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Aumento horizontal de rebordo maxilar anterior com enxerto de osso de
origem bovina

Horizontal augmentation of anterior maxillary alveolar ridge using bovine bone graft

Célia Maria Braga'
Juliana de Oliveira Souza?

Resumo

A reabsorcao do rebordo alveolar muitas vezes deixa volume ésseo insuficiente para a
instalacdo de implantes osseointegraveis. Poucos estudos tém investigado a quantidade e a
qualidade da formacao éssea em humanos apds o aumento do rebordo alveolar horizontal. A
técnica de aposicdo utilizando um biomaterial de origem bovina (Bonefill - Bionnovation — Sao
Paulo) em combinacdo com 0sso autégeno para o aumento horizontal do rebordo alveolar
antes da colocacdo do implante, estd em crescente uso devido preocupagdes referentes a
morbidade associada com &reas doadoras intra e extraorais, pois hd a necessidade de intervir
cirurgicamente em mais de uma regido. Este caso clinico relata o aumento de volume anterior
em maxila utilizando enxerto bovino em granulos em mistura com 30% de 0sso autégeno
colhido da paciente durante o ato cirtrgico. Apés 180 dias, cinco implantes osseointegraveis
foram instalados e estes receberam uma protese de carga imediata em resina 48 horas apés o
procedimento cirlrgico. A paciente optou por trocar a prétese em resina por uma protese fixa
em ceramica apés 180 dias da instalacdo dos implantes. Nao houve registro de complicagcdes
protéticas ou perda de implantes em 5 anos de acompanhamento.

Descritores: Biomaterial, aumento horizontal de rebordo, enxerto ésseo.

Abstract

The alveolar ridge resorption often leaves a contour bone insufficient for the installation
of osseointegrated implants. Few studies have investigated the quantity and quality of human
bone formation after increasing alveolar ridge height. The utilization of technique combining
animal origin biomaterial and autogenous bone to augment the alveolar ridge before implant
installation has become more frequent due to the concerns regarding morbity of intra and
extra-oral donor sites since surgical intervention is required in more than one region. The pre-
sent paper presents a clinical case of horizontal augmentation of maxillary alveolar ridge, using
bovine graft in grains mixed with 30% of autogenous bone removed from the patient during
surgery. After 180 days, five osseointegrated implants were installed and received immediate
load resin prosthesis 48 hours after the surgical procedure. The patient has chosen to substi-
tute the resin prosthesis for a metal-ceramic prosthesis after 6 months. In a 5 years follow-up,
no complication or loss of prosthetic implant was observed.

Descriptors: Biomaterial, alveolar ridge augmentation, bone transplantation
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Introducao

A incorporacao dos enxertos ¢sseos é um proces-
so de integracdo do tecido doador com o novo 0sso
produzido pelo leito receptor, através de mecanismos
de osteoconducao, osteoinducdo e, por fim, a osteo-
génese.

O enxerto 6sseo autdgeno é o Unico que oferece
ao leito receptor células com capacidade de neoforma-
cdo Ossea, fatores de crescimento, arcabouco ésseo
imunologicamente idéntico ao leito receptor, tendo,
portanto, a capacidade de restaurar a estabilidade es-
trutural esquelética original, garantindo com isso a re-
sisténcia mecanica.

Os materiais de aumento de volume 6ésseo tam-
bém sao classificados pelo modo de acdo em conduto-
res, indutores e osteogénicos.

Nos osteocondutores o enxerto comporta-se como
arcabouco, facilitando a migracao de capilares e células
do leito receptor que se diferenciam dentro desta es-
trutura calcificada (material de enxerto).

Nos osteoindutores, a medida que o enxerto é vas-
cularizado e remodelado pelas células oriundas do leito
receptor, ocorre a liberacdo de fatores de crescimento
(Bmps) da matriz do osso enxertado, portanto, 0sso
autégeno. As Bmps (bone morphogenetic proteins)
secretam células indiferenciadas do tecido o6sseo do
hospedeiro diferenciando-se em osteoblastos, sendo
estas as células precursoras do 0sso. Este periodo tem
a duracao de 02 a 06 semanas. Para que ocorra a 0s-
teoinducdo ha necessidade de fornecer Bmps autoge-
nas, por mistura ou por exposicdo da matriz organica.

