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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi relatar o uso do Parafuso Tenda DM® e as malhas de ti-
tanio customizadas em procedimentos de regeneracdo éssea vertical. Os parafusos tenda
sao artefatos cirtrgicos que auxiliam na manutencao do espaco para a regeneracao éssea,
servindo como suporte para as membranas, além de servirem como agentes de fixacao e
estabilizacdo das mesmas. O Parafuso Tenda DM® é um conjunto constituido por um pa-
rafuso ancora, auto rosqueavel, polido, com corpo de formato ligeiramente conico. Possui
encaixe para chave de insercao no formato quadrado e tem uma rosca interna para receber
um parafuso de cobertura que estabiliza a membrana facilmente, auxiliando na manuten-
cao de espaco para a regeneracao ossea. Este trabalho relata o uso do parafuso tenda e da
malha de titanio customizada num procedimento de aumento 6sseo vertical e horizontal
simultaneos. O acompanhamento tomografico de seis meses demonstra uma excelente es-
tabilidade do conjunto, sem intercorréncias nos tecidos moles.

Descritores: regeneracdo ¢ssea guiada, biomateriais, parafuso tenda, malha de titanio.

ABSTRACT

The aim of this study was to report the use of the DM Tent Screw® and customized ti-
tanium mesh in vertical bone regeneration procedures. Tent screws are surgical devices that
help maintain space for bone regeneration, supporting the membranes, as well as serving
as fixation and stabilization agents. The DM Tent Screw® is a set made up of a self-tapping,
polished, slightly tapered body anchor bolt. It has square shaped insert wrench and has
an internal thread to receive a cover screw that stabilizes the membrane easily assisting in
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maintaining space for bone regeneration. This paper reports the use of the tent screw and
the customized titanium mesh in a simultaneous vertical and horizontal bone augmentation
procedure. Six-month tomographic follow-up demonstrates excellent surgical stability with

no soft tissue complications.

Descriptors: guided bone regeneration, biomaterials, tent screw, titanium mesh

INTRODUCAO

A regeneracao 6ssea vertical tem se constituido
como um dos maiores desafios na Odontologia re-
construtiva. Vérias técnicas cirdrgicas e biomateriais
foram desenvolvidas para possibilitar a colocacdo bem-
-sucedida de implantes dentarios no 0sso alveolar rea-
bsorvido'. Embora os estudos in vivo tenham relatado
resultados promissores, os procedimentos de aumento
Osseo vertical apresentam uma alta taxa de falhas na
pratica clinica®?. As principais razbes para a falha sao
0 aumento 6sseo inadequado, como resultado da obs-
trucdo dos tecidos moles, e do encolhimento do en-
xerto devido ao suprimento insuficiente de sangue. A
formacao de tecido de granulacao e a falta de forma-
¢ado adequada ao calo ésseo sdo geralmente causadas
por instabilidade do enxerto, exposicdo do material do
enxerto ao ambiente bucal e infeccao®. A vasculariza-
cdo insuficiente ou retardada do enxerto muitas vezes
leva a uma incompatibilidade entre o fluxo sanguineo
e 0 acoplamento de reabsorcao/formacao éssea, o que
pode resultar em aumento 6sseo imprevisivel®.

A técnica de regeneracdo éssea guiada vertical au-
xiliada por parafuso tenda requer uma membrana ou
barreira que cubra um parafuso de fixacdo e um en-
xerto ésseo misto (autélogo + heterélogo) de preferén-

cia. A membrana deve ser fixada com pinos de metal
e coberta por um retalho livre de tensdo para evitar a
exposicdo durante o periodo de cicatrizacao®®.

Dentro de possibilidades de aumento volumétrico,
as posicdes de pico ésseo proximais (mesial e distal) da
crista alveolar edéntula atréfica séo normalmente con-
sideradas os limites verticais do potencial regenerativo
do defeito. Um procedimento de regeneracao bem pla-
nejado e bem executado ndo deve exceder esse nivel>’.

Este trabalho relata o uso de um suporte vertical
para manutencdo de espaco para o crescimento 6sseo
nas cirurgias de regeneracao éssea guiada.

