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RESUMO

Lesdes de origem periodontal e endodéntica podem gerar quadros de perda 0ssea
significativa, que muitas vezes requerem cirurgias reconstrutivas para viabilizarem a
instalacao de implantes de titanio em posicao tridimensionalmente adequada. Sendo
assim, o objetivo do presente trabalho é relatar um caso de reconstrucao 6ssea com
tela de titanio e enxerto xendgeno em area estética. Paciente do género feminino, 42
anos de idade, compareceu na clinica de pos-graduacéo da FOA/UNESP e, ao exame
clinico e imagioldgico, foi observado comprometimento do elemento 21, associado a
extensa reabsorcdo 6ssea. Um retalho total com incisdes relaxantes verticais na
regido mesial do 21 e distal do 22 foi confeccionado. O dente 21 foi extraido e a lesdo
curetada. Com o tecido 0sseo exposto, o leito receptor foi preparado. Apés
estabilizacdo da tela com parafusos na regido vestibular, o substituto xendgeno foi
colocado no defeito e a tela adaptada sobre ele. Foi colocado um parafuso por
palatino e feitas duas suturas sobre a tela. Em seguida, foi removido enxerto de tecido
conjuntivo do palato e suturado sobre a tela. O retalho foi reposicionado e mantido
em posicao por meio de suturas. Foi feito acompanhamento clinico e radiografico da
paciente, sendo que nenhuma intercorréncia foi observada durante o periodo de
reparo. ApGs 8 meses da cirurgia, foi observada excelente qualidade do tecido mole
da regido, bem como, ao remover a tela, foi observado grande volume de tecido 6sseo
na area, para instalacdo adequada do implante. Assim sendo, pode-se concluir que a
regeneracao 6ssea com tela de titanio e substituto xenégeno, combinado com enxerto
de tecido conjuntivo, foi capaz de promover ganho de volume ésseo, previsibilidade e
otima qualidade do tecido mole da regido, favorecendo a reconstrucao tridimensional
em areas com restricdo 0ssea.

Palavras-chave: Perda Ossea. Tela de titanio. Enxerto Xendgeno.



Mendes LR, Use of titanium mesh and xenogenous bone substitute for
reconstruction of bone defect in aesthetic area. 2020. Trabalho de concluséo de
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ABSTRACT

Lesions of periodontal and endodontic origin can generate significant bone loss,
which often require reconstructive surgery to enable the installation of titanium
implants in a three-dimensionally adequate position. Thus, the objective of the present
work is to report a case of bone reconstruction with titanium mesh and xenogenous
graft in the aesthetic area. A 42-year-old female patient attended the post-graduation
clinic at FOA/UNESP and, on clinical and imaging examination, element 21
involvement was observed, associated with extensive bone resorption. A total flap with
vertical relaxing incisions in the mesial region of the 21 and distal region of the 22 was
made. Tooth 21 was extracted and the lesion cured. With the exposed bone tissue,
the recipient bed was prepared. After stabilizing the screen with screws in the
vestibular, the xenogeny substitute was placed in the defect and the screen was
adapted over it. One palatal screw was placed, and two sutures were made over the
mesh. Then, a connective tissue graft was removed from the palate and sutured over
the mesh. The flap was repositioned and held in place by means of sutures. Clinical
and radiographic follow-up of the patient was carried out, and no complications were
observed during the repair period. After 8 months of surgery, excellent quality of the
soft tissue in the region was observed, and following removal of the mesh, a large
volume of bone tissue was observed in the area, for proper implant installation.
Therefore, it can be concluded that bone regeneration with titanium mesh and
xenogeny substitute, combined with connective tissue graft, was able to promote bone
volume gain, predictability and excellent quality of the region’s soft tissue, favoring
three-dimensional reconstruction in areas with bone restriction.

Key-words: Bone loss.Titanium screen. Xenogenous Graft.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo com implantes 6sseo integraveis vem se tornando, nas ultimas
décadas, a principal escolha para substituir elementos dentarios perdidos (KOPP et
al., 2013)

Os primeiros trabalhos relatados focavam apenas em uma reabilitacdo
funcional associada a proteses fixadas nos implantes 6sseos integrados, sem uma
necessidade estética (BRANEMARK et al., 1983).

