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RESUMO

Para a reabilitagdo com implantes em pacientes, existe a necessidade de estrutura éssea
adequada em espessura e em altura para a regido servir de suporte adequado ao
implante. No entanto, o que ocorre € a perda do suporte 6sseo necessitando de técnicas
e materiais para contornar os defeitos 6sseos e as regides com falta deste tecido.
Devido ao vasto leque de técnicas existentes para contornar o problema da
disponibilidade dssea, este trabalho limitou-se a procedimentos de aumento dsseo no
sentido vertical e horizontal tendo como foco o procedimento de aumento da crista
alveolar de forma guiada ou por enxerto 0sseo. Apesar da existéncia da possibilidade de
enxertos, deve, o cirurgido, considerar a possibilidade de cirurgias livres deste recurso.
Amplos sédo os relatos na literatura acerca de varias técnicas cirurgicas reconstrutivas,
bem como a utilizacdo de biomateriais, com o objetivo de se conseguir um volume
alveolar adequado para o melhor posicionamento do implante em relacao a reabilitagcado
protética.

Palavras-chave: Regeneracao 6ssea. Implante dentario. Processo Alveolar.
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ABSTRACT

For rehabilitation with implants in patients, there is a need for adequate bone structure in
thickness and height for the region to serve as an adequate support for the implant.
However, what happens is the loss of bone support, requiring techniques and materials
to circumvent bone defects and regions lacking this tissue.

Due to the wide range of existing techniques to overcome the problem of bone availability,
this work was limited to bone augmentation procedures in the vertical and horizontal
direction, focusing on the procedure of increasing the alveolar crest in a guided way or
by bone graft.Despite the existence of the possibility of grafts, the surgeon should
consider the possibility of surgeries free of this resource. There are ample reports in the
literature about various reconstructive surgical techniques, as well as the use of
biomaterials, with the objective of achieving an adequate alveolar volume for the best
positioning of the implant in relation to prosthetic rehabilitation.

Keywords: Bone regeneration. Dental implant. Alveolar process.

INTRODUCAO

A reabsorcao e o remodelamento do rebordo 6sseo alveolar apds a remocao do dente
€ um processo fisioldgico natural da cicatrizacado, sendo que, por vezes, pode prejudicar a
instalagcdo do implante.

O tratamento e a reabilitacdo oral de pacientes portadores de grandes atrofias ou
perdas Osseas que necessite reconstrucdo é um dos maiores desafios da implantodontia
contemporanea, ja que se tem necessidade de estrutura 6ssea adequada em espessura e
altura para servir de suporte adequado para o implante.

Esta situacdo de perda do suporte dsseo € particularmente importante na regiao
anterior da maxila, onde as raizes deste grupo de dentes sao proeminentes e geralmente
acompanhadas por uma parede Ossea vestibular fina e fragil que por sua vez pode ser
danificada durante a exodontia. Assim, para atender os requisitos contemporaneos da
instalagdo tridimensional do implante, o rebordo alveolar remanescente acaba tendo a
indicacao de ser restaurado em uma quantidade consideravel de casos.

Diferentes técnicas e materiais ja foram descritos e validados na literatura, como por
exemplo a regeneracgao tecidual guiada (RTG), inicialmente preconizada pela periodontia. A
evolucdo desta técnica foi o desenvolvimento da regeneracdo 6ssea guiada (ROG) que tem
sido uma alternativa para contornar as dificuldades nos processos de reparo do tecido ésseo
em defeitos criticos.

Partindo destes fatos, a confeccdo deste trabalho surgiu do questionamento da
seguinte problematica levantada: quais as técnicas existentes para solucionar a situagéo da

perda 0ssea maxilar ao ponto de contraindicar a confecgao dos implantes. Logo entao, foi
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definido quais as técnicas que promovem a regeneracao 6ssea vertical e horizontal a serem
levantadas para a solugao da problematica levantada, bem como suas particularidades.

A relevancia deste tema para este trabalho se deve ao fato de se tratar de uma limitacao
costumeira a colocagao dos implantes na atuagao da clinica odontoldgica diaria, necessitando
o profissional cirurgidao dentista estar apto a tragcar um plano de tratamento adequado e eficaz
para suprir 0 anseio e as necessidades fisiologicas deste grupo de pacientes, e assim
possibilitar a confec¢ao dos implantes dentarios.