Nos osteogénicos, o crescimento 6sseo é derivado
de células viaveis, transferidas dentro do enxerto ime-
diatamente. A caracteristica osteogénica é somente
encontrada no enxerto autégeno. O novo 0ss0 é re-
generado pelos osteoblastos enddsseos e pelas células
organicas medulares sobreviventes e transferidas com
0 enxerto. Promoverdo a formacdo de novo 0sso em
08 semanas.

O método de reconstrucdo de rebordos com en-
xertos vem sendo muito utilizado em decorréncia de
sua praticidade e facilidade de obtencao. Sabemos que
0 uso crescente de implantes e sua exigéncia estética,
funcional ou fonética, leva o profissional a procurar
meios que garantam as necessidades de aumento de
volume 6sseo com qualidade adequada para a instala-
¢ao de implantes e com suporte biomecanico quando
colocado em funcdo mastigatéria.

Do ponto de vista da estabilidade e rigidez, uma
proporcao reduzida de osso cortical levara a uma re-
tencao menos favoravel do implante apds sua osseoin-
tegragao.

Podemos reabilitar adequadamente muitos pacien-
tes com implantes, porém algumas vezes durante o ato
cirtrgico nos deparamos com defeitos anatémicos do

tipo fendas, fissuras e reabsorcoes désseas que impe-
dem ou impossibilitam a implantacao ideal ou que ve-
nham a interferir na qualidade da osseointegracao.

Baseado nos conhecimentos de inducdo e regene-
racdo 6ssea, indicamos nos casos de necessidade de
ganho volumétrico de osso em largura ou altura, a uti-
lizacdo de biomateriais onde a area doadora intraoral
nao seja suficiente.

Esses enxertos devem ser acompanhados de subs-
trato autdgeno, ou seja, de matriz organica contendo
Bmps, para que ocorra o fendmeno da osteogénese.

Nos casos de enxerto com o Bonefill (Bionnovation
— S&o Paulo — Brasil), por ser um biomaterial de origem
bovina, desproteinizado e descalcificado, indicamos a
hidratacdo com soro fisiolégico por cinco minutos an-
tes de sua utilizacdo. Misturamos com o 0sso autdge-
no retirado do paciente no ato cirdrgico, podendo ser
raspado ou fragmentado e em uma proporcao de no
minimo 30% do necessario para o volume total do en-
xerto.

Na ativacdo da area receptora realizamos perfura-
¢bes corticomedulares com broca de pequeno diame-
tro e irrigadas com soro fisioldgico para exposicdo do
0sso medular. Este procedimento favorece a angiogé-
nese e a liberacdo de fatores de crescimento e células
precursoras osteogénicas, através do sangue medular
de encontro ao material do enxerto.

O Bonefill por ser um biomaterial de origem bovina
forma uma matriz mineral com poros adequados para
a proliferacdo celular. No primeiro estdgio da repara-
cao favorece a migracao de células formadoras de 0sso
que sofrem diferenciacdo pelo contato com a apatita,
porcao mineral do o0sso, em fases de conducéo e os-
seoinducao.

Revisdo de literatura

Von Arx® (2006) analisou a evolucdo clinica de
aumento do rebordo horizontal utilizando enxertos
autégenos em bloco coberto com um biomaterial
particulado de origem bovina e uma membrana de
coldgeno bioabsorvivel. Utilizaram 42 pacientes com
severa atrofia 6ssea horizontal onde a colocacdo dos
implantes foi realizada 5,8 meses apds o procedimento
de enxerto. Um enxerto de bloco foi colhido a partir da
sinfise ou drea retromolar e fixada no local escolhido
com parafusos de fixacdo. O bloco foi recoberto por
biomaterial particulado bovino, e o conjunto protegido
por uma membrana de coldgeno. Foram realizados 58
procedimentos de enxertia, sendo 41 em maxila ante-
rior. A largura da crista média de ganho em espessura
horizontal calculada foi de 4,6 mm. A técnica utilizada
demonstrou aumento da espessura horizontal com alta
previsibilidade.