A tendéncia de regeneracao tecidual, tanto do leito ésseo quanto do tecido
mucoso vem sendo intensificada, devido a uma busca maior pela estética em
reabilitaces com implantes (TOSTA, 2004).

No objetivo de constituir uma preservacao e uma reconstituicdo dos tecidos
peri-implantares, visto que isto influéncia no resultado funcional e estético, novas
técnicas e novos biomateriais tem sido utilizados com sucesso (SALOMAO et al.,
2016)

Na literatura, materiais xendégenos e materiais biossintéticos tem sido
frequentemente citados como substitutos ésseos com boa funcdo osteocondutora,
sendo utilizado muitas vezes associados a membranas ou barreiras fisicas de
colageno bovino e também de matérias bionertes como politetrafluoretinelo (PTFE),

Titanio e polipropileno (SALOMAO et al., 2010).
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A malha de titAnio associada ao substituto xendégeno vem sendo utilizada em
decorréncia dos bons resultados apresentados, visto que a malha permite uma
adaptacdo conforme a anatomia do local, estabilizando o enxerto e permitindo a
chegada da vascularizacado (CORTEZ et al., 2004).

Além do mais, o titdnio mantém-se na mesma posi¢cdo, devido a sua
capacidade de memodria, impossibilitando a interferéncia das forcas dos tecidos na
regido reconstruida, o que poderia gerar um colapso, observado quando se utiliza
membranas reabsorviveis (CORTEZ et al., 2004).

Porém a malha de titAnio apresenta uma desvantagem em seu uso, a
eventual exposicdo. Mas, se observados os cuidados com a higiene local e o
acompanhamento cuidadoso do paciente, a probabilidade de ocorrer problemas mais
graves, 0s quais coloquem em risco o procedimento feito, sera minima (CORTEZ et
al., 2004).

Diante disto, o0 objetivo deste trabalho foi relatar, através de um caso clinico,
o resultado da associagao entre tela de titanio e substituto xenégeno combinados com
enxerto de tecido conjuntivo em um paciente com comprometimento do elemento 21,

associado a extensa reabsorcéo 0ssea.

2 RELATO DE CASO

Paciente de 42 anos, género feminino, apresentou-se na Faculdade de
Odontologia de Aracatuba na disciplina de periodontia sem sinais ou sintomas de

qualquer doencga crbnica ao procedimento de anamnese.

ApoOs anamnese, avaliacao clinica e radiogréafica iniciou-se a elaboracédo do

planejamento e plano de tratamento.

12



Através do exame radiografico e tomogréfico, observou-se o seguinte: leséo
radiolicida bem definida no &pice do elemento 21 (figura 3), associado a extensa

reabsorcdo éssea.

Na elaboracéo do plano de tratamento, foi planejado a extracdo do elemento
21 e reconstrucdo 6ssea com enxerto de material xenégeno ( Bio-0ss® 1 — 2mm —
0,5g large - BioOss, Geistlich Biomaterials, Wolhusen, Sweden) protegido com tela
de titanio (Surgitime Titanio 34 x 25 mm | Espessura 0,04 mm | Furo 0,85 mm -
Bionnovation Biomedical, Bauru, SP, Brasil) fixada com parafusos de enxerto

(Bionnovation Biomedical, Bauru, SP, Brasil).

ApoOs a elaboracado e explicacdo do planejamento, a paciente foi submetida
aos procedimentos basicos periodontais com o objetivo de adequacgédo do meio bucal

previamente ao procedimento cirdrgico.

Feita a adequacao do meio, apés o procedimento de assepsia e antissepsia
intra e extra oral, a paciente foi anestesiada localmente com mepivacaina 2%
associada a epinefrina 1:100.000 (Mepiadre — Nova DFL Ind. e Com. S.A. Rio de
Janeiro-RJ, Brasil). A partir de uma inciséo intrasulcular envolvendo os dentes 11,21
e 22 foi realizado um retalho trapezoidal de espessura total com relaxante envolvendo

a mesial do 21 e a distal do elemento 22 (figura 5).

