculino, 29 anos, procurou o0 curso de
especializagdo em implantodontia com a queixa principal de reabilitar os dentes
perdido ha 10 anos devido um acidente automobilistico. Por meio de anamnese e
questionario o paciente nao relatou nenhuma alteragdo sistémica nem uso de

medicag&o continua.

Apds exame clinico e exames de tomografia computadorizada cone beam foi
constatado a auséncia dentaria dos elementos 12, 11, 21 e 22 e um defeito dsseo
horizontal na regiao anterior de maxila (Figura 1 e 2).



Figura 2: Tomografia computadorizada da maxila lado esquerdo.

Devido a condicao 6ssea e periodontal, e com a finalidade de uma reabilitacédo
estética e funcional foi proposto a cirurgia de regeneragcdo 6ssea guiada com a
Sausage Technique utilizando membrana de colageno absorvivel e fibrina rica em
leucdcitos e plaquetas (L-PRF) para a instalagdo de implantes nas regides do 12 e 22

apos 8 meses.

Materiais e métodos

Para o procedimento uma sequéncia de eventos cirurgicos foi realizada.
Iniciando com anestesia local do tipo infiltrativa com articaina 4% com epinefrina
1:100.000 (articaine 100 DFL®), incisdo supracrestal e intrassucular nas superficies
proximais dos dentes adjacentes com retalho total sem tensdo, para isso foram
removidas as fibras elasticas, insergcdbes musculares e periosteo da regido receptora

(figura 3).



Figura 3: Regido anterior de maxila.

Em seguida, foi realizada a decorticalizagao do leito 6sseo com broca cirurgica
702 (Angelus). O defeito 6sseo foi enxertado com osso xendgeno Bonefill Porous
média (Bionnovation®) e coberto com membrana reabsorvivel de colageno Surg
Collagen Pericardium (Bionnovation®) nas regides 11 e 12 e com membrana
reabsorvivel de colageno (Straumann®) Jason® Membrane nas regides do 21 e 22.

As membranas foram estabilizadas com 7 tachinhas de titdnio (MAXIMUS) (Figura 4).

Figura 4: regido anterior de maxila com enxerto e membrana fixada por tachinhas de titénio.

No transoperatério, foram coletados 4 tubos de sangue que foram levados a
centrifuga (MONTSERRAT) a 1.800RPM durante 10 minutos. Ao final da
centrifugagdo, os coagulos de L-PRF foram transferidos para um estojo de
manipulagdo de PRF MAXIMUS) para formar as membranas de fibrina. Apds a
fixacdo, as membranas de colageno foram cobertas pelas membranas de L-PRF
(Figura 5).



Figura 5: Regidio anterior de maxila com L-PRF sobre membrana de coldgeno.

O retalho foi fechado com fio de sutura de nylon 5-0 Shalon® apds a

estabilizacdo do enxerto e das membranas (Figura 6).

Figura 6: Regido anterior de maxila com retalho fechado com fio de nylon 5-0.

Apos 8 meses foi realizada uma nova tomografia para verificar o ganho 6sseo
obtido através da técnica e instalado um implante Cone morse SW SIN® 13 x 3,5mm
na regiao do elemento 12 e um implante Cone morse SW SIN® 13 x 3,5mm na regiao
do elemento 22, ambos com travamento menor que 30N e instalagcdo de cover de
protecao. Uma proétese provisoria dos elementos 12 a 22 foi confeccionada com placa
oclusal de acetato de 2mm (Bioart®) enquanto aguarda o periodo de osseointegragao

dos implantes.

A reabertura foi realizada apds 90 dias da instalagdo dos implantes e instalado
prétese provisoria sobre os implantes (Figura 7). Uma nova tomografia foi realizada

apo6s 1 ano e 8 meses da ROG para acompanhar evolugéao.



Figura 7: Radiografia panordmica.

DISCUSSAO E RESULTADOS

O caso apresentado utilizou a técnica de Sausage, que consiste imobilizar a
membrana de colageno com pinos de titanio, empurrando o material de enxerto 6sseo
na direcao crestal, criando um efeito de consisténcia firme e bem estabilizada
(Sanchez, 2021). No presente estudo, houve aumento horizontal da dimenséo 6ssea
com média de 2,4 mm o que facilitou a instalacdo dos implantes numa posicao

protética ideal.

Ainda que enxertos do tipo autégeno sejam considerados padréo ouro na
pratica clinica, esse método requer técnicas cirurgicas de alto nivel e maior risco de
complicagdes (Chiapasco, 2007), além de apresentar um tempo de reabsorgao
variavel (Stricker, 2021). No caso relatado, foi utilizado enxerto xendégeno Bonefill
Porous média Bionnovation® e apresentou um ganho até 3 vezes maior que 0 0SS0
nativo proporcionando a instalacdo dos implantes de forma tardia em posi¢cao

favoravel proteticamente.

Arnal et al., em 2022, compararam o0 ganho 0sseo vertical e horizontal
utilizando a técnica de ROG convencional, em que ndo houve a fixagdo da membrana,
e a técnica Sausage. Os resultados encontrados comprovaram ganho
significativamente maior nos casos em que a técnica Sausage foi utilizada (entre 5,3



+ 2,3 mm) enquanto no grupo em que nao houve a fixagdo da membrana o ganho foi
menor (2,7 = 1,8 mm). Os resultados de ganho 6sseo apds utilizagdo da técnica
Sausage, no presente estudo, corroboram com o de Arnal et al. Em regides onde,
inicialmente, havia 2,17 mm de nivel ésseo, apos 08 meses houve aumento de 4,53
mm, obtendo um total de 6,5 mm espessura 6ssea (Figura 8). O ganho désseo

possibilitou a instalagado dos implantes.

Naenni et al. realizaram uma meta-analise e associaram dimensdes 0sseas
inicialmente menores a maiores ganhos em largura 6ssea horizontal quando técnica
de aumento 6sseo para instalagao de implantes foram empregadas. Os autores dessa
meta-analise presumiram que o ganho esta relacionado a maior quantidade de
enxerto utilizado em regides onde o defeito 6sseo € maior ou o padréo de formagao
O0ssea tende a seguir a anatomia original da crista. O que pode justificar, no presente
estudo, os valores variaveis de aumento 0Osseo. Regides que apresentavam
espessura ossea de 5,18 e 2,17 mm passaram a ter 6,3 e 6,5 mm, respectivamente,
um nivel 6sseo meédio de 6,1 mm em toda a extenséo da area enxertada (Figura 8 e
9).

p + \
'
’ Loy nns

Figura 8: Tomografia computadorizada regitio anterior de maxila lado esquerdo antes da ROG e hd 8 meses
apds a ROG.



Figura 9: Tomografia Computadorizada regido da maxila lado direito antes da ROG e hd 8 meses apds a ROG.

CONCLUSAO

O caso apresentado documentou uma ROG utilizando a técnica de Sausage
com enxerto xendgeno em regido anterior de maxila e instalagao de implantes

tardios num segundo momento cirurgico.

Dentro das limitagdes do caso, a técnica Sausage apresentou um aumento
satisfatorio da dimensao do osso alveolar o que proporcionou a instalacdo de
implantes num posicionamento protético ideal. Estudos futuros sdo necessarios para

confirmar a efetividade da técnica a longo prazo.
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