O objetivo do trabalho é revisar, através do levantamento bibliografico, a conceitos,
técnicas e a efetividade da regeneracao 6ssea vertical e horizontal com tempo consideravel
de controle dos casos abordados para finalidade de reabilitacado com implantes dentarios.

Devido ao vasto leque de técnicas existentes para contornar o problema da
disponibilidade dssea, este trabalho limitou-se a procedimentos de aumento ésseo no sentido
vertical e horizontal tendo como foco o procedimento de aumento da crista alveolar de forma
guiada ou por enxerto dsseo.

Logo entao, este trabalho, trata-se de uma revisao de literatura, através da técnica de
pesquisa indireta, utilizando-se de livros, artigos e revistas com disponibilidade online nos mais

diversos bancos de dados disponiveis na rede e que abordam o tema em questao.
REFERENCIAL TEORICO

CONCEITOS E JUSTIFICATIVAS PARA A NECESSIDADE DA ADEQUADA
REGENERAGAO OSSEA VOLTADA PARA A IMPLANTODONTIA

A reabilitacdo oral de zonas edéntulas é muitas vezes definida pela colocagao de
implantes. Um dos fatores que contribui para o sucesso da mesma é a osteointegracdo. E
importante também acrescentar que € necessario um volume ésseo adequado para a
realizacdo deste procedimento. Todavia, durante o planeamento do caso, podemos nos
deparar com defeitos 6sseos alveolares com varias etiologias (ROCCHIETTA; FONTANA;
SIMION, 2008).

As consequéncias da exodontia incluem reabsorgao Ossea alveolar e tardiamente
atrofia do osso basal edéntulo. O processo de reabsorgao alveolar inicia-se rapidamente apds
a exodontia e reduz significativamente a possibilidade de inser¢ao dos implantes sem enxertos
0sseos (WANG et al., 2004).

A perda de somente um dente ja é o suficiente para levar as alteragcdes nos tecidos
periodontais, reabsorcao dssea e consequentemente, recessao gengival. Outras causas que

levam a situacdes semelhantes, podem ser, por exemplo, patologia periapical, doenga
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periodontal e traumatismos (SCHROPP et al., 2003).

A reabsorcao e o remodelamento do rebordo alveolar apds a remogao do dente é um
fendbmeno natural da cicatrizacao, fisiologicamente indesejavel e possivelmente inevitavel que
pode prejudicar a instalagdo do implante (JUNIOR, 2012).

A perda do osso alveolar pode ocorrer ndo somente pela exodontida em si, mas mesmo
antes desta, é o exemplo das doencas periodontais, periapicopatias e, ainda, trauma nos
dentes ou no 0sso. A remocgao traumatica dos dentes também pode causar perda dssea e, por
esta razao, o ideal é que seja evitada, no sentido de preservacao da estrutura Ossea
circunjacente. O osso alveolar também pode sofrer atrofia apds a exodontia e, desta forma, o
entendimento do processo de cicatrizagao dos sitios pds-exodontia, incluindo alteragdes do
contorno causadas pela reabsorgcao e remodelamento ésseo, é essencial para a obtencgéo de
reconstrug¢des protéticas funcionais e estéticas satisfatérias (JUNIOR, 2012).

O osso apresenta rigidez e algum grau de elasticidade. E um tipo especializado de
tecido conjuntivo formado por células e material intercelular calcificado ou matriz éssea. As
células presentes no tecido dsseo sao: 1) ostedcitos, que se situam em cavidades ou lacunas
no interior da matriz; 2) osteoblastos, produtores da parte organica da matriz; 3) osteoclastos,
células gigantes, méveis e multinucleadas, que reabsorvem o tecido ésseo, participando dos
processos de remodelacdo dos 0ssos; 4) osteoprogenitoras; e 5) as de revestimento ou
osteoblastos inativos (TEN CATE, 2001).