Posteriormente ao rebatimento do retalho, todo o periésteo sobre a area e o
dente 21 foi removido. A area do alvéolo foi curetada e logo em seguida, foi realizada
a irrigacdo com 10ml de solucéo de tetraciclina (50mg/ml) (Trombelli et al., 1998) no
interior do alvéolo com o objetivo de descontaminacdo e exposicdo das fibras

intrinsecas do tecido 6sseo.
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Apos tratamento do alvéolo foi realizada a descorticalizagdo da éarea do
alvéolo e da tdbua Ossea vestibular. Uma malha de titdnio (Surgitime Titanio
34x25x0,04mm com furos de 0,85mm) ja recortada para a area a ser reconstruida, foi
fixada com 2 parafusos de fixacdo de enxerto na por¢do mais apical da tabua 6ssea

vestibular.

Em seguida, o alvéolo e a porcao vestibular da area do dente 21 foi
preenchida com Bio-Oss® (Geistlich Bio-Oss® 1-2mm; 0,5g - 1,5cc) embebido em

sangue.

Ao final de toda a reconstrucdo 6ssea, a malha foi sobreposta ao Bio-Oss® e
fixada na porcao palatina com 1 parafuso de fixacdo de enxerto. Sobre a tela, foi
sobreposto em um enxerto de tecido conjuntivo oriundo do palato esquerdo. O
conjuntivo foi fixado por meio de suturas compressivas com fio reabsorvivel.
Seguidamente, o retalho foi deslocado coronariamente e mantido por suturas
suspensorias com fio de nylon 5.0 (Ethicon - Johnson & Johnson do Brasil — Ind. e
Com. de Produtos para Saude Ltda, Sdo José dos Campos-SP, Brasil). As areas
operadas (area do 21 e palato) foram protegidas com cimento cirdrgico (CoePack —

Gc Corporation - USA) mantido por 7 dias.

Finalizando os processos cirargicos, para o controle de infec¢des e de dor no
pos-operatorio, foi prescrito o uso de intraoral e de forma topica a clorexidina a 0,12%
(Periogard — Colgate Palmolive Ind. e Com. Ltda, Sdo Paulo-SP, Brasil) 2 vezes ao
dia durante 7 dias, sendo cada bochecho realizado por 1 minuto; 500mg de
Amoxicilina (Amoxicilina - Medley Farmacéutica Ltda e Blisfarma Antibiéticos Ltda,
Sao Paulo, Brasil) a cada 8 horas por um periodo de 7 dias; 35 gotas de dipirona

sédica (500mg/ml) (EMS S/A, Hortolandia, Sdo Paulo, Brasil) a cada 4 horas durante
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2 dias e,na presenca de dor, Nimesulida 100mg a cada 12 horas por 5 dias (Aché

Laboratorios Farmacéuticos S.A., Sdo Paulo, Brasil).

As suturas e o cimento cirdrgico foram retiradas aos 7 dias apos procedimento
realizado. Nao foi observada inflamacéo significativa na regido, e a cicatrizacéo

apresentou-se normal.

O acompanhamento clinico e radiografico foi realizado 3 a 8 meses apos a
realizacdo da cirurgia e apresentou area radiollcida compativel com tecido 6sseo
(figura 21). Depois de 8 meses do procedimento operatério, na intervencao para
retirada da malha de titanio foi observado um grande volume de tecido 6sseo na area,
favorecendo, a instalacdo do implante em um plano tridimensional adequado (Figura

17).

3 DISCUSSAO

O cirurgido-dentista enfrenta varios desafios, e um desses é a reconstrucao
0ssea, condicdo comum de reabsor¢do do 0sso alveolar, comumente relacionada por

processo fisiolégico ou patologico.

No presente relato de caso, foi realizada a utilizacdo de uma malha de titanio
associada ao enxerto de tecido conjuntivo para favorecer o arcabouco em conjunto
com o enxerto de tecido 6sseo xendgeno particulado (BIOOSS®) para preenchimento
do alvéolo e reconstrucdo da parede Ossea vestibular perdida em decorréncia de
processo inflamatdrio periodontal no elemento dental 21. O resultado obtido foi bem
satisfatorio em relagdo ao volume de tecido 6sseo na area, favorecendo a futura

instalacao do implante em um plano tridimensional.