Pieri et al. (2008) avaliaram os parametros clini-
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cos e radiogréaficos de implantes colocados em defeitos
0sseos vestibulares utilizando uma mistura 70:30 de
0550 autdgeno e biomaterial de origem bovina particu-
lado em associacdo com uma malha de titanio durante
um periodo de 2 anos. Foram captados 16 pacientes
desdentados que exigem aumento de osso vestibular
horizontal com posterior instalacdo de implantes. A
tomografia computadorizada do rebordo alveolar pré
e pos-reconstrucao demonstrou significativo aumento
vertical de 3,71 + /- 1,24 mm e a média de aumen-
to horizontal de 4,16 + / - 0,59 mm. A reabsorcao
ossea média em torno dos implantes foi de 1,37 + /
- 0,32 mm durante o periodo de dois anos. Apenas
trés implantes demonstraram reabsorcdo 6ssea mm>
2, enquanto que 41 implantes foram considerados cli-
nicamente bem-sucedidos, o que resulta em uma taxa
de sucesso de 93,1%. Este estudo demonstrou que os
implantes colocados em regido enxertada através de
mistura de autégeno com biomaterial bovino exibi-
ram estabilidade peri-implantar com alta sobrevivéncia
(100%) e sucesso (93,1%).

Urbano et al.” (2011) avaliaram o uso de uma
membrana sintética reabsorvivel com osso autdégeno
somente, ou em combinacdo com biomaterial inorga-
nico particulado de origem bovina, para o aumento do
rebordo horizontal e subsequente colocacdo de im-
plante. Foram colocados 58 implantes em 22 pacien-
tes com 25 sitios cirtrgicos em rebordo de “lamina de
faca”. Medicoes clinicas revelaram uma média de 5,56
mm (+ 1,45 milimetros) de aumento de rebordo ho-
rizontal, ap6s uma média de 8,12 meses (+ 2,32 me-
ses) de cicatrizacdo do enxerto. Clinicamente, todos
os sulcos de reabsorcao tratados foram suficientes de
largura para a posterior colocacdo do implante. To-
dos os implantes obtiveram sucesso com um periodo
de acompanhamento médio de 45,88 meses (+ 12,43
meses). A analise histoldgica dos sitios enxertados mos-
trou a formacéo de 0sso novo e boa incorporacdo das
particulas minerais do 0sso bovino. A elevada taxa de
sucesso do implante e do baixo indice de complicacdes
mostra o potencial dessa técnica para o tratamento de
aumento horizontal de cristas laterais.

Cordaro et al.2 (2011) avaliaram se o uso de en-
xerto desproteinizado de origem bovina e membranas
de coldgeno, em combinagdo com enxertos em bloco
de origem mandibular poderia reduzir a reabsorcao do
enxerto 6sseo bloco durante a cicatrizacdo. Vinte e dois
sulcos apresentando deficiéncia alveolar horizontal (lar-
gura da crista <4 mm) e de pelo menos dois dentes ad-
jacentes foram incluidos no estudo. No grupo de con-
trole, somente os blocos mandibulares foram utilizados
para obter o aumento horizontal do rebordo. No grupo
teste, os granulos de enxerto bovino foram adiciona-
dos nos espacos vazios ao redor do bloco. O conjunto
foi recoberto por duas camadas de membrana de cola-
geno e 55 implantes foram colocados 4 meses apos a
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enxertia. A diferenca na reabsorcao média do enxerto
entre os grupos foi estatisticamente significativa (0,25
mm para o grupo de teste e 0,89 mm no grupo de
controle). Os resultados deste estudo mostraram que
a adicao de mineral de osso bovino e uma membrana
de coldgeno ao redor de um enxerto em bloco de 0sso
mandibular poderia minimizar a reabsorcdo do enxerto
durante a cicatrizagao.

Khamees et al.? (2012) avaliaram 16 defeitos dsse-
os alveolares divididos em dois grupos: grupo controle
com osso autogeno da sinfise coberto por malha de
titanio e o grupo de teste com 0sso autégeno da sinfise
misturado com biomaterial de origem bovina particula-
do também recobertos por uma malha de titanio. As
medidas clinicas mostraram que o ganho de 0sso ho-
rizontal foi de 3,44 + 0,54 mm e 2,88 + 0,57 mm, em
média, para o grupo controle e grupo de teste, respec-
tivamente. Embora a absorcao do enxerto foi de 2,66
+0,98 mm (43,62%) e 1,67 £ 1,00 mm (36,65%), em
média, para o grupo controle e grupo de teste, respec-
tivamente. No grupo de teste, as particulas de 0sso bo-
vino foram identificaveis por andlise histologica, porém
cercados completamente ou em parte por 0sso neofor-
mado. Todas as diferencas entre os grupos controle e
de teste nao foram significativas (P> 0,05). Este estudo
sugere que o aumento do rebordo horizontal com ma-
lha de titanio e osso autégeno sozinho ou misturado
com 0ss0 bovino particulado sdo previsiveis e os rebor-
dos ésseos foram ampliados, até mesmo se a exposicao
da malha de titanio ocorreu.