As células osteoprogenitoras, sao consideradas células em repouso ou de reserva e
que podem ser estimuladas para se transformar em osteoblastos e produzir matriz dssea,
assegurando a persisténcia de um estoque de células osteogénicas para necessidades
futuras, como por exemplo, nos processos de reparagao ossea (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
1999).

O osso sofre constante remodelacdo, pois os osteoclastos preferencialmente
reabsorvem os tecidos mais altamente mineralizados, os cones cortantes tendem a remodelar
0 0sso mais velho, presumivelmente mais enfraquecido. Este mecanismo fisioldgico ajuda a
manter a integridade estrutural indefinidamente (MISH, 2000).

A atividade de renovagao 6ssea por meio de ativagao, reabsorgao e formagao Ossea,
apesar de ocorrer na fase adulta, € mais lenta. Essa ativagcao junto ao osso compacto € de 5%
ao ano, enquanto no 0sso esponjoso pode chegar a 20%. Essa situagao deve ser considerada
na clinica quando se necessita aumento da atividade de formacgao 6ssea (PEREIRA FILHO et
al., 2004).

O tecido 6sseo pode ser formado por um processo chamado de ossificagdo
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intramembranosa ou pelo processo de ossificagdo endocondral. A ossificagao
intramembranosa surge no interior de membranas de origem conjuntiva. O local da membrana
conjuntiva, onde a ossificagdo comega, chama-se centro de ossificagcao primaria. Inicialmente,
as células mesenquimais se diferenciam em grupos de osteoblastos, os quais sintetizam o
ostedide, que se mineraliza englobando alguns osteoblastos os quais se transformam em
ostedcitos. A parte da membrana conjuntiva que ndo sofre ossificacdo passa a constituir o
enddsteo e o peridsteo (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999).

De acordo com Pietrokovski e Massler (1967), a reabsorgao dssea € mais significativa
a nivel vestibular do que na face lingual/palatino.

Segundo Amelar (1969), nas primeiras horas, apds a extracdo dentaria, ocorre a
formacgado do coagulo sanguineo no alvéolo dentario. Desta forma, restos de tecido vascular e
células mesenquimais, provenientes do ligamento periodontal rompido, invadem o coagulo e
forma-se tecido de granulagéo. O tecido de granulagdo é gradualmente substituido por tecido
conjuntivo provisorio e a formacao de osso imaturo € iniciada. Posteriormente, as paredes do
osso alveolar propriamente dito sdo reabsorvidas e 0 osso recém-formado preenche o alvéolo.
Este processo € caracterizado por deposigao rapida, ao longo do caminho dos vasos, de uma
matriz de colageno, por um grande numero de osteoblastos e por uma baixa capacidade de
suportar cargas.

Essa remodelacao tecidual, apos exodontia, compreende duas etapas: numa primeira
fase ocorre uma reabsor¢cao mais rapida nos primeiros trés meses, mais especificamente,
ocorre reabsorcao de quase toda a crista alveolar e formagao simultanea do osso imaturo.
Entre o sexto e o vigésimo més, o osso imaturo formado sofre remodelacao e verifica-se uma
reducao do rebordo alveolar para cerca de metade. Apds isso, inicia-se a segunda fase de
remodelagao abrangendo o resto da vida do individuo (MEZZOMO et al., 2011).

Na cicatrizacdo do alvéolo ocorre a formacdo de uma capa de tecido ésseo que, por
subsequente remodelacao, passa de osso imaturo para osso lamelar, tornando-se continuo
com a tabua cortical. Por fim, a ferida encontra-se cicatrizada, fazendo a ressalva que os
tecidos circundantes vao continuar a adaptar-se. No caso de nao haver contato oclusais,
ocorrera uma regressao de todo o rebordo alveolar (CARDAROPOLI; CARDAROPOLI, 2008).

Ocorre formagdo Ossea nos alvéolos apds extracdes dentarias, sendo que nos
primeiros trés meses ocorre o maior ganho ésseo, verificando-se alguma reabsorc¢ao adicional
dos trés aos seis meses. Apds isso, até aos doze meses a quantidade de 0sso mineralizado é
reduzida devido a remodelagao éssea. (SCHROPP et al., 2003).