A utilizacdo das telas de titanio € considerada uma terapia segura por estudos
na literatura (RASIA-DAL Polo et al., 2014). No entanto, as telas apresentam a
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desvantagem de altas taxas de exposicdes comprometendo o enxerto 0sseo
(Proussaefs & Lozada 2016). Neste contexto, os casos de reconstrugdo com enxertos
0sseos e telas de titAnio exigem um controle pos operatério com extremo cuidado por
parte do profissional e do paciente, além da manipulacdo dos tecidos moles no trans-

operatério.

A manipulacdo dos tecidos moles é fator substancial para o sucesso de
enxertos 6sseos, principalmente quando envolve enxertos de grandes volumes
susceptiveis a exposicdes e consequentemente comprometimento da viabilidade do
enxerto. Para minimizar o risco de exposicdo, além de algumas manobras clinicas
como segmentacao do periésteo e efetivas suturas, a utilizacdo do enxerto de tecido
conjuntivo sobre a tela € uma alternativa viavel na estabilizagdo dos tecidos moles e

também na prevencao da exposicao da tela.

Para uma relacdo coroa-implante bem sucedida, a reconstrucdo éssea, na
maioria dos casos, é necessaria 0 aumento do rebordo alveolar para que assim, os
resultados funcionais e estéticos desejados sejam alcan¢ados. E isso pode ser obtido
através de algumas técnicas cirdrgicas, como por exemplo: enxerto 0sseo,
regeneracao 0ssea guiada, enxerto interposicional, distracdo osteogénica e tela de

titinio (ROCCHIETTA, et al., 2008).

A tela de titnio em conjunto com 0sso xendégeno € uma opcédo de escolha,
pois a reconstrucdo com esses materiais mostrou-se viavel, previsivel, segura
fornecendo a estabilidade e o arcabouco ao enxerto. Além disso, possibilita o
aparecimento de consideraveis quantidades de volume Osseo perdido, assim

restabelecendo a forma e fungéo ao paciente (SILVA, et al.,2018).
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Segundo a literatura, o0 aumento da densidade das regides implantadas foi
explicado pelo crescimento interno do osso formado na estrutura do BIOOSS®.
Histologicamente apds 6 anos, é possivel verificar a presenca do BIOOSS®, nédo
apresentando sinais clinicos de reabsorc¢éo, devido a isso, pode-se acreditar que as
correcOes feitas pela insercéo desse material serdo duradouras (SCHELEGEL, et al.,

1997).

No presente relato, apresentamos o0 sucesso da terapia empregada. No
entanto, outras opcdes terapéuticas poderiam ser abordadas com suas respectivas
caracteristicas de vantagens e desvantagens. Contudo, o foco do presente estudo foi
abordar uma terapia para reconstrucao 0ssea alveolar com a utilizacdo de tela de
tithnio com a funcdo de arcabouco e a manipulacdo de tecido mole, objetivando

minimizar as suas exposicoes.

4 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a regeneracao 6ssea com tela de titdnio e substituto
0sseo xenégeno, combinado com enxerto de tecido conjuntivo, foi capaz de promover
ganho de volume Gsseo, previsibilidade, e 6tima qualidade do tecido mole da regiéo,

favorecendo a reconstrucao tridimensional em areas com restricdo 6ssea.
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FIGURAS

Figura 3: Extensa reabsor¢cdo 0ssea na regido do elemento 21.
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Figura 9: Estabilizagao da tela

Figura 10: Enxerto conjuntivo

Figura 11: Posicionamento do enxerto
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Figura 12: Sutura

Figura 13:

Aspecto clinico

24



Figura 14: Retalho total e acesso a tela

Figura 15: Vista vestibular do osso

Figura 16: Vista incisal do 0sso
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Figura 18: Sutura

Figura 19: Adaptacao do provisorio
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Figura 20: Aspecto clinico

Figura 21: Aspecto radiogréafico
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Figura 23: Conclusédo do caso
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