RELATO DE CASO

O paciente C.P.S., género masculino, 45 anos de
idade, caucasiano, compareceu ao consultério odon-
toldgico apresentando um rebordo parcialmente atré-
fico, com perda éssea vertical e horizontal, decorrente
de longo periodo de edentulismo, trauma como etio-
logia de perda dental, e trauma de pressao da protese
removivel (Figura 1A-E). Foi solicitada tomografia com-
putadorizada da regido para avaliacdo, levantamento
de necessidades e planejamento cirdrgico.
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A avaliacdo do exame trouxe identificacao da pre-
senca de grande deformidade do rebordo, com apa-
rente diminuicdo de volume ésseo no sentido vertical
e horizontal. Continuando anélise, a quantificacdo de

Figura 1 (A-E) — A) Imagem do maxilar ao exame clinico
com protese em posicdo, B) imagem do maxilar ao exame
clinico sem a prétese, €) quantificacdo horizontal do de-
feito, D) quantificacdo vertical do defeito, E) vista oclusal
do defeito.

0550 ndo permitia a instalacdo de implante dentro de
um envelope protético adequado, dessa forma, levan-
do ao planejamento de um enxerto prévio ao procedi-
mento de implantes e reabilitacdo (Figura 2).
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Figura 2 — Corte tomogréfico para dimensionamento do rebordo.

O planejamento adotado para a conducdo deste  acelular (Mucoderm — Straumann — Alemanha).
caso foi 0 uso de um Parafuso de Tenda DM (Bionnova- Uma incisdo levemente vestibular em relacdo ao
tion Biomedical — Bauru — SP), matriz mineralizada bo- centro da area queratinizada do rebordo foi executada,
vina (Bonefill Porous Média — Bionnovation Biomedical juntamente com duas incisdes de alivio e um rebati-
— Bauru — SP), malha de titanio customizada (Surgitime mento de mucosa total foi executado (Figura 3A-B).
Titanio 3DF — Bionnovation Biomedical), matriz dérmica

Figura 3 (A-B) — A) Incisao principal em crista, levemente vestibular. B) Inciséo relaxante.
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Um retalho total foi elevado, sem danificar os te-
cidos moles para que o fechamento e reparo adequa-
dos possam evoluir no pdés-cirdrgico. Na sequéncia,
perfuracdes no osso cortical foram executadas para
a promogao de sangramento e futura vascularizagao

do enxerto, e foi inserido o parafuso tenda no sentido
axial do rebordo, deixando a cabeca para fora do osso,
0 que vai garantir a estabilidade do osso e membrana
na area. (Figura 4A-B).

Membranas de L-PRF foram obtidas através da
centrifugacdo de sangue periférico venoso coletado.
Foram obtidas 2 fases distintas do concentrado leuco-
plaguetario. Uma para preparo aglutinado do enxerto
0sseo, e outra para a formacdo de membranas para
recobrimento da barreira. O enxerto 6sseo foi entdo

Figura 4 (A-C) — A) Elevacdo cuidadosa de retalho, B)
decorticalizacdo e instalacdo de Parafuso Tenda DME.
Observa-se a altura de insercao do parafuso, deixando ca-
beca para fora do osso na altura planejada para aumento
osseo. C) Vista oclusal do defeito 6sseo, decorticalizacao e
eixo de insercdo do parafuso tenda.

posicionado sobre a drea receptora previamente prepa-
rada, e sobre ele, foi posicionado uma malha de titanio
customizada para a contencao do enxerto, fixada na
cabeca do parafuso tenda, para a estabilizacdo de todo
o conjunto. (Figuras 5 a 5C).
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Figura 5 (A-D) — A) Obtencao do concentrado leucoplaquetéario por centrifugacdo de sangue periférico venoso. B) Se-
paracdo da fase plasmatica da fase sedimentar. C) Obtencdo do enxerto ésseo aglutinado ao gel plaquetério. D) Fixacao
da malha de titanio customizada ao parafuso tenda, para estabilizacdo e contencdo do enxerto ésseo.

Certificado que tudo esta bem estabilizado, foram
colocadas as membranas de LPRF sobre a malha de ti-
tanio e sobre esta, uma matriz dérmica acelular (Mu-
coderm® — Straumann — Alemanha), com finalidade de
melhorar a disponibilidade de tecidos moles no defeito
peri-implantar. Suturas de contencdo por técnica de
colchoeiro horizontal e de aproximagao simples foram

executadas, produzindo um fechamento primario ade-
quado e livre de tensdes, para a producdo de um pds-
-operatdrio mais previsivel (Figura 6A-D).