O uso de implantes na odontologia € hoje em dia um método seguro e previsivel para
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a reabilitacao fixa de pacientes. Este procedimento requer uma determinada disponibilidade
Ossea para a colocagao 3D correta do implante, a fim de restabelecer uma restauragao final
funcional e estética. Quando estas condicbes nao estdo reunidas, € necessario realizar
procedimentos de aumento 6sseo vertical e/ou horizontal de forma a obter a altura e/ou largura
0ssea necessarias para uma correta colocagao do implante (RICARDO; ALMEIDA, 2016).

Verificou-se alteragdo de milimetros na margem da tadbua 6ssea vestibular apds oito
semanas de cicatrizacado dos processos alveolares, sendo que a porcao lingual permaneceu
praticamente inalterada. Isto se deve a, pelo menos, duas razdes: Previamente a extracao, um
a dois milimetros marginais da crista 6ssea vestibular estavam ocupadas por osso fasciculado,
enquanto na porgcao lingual apenas uma pequena por¢cao da crista da tabua lingual
apresentava este tipo de osso. Posteriormente, é sabido que este tipo de osso depende da
presengca da peca dentaria, sendo que desaparecera apdés a auséncia do dente. Como
segunda razéo, temos o facto de que a tdbua éssea vestibular ser menos espessa que a lingual.
Esta bem determinado que a elevacao do retalho e separacao do periosteo do tecido dsseo
interfere com a reabsorcao superficial, havendo maior relevo na tdbua menos espessa
(ARAUJO et al., 2005).

O termo regeneragao remete para a substituicdo de componentes do corpo que foram
removidos ou perdidos, de elementos igualmente estruturados e com a mesma fungéo. Pode-
se distinguir entre regeneracao fisioldgica e regeneracao reparadora. A primeira ocorre em
varios tecidos e 6rgaos e € um processo continuo, havendo remodelagdo do osso cortical e
trabecular bem como substituicao das células e da matriz. No segundo, a regeneracao
reparadora acontece quando o tecido é perdido devido a uma doenca ou lesao. Nesta ultima,
0 0ss0 recupera a sua forma original, porém, com algumas limitacdes. Ainda, para que ocorram
estes processos, € necessario um amplo suprimento sanguineo e estabilidade mecanica,
assegurando uma base sélida. Fatores como: falha no suprimento vascular, instabilidade
mecanica, defeitos demasiadamente extensos e a competicdo com outros tecidos de
proliferagdo mais rapida (como o tecido fibroso), dificultam ou impedem a reparagao do osso.
Para contornar estes fatores, surgem diversas técnicas, dentre elas: ROG (Regeneragéo Ossea
Guiada), Osteoindugao através de fatores de crescimento, Osteocondugao (com enxerto como
suporte para a formagao do novo 0sso), Distracdo osteogénica, Regeneracéo tecidular guiada
(BUSER et al., 1990).

Em estudo realizado por meio de levantamento bibliografico Andrade (2013) concluiu
que o aumento 6sseo vertical do rebordo alveolar pode ser alcancado através de diferentes

técnicas, avaliadas em seu trabalho. Contudo, também concluiu que havia insuficientes
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evidéncias para determinar qual é a técnica preferivel pois considerou que a comparacao entre
os estudos levantados foi muito dificil ja que apresentavam metodologias diferentes (critérios
de inclusdo e exclusdo dos pacientes, métodos de avaliacdo do ganho 6sseo vertical
alcancado e variedade de sitios doadores de 0sso, biomateriais). Com respeito a generalizagcao
dos resultados para a pratica clinica, é importante considerar que muitos dos procedimentos
avaliados foram realizados por cirurgides experientes onde os pacientes foram submetidos a
um controle pos-operatorio rigoroso e que complicagdes foram muito comuns. Na clinica
diaria, o profissional precisa avaliar junto ao paciente se o procedimento para aumento 6sseo
vertical é realmente necessario, o custo-beneficio, risco de complicacdes e a possibilidade de
alternativas de tratamento, como a instalagdo de implantes curtos ou aplicagdo de gengivas
artificiais. Assim, Apesar da evolugdo de inumeras técnicas cirurgicas, a previsibilidade do

aumento vertical de rebordo alveolar permanece um desafio.
ENXERTOS OSSEOS AUTOGENOS (ONLAY)