Bloco et al.” (2012) avaliaram em 12 pacientes a
estabilidade do aumento horizontal da maxila anterior
utilizando particulas de biomaterial de origem bovina
sob uma membrana. A hipotese a ser testada foi a de
gue o material de enxerto bovino particulado é eficaz
para aumentar o rebordo ésseo estreito da maxila an-
terior e pode manter a sua dimensao de aumento de
menos de 1 mm ao longo do tempo. A regido mais
coronal da crista teve o aumento minimo da largura. A
regido mediana e regido apical obtiveram as maiores
alteracdes de largura (P <0,001). Dentro do tamanho
da amostra, ndo foram observadas diferencas estatis-
ticamente significativas na largura ao longo do tem-
po apds o enxerto ser realizado. Dentro das limitacdes
deste exemplo, 0 aumento do rebordo horizontal usan-
do material particulado bovino sob uma membrana se
apresenta estavel ao longo do tempo na maxila ante-
rior.

No mesmo ano, Lee et al.* (2012) avaliaram os
resultados histomorfométricos e clinicos de elevacao
do assoalho do seio maxilar utilizando biomaterial
desproteinizado bovino. Seios maxilares com uma al-
tura vertical residual <5 mm foram enxertados com o
biomaterial bovino nove meses antes da colocacdo do
implante. No momento da cirurgia de implante, algu-
mas amostras osseas de 25 pacientes foram colhidas e
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submetidas a andlises histolégicas e histomorfométri-
cas. As porcentagens de 0sso regenerado e de material
de enxerto residual eram de 19% e 40%, respectiva-
mente. Os implantes colocados em o0sso neoformado
exibiram taxa de sobrevivéncia de 100% ap6s acom-
panhamento médio de 3 anos. A altura vertical média
obtida foi de 7,9 mm. O uso de biomaterial de origem
bovina na elevacao do assoalho do seio maxilar é um
método previsivel para ganhar altura éssea vertical na
maxila posterior.

Lindgren et al.® (2012) compararam um enxer-
to de fosfato de calcio bifasico (BCP) com enxerto de
0ss0 inorganico bovino (DBB) para o levantamento
do assoalho de seio maxilar em um mesmo paciente.
Os pacientes parcial ou totalmente desdentados que
requeriam aumento bilateral do seio foram incluidos
no estudo. Oito meses apds a enxertia, os implantes
dentarios foram colocados. Apds trés anos de cicatri-
zacao do enxerto as amostras de bidpsia foram obtidas
a partir das areas enxertadas para andlises histolégica
e histomorfométrica. Depois de 3 anos, uma quantida-
de similar de osso neoformado estava presente, inde-
pendentemente do biomaterial utilizado. A escolha do
biomaterial ndo parecem influenciar as taxas de sobre-
vivéncia de implantes.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 42 anos, procurou tra-
tamento odontolégico para restauracédo protética fixa
de regiao superior anterior edéntula. Em tomografia
inicial solicitada a paciente (Figura 1), verificou-se reab-
sorcao vestibular e lingual da maxila, sendo necessario
o procedimento de enxertia previamente a instalacdo
de implantes odontolégicos osseointegraveis.

Em exame clinico é possivel visualizar o aspecto de
reabsorcao do rebordo ésseo (Figura 2), formando sul-
cos em face vestibular do rebordo. Foi realizada uma
incisao linear na crista do rebordo gengival (Figura 3)
para descolamento do retalho mucoperiostal, permitin-

do a visualizacdo do aspecto concavo de reabsorcao
do rebordo (Figura 4). Com o auxilio de uma broca 1,9
mm, a cortical vestibular ¢ssea do rebordo foi perfu-
rada (Figuras 5 e 6) com a finalidade de fornecimento
de BMPs do tecido medular 6sseo da paciente para o
material de enxertia.

