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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi relatar o uso da folha laminada de titanio, Titanio Seal®, em
sitios pos-extracdo sem fechamento primario do rebordo, discutindo os efeitos da anodizacdo
no processo regenerativo do osso alveolar. Apds verificagdo da fratura radicular, uma instru-
mentacdo transalveolar foi executada de modo a diminuir as interferéncias da anatomia da
crista do rebordo na estabilidade da broca durante a fresagem para o implante. Na sequéncia
da exodontia minimamente traumatica, foram instalados o implante, a matriz mineralizada
bovina e a folha laminada de titanio anodizada. A anodizacao é um tratamento superficial feito
através do processo de descarga eletroquimica que converte o éxido de titanio amorfo em ana-
tase, camada que aumenta a adesao de osteoblastos e fibroblastos e diminui o crescimento de
bactérias especificas bucais. Os acompanhamentos demonstraram um eficiente selamento do
rebordo, com vantajosa formacgao tecidual.

Descritores: Implantes dentdrios, titanio, anodizacéo, superficie, preservacao alveolar.

ABSTRACT

The aim of this article was to report the use of titanium foil, Titanio Seal®, at post extraction
sites without primary closure of the ridge, discussing the effects of anodization on the regene-
rative process of alveolar bone. After verifying the root fracture, a transalveolar instrumentation
was performed in order to reduce the interference of the ridge crest anatomy in the drill stability
during the preparation for the implant. Following the minimally traumatic extraction, the im-
plant, the bovine mineralized matrix, and the anodized titanium foil were installed. Anodizing
is a surface treatment made through the electrochemical discharge process that converts the
amorphous titanium oxide into anatase, a layer that increases the adhesion of osteoblasts and
fibroblasts and decreases the growth of specific buccal bacteria. The accompaniments demons-
trated an efficient sealing of the ridge, with an advantageous tissue formation.

Descriptors: Dental implants, titanium, anodization, surface, socket preservation.
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INTRODUCAO

A reabsorcao do rebordo alveolar decorrente da extracao dental é um fenémeno frequen-
temente observado que diminui a possibilidade de se posicionar o implante dental dentro de
um bom posicionamento protético estético e funcional®'4. Dessa forma, procedimentos que vi-
sam preservar 0 05s0 e 0 contorno dos tecidos moles despertam um grande interesse clinico".

Muitas técnicas cirtrgicas e uma variedade de materiais vém sendo introduzidas ao longo
dos anos num esforco de se prevenir ou reduzir a perda 6ssea pds-extracao'”. O advento das
membranas para regeneracdo 6ssea guiada ajudaram os clinicos com um novo método para
potencializar modificacdes na cicatrizacdo dos alvéolos®.

O método de preservacao alveolar péds-extracdo envolve a colocacdo da membrana dire-
tamente sobre um defeito dsseo e sob o tecido mole antes do fechamento primério’. Por con-
sequéncia légica da falta de tecido para fechamento bordo a bordo do alvéolo, a membrana
fica exposta, mas protegendo o contetdo do alvéolo que pode ser codgulo sanguineo, enxerto
6sseo e implante simultaneo’”’.

Essas membranas devem possuir caracteristicas importantes em razao da dificuldade do
fechamento primario pds-exodontia. Em outras palavras, elas devem ser elaboradas tecnologi-
camente de tal sorte que fiqguem intencionalmente expostas ao meio bucal, protegendo a ferida
cirargica, sem provocar processo inflamatério infeccioso no contetido do alvéolo®.

O objetivo deste trabalho é o relato de caso clinico de preservacao alveolar em situacao de
implante imediato em regido posterior de mandibula, realizando selamento oclusivo com a utili-
zacao de folha laminada de titanio anodizada - Titanio Seal® (Bionnovation Biomedical, Bauru/SP).