Os enxertos 6sseos onlay foram os primeiros procedimentos a serem utilizados para a
reconstrucao de rebordos verticalmente atrofiados. Logo, existe uma vasta literatura e casos
relatados. No entanto, os resultados ndo sao homogéneos, devido a reabsorgdo dssea
imprevisivel que pode ocorrer antes e apos a instalagdo dos implantes dentarios. Além disso,
¢é dificil comparar os dados publicados pois relatam enxertos de diferentes sitios doadores
(intra-orais ou extra-orais) e diferentes sistemas para avaliacdo das taxas de sucesso e
sobrevida dos implantes (ANDRADE, 2013).

Dentre as vantagens deste procedimento, podemos citar a capacidade de osteogénese
e osteoinducao, devido a presenca das células mesenquimais indiferenciadas, osteoblastos e
fatores de crescimento. Contudo, a remocao do enxerto € um procedimento invasivo que exige
uma demanda técnica (experiéncia e habilidade para a remog¢ao dssea), aumenta o tempo
cirurgico, causa morbidade e desconforto no poés-operatorio (risco de infecgdo). Os sitios
doadores podem ser intra-orais, como 0 mento ou a regido de linha obliqua externa e ramo da
mandibula, contudo, frequentemente, requerem um sitio doador extra-oral (crista iliaca, tibia e
calota craniana — estes sitios sao utilizados, quando existe maior severidade dos defeitos
0sseos), exigindo hospitalizagéo e anestesia geral, aumentando o custo do tratamento. Além
disso, reabsorcao de até 50% do o0sso autdégeno enxertado tem sido demonstrada em casos
de aumento vertical de rebordo, o que pode comprometer a estabilidade dos implantes a longo
prazo. As complicagdes comumente verificadas com estes procedimentos € a parestesia e a

deiscéncia de tecido mole com exposi¢cao do enxerto na cavidade bucal (ANDRADE, 2013).
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Nas grandes reconstrugdes, em que é necessaria uma quantidade de tecido dsseo
bastante consideravel, é indicado a remocgao dos enxertos de areas extrabucais. Inicialmente,
em todos os casos deve-se realizar um estudo pré-operatério, tanto clinico como radiografico,
para determinar o tamanho do defeito 6sseo na maxila e a quantidade de 0sso necessaria para
sua reconstrucdo. Na literatura encontra-se, também, o uso da tomografia computadorizada
para o melhor estudo em 3D e planejamento mais apurado (FAVERANI et al., 2014).

Blocos 6sseos disponiveis comercialmente também podem ser usados com a intencao
de eliminar as desvantagens dos enxertos obtidos pelos sitios doadores mencionados
anteriormente. Estes podem ser de origem xendgea ou alégena. Até o ano de 2011, em estudo
de revisao sistematica, pode concluir que a heterogenicidade dos dados disponiveis na
literatura ainda ndo permitia identificar a superioridade de algum tipo de substituo 6sseo nos
procedimentos de aumento de rebordo alveolar (KLEIN; AL-NAWAS, 2011).

Em relato de caso clinico para reconstrucao de defeitos 6sseos na regido mandibular
anterior, foi descrito o uso da rhBMP-2/ACS. Paciente do sexo feminino, 63 anos, apresentava
esplintagem dos elementos 31 e 41, sinais de periodontite e perda éssea alveolar extensa em
forma de sela detectada no exame radiografico 2D e 3D (TCFC). O plano de tratamento incluiu:
extragdo dentéria, colocacdo de osso autégeno mentoniano, osso mineral anorganico
homaogeno, rhBMP-2/ACS e tela de titdnio, em sessdo unica. Apos seis meses, uma nova
cirurgia foi realizada para colocacdo de dois implantes de titanio, que foram deixados
submersos. Uma biopsia, 12 meses apds o enxerto, foi realizada e os resultados histolégicos
mostraram tecido 6sseo viavel sem sinais inflamatoérios. A Unica intercorréncia pds-operatodria
foi 0o edema esperado (dez dias). Duas coroas metaloceramicas individuais foram
confeccionadas sobre os cilindros calcinaveis e entregues ao paciente. Dentro dos limites do
caso e da extensao do defeito, como conclusao, obteve-se resultados clinicos excelentes com
a combinagdo dos biomateriais e dos implantes osseointegrados (VALLADAO JR.; AMARAL,
2014).