O material para enxertia selecionado foi o Bonefill
(Bionnovation — Sao Paulo — Brasil) (Figura 7), sendo
este um biomaterial em granulos de origem bovina.
Para que ocorra a neoformacao 6ssea no local, é ne-
cessario que haja a mistura dos granulos do biomaterial
com uma porcdo de 0sso autdégeno raspado do rebor-
do da paciente (Figura 8). O biomaterial foi inserido
sobre o rebordo 6sseo previamente perfurado (Figura
9) e uma membrana reabsorvivel foi adaptada entre
o retalho mucoperiostal e o material enxertado (Figu-
ras 10 e 11). Todo o conjunto foi estabilizado através
de sutura dos retalhos (Figura 12). Os mesmo proce-
dimentos foram realizados na hemiarcada superior di-
reita (Figuras 13-15). Apos a sutura e estabilizacdo dos
retalnos mucoperiostais, uma prétese provisoria foi ins-
talada (Figura 16). Esta prétese deve ser aliviada para
que o contato em excesso com a regiao enxertada nao
atrapalhe a neoformacao éssea no local.

Apds 180 dias uma nova radiografia panoramica
foi solicitada a paciente, onde se observou aspecto 6s-
seo saudavel no local enxertado (Figura 17). Foi reali-
zada uma incisao linear na crista do rebordo gengival
para descolamento do retalho mucoperiostal, permitin-
do a visualizacdo do aspecto macrolégico do 0sso ne-
oformado (Figura 18). As perfuracdes foram realizadas
até a broca de diametro 3,2 mm (Figura 19) e cinco
implantes de Torque Direto (Bionnovation — Sao Paulo
— Brasil) de 3,75 x 10,0 mm foram instalados (Figuras
20e21).

Para concluir a reabilitacdo imediata da paciente,
uma proétese fixa de resina sobre implantes foi instalada
48h apds o procedimento cirurgico (Figura 22). Apos
180 dias a paciente optou por confeccionar uma pro-
tese de ceramica fixa sobre os implantes (Figura 23).

Figura 1 (A-C) - A) Tomografia inicial, B) tomografia inicial evidenciando reabsorgéo vestibular e lingual da maxila, C) tomografia inicial evidenciando 14,53
mm de altura do rebordo dsseo.
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Figura 2 - Aspecto clinico do rebordo gengival remanescente. Figura 3 - Incisdo linear na crista do rebordo alveolar.

-1"4.
Figura 4 - Aspecto concavo da reabsorgao do rebordo. Figura 5 - Perfuragdo da cortical vestibular.

Figura 6 - Aspecto clinico das perfuragdes. Figura 7 - Enxerto 6sseo bovino (Bonefill - Bionnovation) de granulagéo
média.



41

Figura 8 - Mistura de enxerto 6sseo bovino previamente hidratado em

Figura 9 - Adaptagdo dos granulos de enxerto 6sseo bovino.
soro fisioldgico, com 0sso autdégeno raspado do rebordo da paciente.

Figura 10 - Membrana reabsorvivel. Figura 11 - Adaptagdo da membrana entre o retalho mucoperiostal e o

enxerto.

Figura 12 - Sutura com a membrana em posig&o.

Figura 13 - Aspecto concavo da reabsorcédo do rebordo.
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Figura 14 - Perfuracdo da cortical vestibular.

Figura 18 - Exposicéo do rebordo para observar o aspecto macrolégico
do 0sso neoformado.

Figura 15 - Sutura recobrindo todo o enxerto e membrana.

Figura 17 - Aspecto radiografico apés 180 dias do procedimento de en-
xertia.

Figura 19 - Perfuragdo com fresa conica 3,2.
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Figura 20 - Instalagdo de Implante TD (Torque Direto — Bionnovation) de
3,75x10,0.

Figura 22 - Instalagdo da prétese de resina com carga imediata apés 48h
da instalagdo dos implantes.

Discussao

A técnica de enxertia de aposicao pode ser reali-
zada em pacientes com severa atrofia de rebordo 6s-
seo horizontal, onde a altura vertical se mantém apta
a instalacao de implantes'3678, sendo a maxila anterior
o local de maior incidéncia de reabsorcao 6ssea hori-
zontal>3¢78 A instalacdo de implantes odontolégicos
osseointegraveis neste tipo de técnica deve ser tardia
ao procedimento do enxerto, ou seja, apos a neofor-
macdo 6ssea do local previamente enxertado®’®. O
enxerto bovino particulado também pode ser utilizado
em técnicas de aumento horizontal através de blocos
autdgenos, tendo a fungdo de preencher espacos va-
zios entre o bloco e o osso receptor?£. Outra utilizacdo
para este tipo de biomaterial é em técnicas de elevacao
do assoalho do seio maxilar, onde estudos alcancam
até 7,9 mm de ganho de altura de rebordo ¢sseo para

Figura 21 - Implantes instalados.