RELATO DE CASO

A paciente CP, género feminino, 40 anos de idade, caucasiana, compareceu ao consultério
odontolégico apresentando fratura de cuspide mésio lingual do elemento 36, com tecido gen-
gival hiperémico e edemaciado e provocando sintomatologia dolorosa a mastigacdo. O frag-
mento foi removido e o elemento dentério foi protegido com ionémero de vidro (GC Gold Label
2 LCR- VOCO, Alemanha) (Figura 1). Foi solicitada tomografia computadorizada da regido para
avaliacdo da extensdo da fratura e seu comprometimento com areas nobres dentais.

A avaliacdo do exame trouxe identificacdo da presenca de uma drea de fratura em proxi-
midade com a furca, ja acomedita de reabsorcao 6ssea, fato que condenou o elemento dental
a extracao (Figura 2A-B). Continuando a andlise, a quantificacdo de osso abaixo da raiz dental
e acima do nervo alveolar inferior permitia o planejamento da instalacdo de um implante ime-
diato, preenchimento dos espacos intra-alveolares com matriz mineralizada bovina e selamento
oclusivo do alvéolo com uma folha laminada de titanio.

Figura 1 - Curativo dentério realizado com ionémero de vidro.
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Figura 2 (A-B) - A) Imagem panoramica. B) Corte tomografico evidenciando fratura radicular e reabsorcao éssea.

Foi removida a restauracdo de ionémero de vidro e uma instrumentacao transalveolar foi
executada de modo a diminuir as interferéncias da anatomia da crista do rebordo na estabi-
lidade da broca durante a fresagem para o implante. Em outras palavras, todo o preparo do
implante foi realizado na presenca do dente. Outra vantagem dessa técnica é que atinge-se a
perfuracdo na regidao mais mediana e centralizada do dente no alvéolo (Figura 3A-G).
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Figura 3 (A-G) — A) Visao clinica oclusal. B) Alvéolo preparado na presenca do elemento dental. C-G) Radiografias de-
monstrando a sequéncia de brocas.
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Terminada a instrumentacdo, uma odontoseccao foi realizada com a finalidade de pro-
mover uma extracdo minimamente traumatica, sem destruicdo ou comprometimento do 0sso
alveolar (Figura 4A-C).

Figura 4 (A-C) -

A) Elemento dentério
seccionado.

B) Vista oclusal do re-
bordo preparado.

C) Vista do pino de
paralelismo demons-
trando posicionamen-
to do preparo.
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Apds movimentos de luxacdo, as raizes seccionadas foram extraidas e a colocacéo do im-
plante (Biomorse - Bionnovation Biomedical, Bauru/SP) deu-se inicio. Na sequéncia, o preenchi-
mento dos espacos intra-alveolares foi realizado com a colocacao de matriz porosa mineralizada
bovina Bonefill Mix (Bionnovation Biomedical, Bauru/SP) e o alvéolo foi selado com a folha
laminada de titanio — Titanio Seal® (Bionnovation Biomedical, Bauru/SP). Sucedeu-se as suturas
com fio de nylon e a paciente foi medicada com antibiético, anti-inflamatério, analgésico e
colutério (Figura 5A-F).
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Figura 5 (A-D) — A) Implante instalado. B) Rebordo preenchido com Bonefill Mix. C) Rebordo selado com Titanio Seal.
D) Sutura do rebordo. E) RX periapical demonstrando implante posicionado. F) RX periapical demonstrando implante,
enxerto e folha laminada.
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Aos 14 dias, a paciente retornou para a remocao da sutura e remocao da Titanio Seal®
(Figura 6-C), e novos acompanhamentos foram realizados nos dias 21, 30, 60, 90 dias (Figura
7A-D).

Figura 6 (A-C) — A) Pds-operatorio de 14 dias - vista oclusal. B) Remocédo de sutura. C) Remocao da Titanio Seal.
Observar a quantidade e qualidade de tecido granulatério reacional.
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Figura 7 (A-D) - A) Pés-operatério 21 dias. B) Pés-operatorio 30 dias. C) Pés-operatdrio 60 dias. D) RX de pds-operatério
90 dias.