Em estudo retrospectivo acerca dos enxertos 0sseos autdégenos intrabucais em
implantodontia, Alves et al. (2014) afirmam que apesar da morbidade operatdria dos enxertos
oriundos de sitios intrabucais serem inferiores dos extrabucais, complicagées vém sendo
descritas com resultados variados. A presenca de infeccao, parestesia, deiscéncia e a
exposicdo da cabeca do parafuso de fixagdo sdao as principais complicacdes relatadas na
literatura quando da utilizacdo dos enxertos intrabucais. Ainda assim, concluiu que o enxerto
6sseo autdgeno oriundo de sitios intrabucais foi efetivo nas reconstrugdes alveolares com alta

previsibilidade de osseointegragcao dos implantes, em 5 anos de avaliagdo, e que, apesar de
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apresentar morbidades associadas, estas nao determinaram um baixo indice de satisfacao.

Os enxertos de osso autdégeno continuam, na maioria dos casos, representando o
melhor método na reparacao das atrofias alveolares e dos defeitos 6sseos. Para as grandes
reconstrucdes de maxila atréfica devem ser indicados os enxertos de calota craniana e de
crista iliaca; para o tratamento de defeitos dsseos de médio e pequeno porte os enxertos
intrabucais possuem boa previsibilidade de sucesso. A area doadora a ser eleita esta
associada a experiéncia e habilidade do cirurgiao e a caracteristica que a regidao a ser
reconstruida necessitar (FAVERANI et al., 2014).

REGENERACAO OSSEA GUIADA (ROG)

Os procedimentos de aumento dsseo horizontal e vertical sdo denominados como
Regeneracao Ossea Guiada. Este método tem como principio bioldgico o uso de membranas
que servem de barreiras, impedindo a invasao das células epiteliais para o interior dos defeitos
Osseos, permitindo o crescimento 6sseo no local afetado. Os enxertos em bloco tém a
vantagem de serem moldados, para se adaptarem ao local receptor, e de terem rigidez
estrutural. Em um caso clinico, realizado e utilizado como exemplo, onde se havia a
necessidade de regeneracao O0ssea para aumento vertical e horizontal foram aparafusados
dois blocos de osso. Um bloco por vestibular e outro bloco sobre a crista d0ssea, sendo o
primeiro responsavel pelo crescimento horizontal e o segundo pelo crescimento vertical. A
zona doadora de eleigao foi da mandibula, na regidao retromolar. Utilizou-se a associacao de
blocos de osso com xenoenxertos, Bio Oss® cobrindo esta zona com membrana reabsorvivel,
sendo considerado um método previsivel e bem-sucedido. O facto de ser uma membrana
reabsorvivel torna o procedimento mais facil, excluindo assim a remocao de uma membrana
nao reabsorvivel. O resultado da colocagao do bloco responsavel pelo crescimento horizontal
foi muito significativo e previsivel. A ROG, com a utilizagcdo de blocos de 0sso autogéneo, € um
método previsivel e tem uma boa taxa de sucesso. Apesar de ter havido exposi¢ao de um
parafuso de um dos blocos, conseguiu-se um bom resultado, o que leva a crer que esta técnica
é fiavel e benéfica para o tratamento dos pacientes, sendo o risco relativamente baixo
(RICARDO; ALMEIDA, 2016).