Decorridos seis meses pds-cirdrgico, foi solicitado
uma tomografia volumétrica computadorizada da re-
giao enxertada, com o objetivo de se verificar o indice
de aumento conseguido com o enxerto (Figura 7).
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Figura 6 (A-D) — A) Membranas de LPRF colocadas sobre a malha de titanio. B) Matriz dérmica acelular. C) Fechamento
primario de todo enxerto. D) Observacao das suturas e do fechamento dos tecidos.

Figura 7 — Cortes tomograficos demonstrando disponibilidade ¢ssea e quantificando volume conquistado com a cirurgia.

DISCUSSAO

Na cavidade oral, dois aspectos locais especificos
impoem dificuldades na criacdo e manutencao do es-
paco onde se pretende a regeneracdo éssea. Um é o
padrao de perda dssea que geralmente gera defeitos
6sseos ndo autocontidos, cobertos por tecidos moles,
musculos e/ou préteses que entrariam em colapso no
local do enxerto, se ndo fossem suportados. O segundo
é a taxa de rotatividade relativamente alta de tecidos
moles durante a cicatrizacdo da mucosa oral, que ocu-
paria 0 espaco para a regeneracdo éssea se barreiras
ndo fossem usadas'’#°. Portanto, em grandes defei-
tos, membranas e barreiras sdo usadas em combinacdo
com materiais de enxerto para permitir a migragao de
osteoblastos e o crescimento de vasos sanguineos de
tecidos osteogénicos adjacentes?351°. Para aumentar o
suporte mecanico e a estabilidade das membranas, sao
utilizados parafusos de fixacdo, membranas reforcadas

com titanio ou malhas de titanio em conjunto com ma-
teriais de enxerto®#61%. A taxa relativamente lenta de
reabsorcao do enxerto também contribui para a manu-
tencdo do espaco’&1"1213,

Um fator progndstico importante para o sucesso
da ROG ¢ a configuracdo do defeito®. A largura do vao
desdentado, o numero de paredes ésseas intactas e o
componente horizontal e vertical do defeito sao fatores
criticos que afetam o sucesso dos procedimentos de
ROG'"3>712 Um defeito unitario no local pode ser au-
mentado de forma previsivel com o0 ROG'""'3, enquanto
defeitos maiores envolvendo varios dentes ausentes
sao muito mais dificeis devido a baixa estabilidade do
enxerto durante uma ampla extensdo®'%'2, Defeitos
amplos horizontais ou verticais devem possuir um pilar
que diminua o vao da area desdentada. Esses pilares
auxiliam na diminuicdo da flexdo da érea, auxiliando
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no mecanismo de estabilizacdo dos enxertos, favore-
cendo a qualidade do calo 6sseo e vascularizacao. Tal
mecanismo pode ser alcancado com os parafusos ten-
da3,4,6,9,10_

Outra variadvel importante na avaliacdo de um de-
feito € o numero de paredes 6sseas®. Deve-se atentar
sempre que os enxertos de particulas tendem a migrar
em defeitos maiores devido a maior reflexdo do reta-
lho®. Defeitos com trés ou quatro paredes intactas tém
melhor contencao de enxerto e potencial osteogénico
do que defeitos de duas ou trés paredes. Para esses
defeitos, barreiras com forca estrutural como as ma-
lhas de titanio, ou membranas reforcadas, poderiam
ser bem indicadas'3>°. A regeneracdo éssea através de
preservacao do alvéolo é mais previsivel do que a rea-
lizada em locais onde a parede bucal foi perdida®''3,
onde a mesma passa a ter a indicacdo de um pilar de
sustentacao.

CONCLUSAO

A utilizacdo do Parafuso Tenda DM® e da malha de
titanio customizada nos procedimentos de regeneracao
Ossea é previsivel e auxilia no mecanismo de estabiliza-
cao dos enxertos e membrana. Além disso, a técnica
de tenda auxilia na criacdo do espaco, possibilitando o
aumento de volume ésseo horizontal e verticalmente,
possibilitando a instalacdo de implantes dentro de um
melhor posicionamento protético.
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