Percorrido o periodo de 120 dias, a paciente foi submetida a cirurgia de reabertura do implante, realizada com
uma incisdo em U, mais lingualizada, com o objetivo de rotacionar o tecido para aumentar a espessura vestibular,

seguido da colocacdo do cicatrizador do implante (Figura 8A-E).
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Figura 8 (A-E) — A) Vista oclusal de 120 dias. Notar a espessura do rebordo. B) Incisdo mais U. C) Descolamento de
retalho. D) Instalacdo do cicatrizador. E) Sutura.
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Apds 10 dias, foi removida a sutura e a moldagem de transferéncia do implante pode ser
realizada e encaminhada ao laboratério protético para confeccdo da protese (Figura 9A-D).

Retornado do laboratério, o elemento dental foi instalado, com torque de coroa de até
20 Newtons, checagem oclusal e fechamento do tunel do parafuso com resina (Figura 10A-B).
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Figura 9 (A-D) — A) Rebordo reaberto cicatrizado. B) Re-
mocdo de cicatrizador. C) Instalacdo do transferente de
moldagem. D) Obtencdo da moldagem.

Figura 10 (A-B) — A) Vista do elemento dental no modelo. B) Vista do elemento dental em boca.

DISCUSSAO

Os procedimentos que visam preservar o0 0sso e o contorno dos tecidos moles poés-exo-
dontia despertam um grande interesse clinico®'”. Por consequéncia da falta de tecido para fe-
chamento bordo a bordo do alvéolo'?, foram idealizadas membranas que podem permanecer
intencionalmente expostas®, selando e protegendo o contetdo do alvéolo para que o mesmo
possa regenerar mantendo o seu volume?'2.

As caracteristicas fundamentais das membranas para regeneracdo e preservacdo de al-
véolos sdo a biocompatibilidade, resisténcia mecanica para formacdo de arcabouco e corrosao
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bioldgica, ndo ser pirogénico e deve oferecer bloqueio celular eficiente?. As folhas laminadas de
titdnio, além dessas caracteristicas, carregam a elevada osteofilia, o que a diferencia das barrei-
ras plasticas, além de pouco injuriar os tecidos moles®'2.

Indicada como auxiliar na neoformacao éssea pds-exodontia, a folha laminada de titanio
anodizada, Titanio Seal®, tem propriedade de evitar a competicdo e invaginacao dos tecidos
moles sobre os enxertos e defeitos 6sseos podendo permanecer exposta ao meio bucal'™'3.

Nao ha davidas que deixar uma barreira intencionalmente exposta traz um temeroso risco
de infeccao, instalacdo de processo inflamatério com consequentes reabsorcao do enxerto, per-
das dsseas e até a faléncia de implantes'. Contudo, as folhas laminadas de titanio tratadas su-
perficialmente com anodizacao criam uma condicdo de diminuicao real de adesao bacteriana®®.

A anodizacdo é um processo de descarga eletroquimica seguido de quantidade de calor
apropriado. Esse processo faz a conversdo de oxido de titdnio amorfo numa camada fina e cris-
talina rica em anatase. Essa camada superficial provoca uma citocompatibilidade, que aumenta
a adesao de osteoblastos e fibroblastos e diminui o crescimento de bactérias especificas bucais®.
As aplicacdes mais recentes e as que continuam a serem descobertas para a titania anddica,
sao devidas as suas propriedades de biocompatibilidade e grande organizacao estrutural'®6.18,

CONCLUSAO

A utilizacdo da membrana Titanio Seal® é eficiente nos procedimentos de preservacao éssea
alveolar pdés-extracdo. Em conjunto com codgulo sanguineo ou com matrizes ésseas, ela sela
devidamente o rebordo contra a entrada de tecidos sobre as zonas enxertadas, criando tecidos

vidveis e mantendo o volume adequado para a implantacao e/ou reabilitacdo protética.
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