A regeneragao 0ssea guiada € uma das técnicas existentes para o aumento vertical do
0sso residual que conjuga a técnica de enxertos com o uso de barreiras semi-permeaveis.
Possui a grande vantagem de permitir a correcao de defeitos horizontais simultaneos, podendo
assim ser utilizada em casos de discrepancias na relagao maxilo-mandibular. Para a correcao

de defeitos verticais extensos esta técnica é limitada, pois além de ser bastante sensivel,
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apresenta ainda uma taxa elevada de complicagcdes que por vezes inviabilizam a intervencgao.
Como conclusao do trabalho de levantamento, foi concluido que apesar da ROG ser
influenciada por diversas variaveis (material de enxerto, tipo de membrana, etc), apresenta
alta taxa de sobrevivéncia e sucesso dos implantes, quando comparado a colocagdo em 0sso
nativo (SOUSA, 2011).

O principio de regeneracdo Ossea guiada € baseado no mesmo principio da
regeneracao tecidular guiada (RTG). A aplicacao clinica da RTG foi reconhecida através de
estudos experimentais realizados desde a década de 80, visando a regeneracgao de tecidos
periodontais, através da utilizacdo de membranas que funcionavam como uma barreira fisica.
Consequentemente, este principio conduziu a aplicagao das membranas para regeneracao de
defeitos 0sseos e aumento localizado da crista alveolar, onde o volume 6sseo € insuficiente
para a colocacao de implantes. Com efeito, surgiu a ROG, que se tornou numa modalidade
terapéutica com sucesso e bem documentada (HAMMERLE; KARRING, 1998).

A ROG baseia-se no conceito da osteopromocao, que se refere ao uso de meios fisicos
para promover um selamento total de um local anatémico para prevenir que outros tecidos,
principalmente tecido conjuntivo, interfiram na osteogénese, bem como no direcionamento da
formagdo Ossea. Esta barreira é colocada em contato direto com a superficie déssea
circundante, posicionando o peridsteo na superficie externa da membrana. Para neoformacéao
Ossea ser completa pela ROG, deve existir as seguintes condi¢cdes: fonte de células
osteogénicas e 0sso viavel adjacente ao defeito, fonte adequada de vascularizagao, o local da
ferida deve permanecer mecanicamente estavel durante a cicatrizacdo e deve existir um
espacgo apropriado entre a membrana e a superficie 6ssea (ACEVEDO et al, 2004).

Diversos tipos de membranas tém sido utilizados no desenvolvimento do método da
ROG em estudos clinicos e experimentais. As membranas podem ser confeccionadas de
politetrafluoretileno (PTFE), e o politetrafluoretileno expandido (ePTFE), polilactina 910,
colageno, acido polilatico, acido poliglicdlico, poliuretano, sulfato de calcio, tela de microtitanio,
laminas de titanio e outros (HAMMERLE; JUNG, 2003).

As membranas podem ser mais amplamente divididas em nao-absorviveis e
absorviveis. Dentre os requisitos fundamentais dos biomateriais, como as membranas, estao
a biocompatibilidade, a barreira celular, a integragéao com o tecido hospedeiro, 0 manejo clinico
e a manutencdo do espacgo funcional. Entretanto, para as membranas absorviveis e
biodegradaveis, outros fatores devem ser preenchidos, como a resposta tecidual a resultante
degradacao hidro litica, que devera ser minima, reversivel e ndo influenciar negativamente a

regeneragao dos tecidos (GOTTLOW et al., 1986).
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A capacidade de manutencao do espaco deve ser equilibrada com a capacidade de
adaptacao da membrana ao contorno do osso adjacente e a diminuicao da tendéncia do
material em perfurar os tecidos moles e finos, razdo pela qual se prefere maior lisura e
flexibilidade. A manutencdo do espaco durante todo periodo de cicatrizacdo depende da
integridade mecanica e fisica da membrana (ACEVEDO et al., 2004).

Em uma tentativa de evidenciar o mecanismo de regeneragdo 6ssea em defeitos
protegidos por membranas, foi realizado um estudo na mandibula de caes, concluindo que ha
maior formacao o0ssea em defeitos cobertos com membrana do que defeitos sem membrana.
A partir de defeitos 6sseos criados, a sequéncia e o padrao da regeneracao 6ssea € a mesma
do osso nativo e o tecido sob a membrana apresenta as caracteristicas histoldgicas do osso
nativo (SCHENK et al., 1994).