Figura 23 - Protese ceramica apos 180 dias da instalag&o dos implantes.

posterior instalacdo de implantes*®.

A quantidade média de osso neoformado alcanca-
do utilizando a técnica de aposicao varia de 2,8 mm?,
4,16 mm¢, 4,6 mm’ e 5,5 mmé, dependendo de cada
autor e da forma como os seus estudos foram condu-
zidos. Em relacdo a reabsorcao do material enxertado,
também ha variacbes entre os autores: 1 mm’', 1,37
mm® e 1,67 mm?3, todos avaliados entre 5 a 24 meses
apos o procedimento de enxertia de aposicao.

A proporcao minima utilizada de material de en-
xertia para a obtencdo de sucesso nesta técnica deve
ser 70% de biomaterial particulado de origem bovina
e 30% de osso autégeno raspado do rebordo dsseo
do paciente®. A regido mais coronal da crista tem o au-
mento minimo da largura. A regido mediana e regido
apical obtém as maiores alteracdes de largura’. Apos
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5 meses, a analise histolégica evidencia formacao de
0550 Novo e boa incorporacdo das particulas do osso
bovino envoltos por osso neoformado?34>7,

A partir desses resultados pode-se afirmar que a

técnica de aposicdo tem alta previsibilidade de suces-
503,6,7,8_

Conclusao

A utilizacdo de biomaterial de origem bovina, liofi-
lizado e particulado para a técnica de enxertia de apo-
sicdo, é uma técnica com resultados previsiveis e positi-
vos para aumento de rebordo horizontal com posterior
instalacdo de implantes osseointegraveis. A neoforma-
¢do 0ssea alcancada apos a utilizacdo do biomaterial
com a técnica de enxertia correta promove um suporte
6sseo adequado a receber carga mastigatoria através
de uma prétese implantossuportada.

Referéncias bibliograficas

1. Bloco M.S., Ducote C.W., Mercante D.E. Horizontal aug-
mentation of thin maxillary ridge with bovine particulate xe-
nograft is stable during 500 days of follow-up: preliminary
results of 12 consecutive patients. J. Oral Maxillofac Surg,
70 (6) :1321-30, junho 2012.

2. Cordaro L., Torsello F., Morcavallo S., Di Torresanto V.M.
Effect of bovine bone and collagen membranes on hea-
ling of mandibular bone blocks: a prospective randomized
controlled study. Oral Implants Res. Clin, 22 (10) :1145-50,
2011 Out.

3. Khamees J., Darwiche M.A., Kochaji N. Alveolar ridge aug-
mentation using chin bone graft, bovine bone mineral, and
titanium mesh: Clinical, histological, and histomorphomtric
study. J indiano Soc. Periodontol; 16 (2) :235-40, 2012 abril.

4. LeeD.Z, Chen S.T., Darby I.B. Maxillary sinus floor elevation
and grafting with deproteinized bovine bone mineral: a cli-
nical and histomorphometric study. Clin Oral Implants Res.,
23 (8):918-24, 2012 agosto.

5. Lindgren C., Mordenfeld A., Johansson C.B., Hallman M. A
3-year clinical follow-up of implants placed in two different
biomaterials used for sinus augmentation. Int Journal Oral
Maxillofac Implantes., 27 (5) :1151-62, 2012 Set.

6.  Pieri F., Corinaldesi G., Fini M., Aldini N.N., Giardino R., Mar-
chetti C. Alveolar ridge augmentation with titanium mesh
and a combination of autogenous bone and anorganic bo-
vine bone: a 2-year prospective study. J Periodontol ; 79 (11)
:2093-103, 2008 novembro.

7. Uubano I.A., Nagursky H., Lozada J.L. Horizontal ridge aug-
mentation with a resorbable membrane and particulated
autogenous bone with or without anorganic bovine bone-
-derived mineral: a prospective case series in 22 patients. J.
Oral Maxillofac Surg, 26 (2) :404-14, 2011 Mar-Abr.

8. Von A.T., Buser D. Horizontal ridge augmentation using au-
togenous block grafts and the guided bone regeneration
technique with collagen membranes: a clinical study with 42
patients. Clin Oral Implants Res., 17 (4) :359-66, 2006 Ago.

Full Dent. Sci. 2013; 5(17):36-44.

IENCE