Os principios das membranas abrangem possuir propriedades oclusivas, ou seja,
possuir permeabilidade tal que permita a difusdao de plasma e nutrientes, porém nao a
passagem de células ndo osteogénicas, biocompatibilidade, funcionar como suporte fisico ao
tecido mole circundante, prevenindo o colapso deste espaco que sera preenchido com um
coagulo sanguineo necessario para a formacao ossea, proteger a delicada rede vascular
durante a organizacio do coagulo, além de, finalmente, agregar estabilidade biomecanica para
permitir que o espa¢o seja excluido de forgas tencionais para formagdo do novo 0sso
(ACEVEDO et al., 2004).

Avaliando o sucesso dos implantes dentais colocados imediatamente em sitios pds
extragdao com e sem ROG suportando coroas simples com acompanhamento de 48 meses,
com visitas e exames frequentes, mostraram uma taxa de sucesso cumulativa de 97%
(COVANI et al., 2004).

Em uma reviséao literaria sistematica, foi avaliada a sobrevida dos implantes, os quais
foram implantados em sitios com ROG. Neste estudo concluiram que: a taxa de sucesso dos
implantes colocados dentro destes sitios com aumento por ROG, usando membranas, foi de
79% a 100% e que a maioria dos estudos, mais de 90% indicaram que as proéteses estavam
pelo menos um ano em fungado. Portanto As taxas de sobrevida nos estudos revisados sdo
similares As dos implantes colocados em sitios sem necessidade de aumento de rebordo
(HAMMERLE et al., 2002).

A ROG trata-se de uma importante alternativa, podendo-se nao separar o0s
procedimentos de enxertia e instalacdo dos implantes, diminuindo o tempo de tratamento, a
morbidade poés-operatéria e maior aceitagdo dos pacientes & terapia com implantes. E um

tratamento previsivel acerca da observancia de suas indicagbes, limitacbes e material
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empregado. A membrana de e PTFE (politetrafluretileno expandido) é considerada o padrao
ouro para os procedimentos de RUG. As novas pesquisas apontam para crescimento das
membranas absorviveis, necessitando igualmente atentar-se a suas indicagdes, tempo de
absorcdo e capacidade de manutengéo dos tecidos. E imperativa uma melhor compreenséo
dos fatores criticos para sucesso ou falha desta técnica, o que implica em necessidade de

maior numero de pesquisas (NATAL, 2005).
DISCUSSAO

O sucesso na colocacao dos implantes dentarios, basicamente pode ser definido pela
osteointegragao. (ROCCHIETTA; FONTANA; SIMION, 2008; RICARDO; ALMEIDA, 2016).

A exodontia causa consequéncias como reabsorcao Ossea alveolar, podendo
tardiamente causar atrofia do osso basal e alteragcbes periodontais, e na maioria dos casos,
considerado fendbmeno natural da cicatrizagcdo e em muitos casos, fisiologicamente
indesejavel. (WANG et al., 2004, SCHROPP et al., 2003, JUNIOR, 2012; JUNIOR, 2012; TEN
CATE, 2001; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999).

O osso sofre constante remodelacao por meio de ativagao, reabsorcao e formacao
6ssea também ocorre na fase adulta, porém de forma mais lenta. A reabsorcao € maior na
vestibular do que na face palatina/lingual. (MISH, 2000; PEREIRA FILHO et al., 2004;
PIETROKOVSKI; MASSLER, 1967; AMELAR, 1969; MEZZOMO et al., 2011; CARDAROPOL]I;
CARDAROPOLI, 2008; SCHROPP et al., 2003).

A regeneracao 6ssea guiada tem como principio biolégico o uso de membranas que
servem de barreiras, impedindo a invasao das células epiteliais para o interior dos defeitos
6sseos, permitindo o crescimento dsseo no local afetado. Os enxertos em bloco tém a
vantagem de serem moldados, para se adaptarem ao local receptor, e de terem rigidez
estrutural. E uma das técnicas existentes onde se possui a vantagem de permitir a correcéo
de defeitos horizontais simultaneos, podendo ser utilizada em casos de discrepancias na
relacdo maxilo-mandibular. Esta técnica se baseia no conceito da osteopromocao (meios
fisicos para promover um selamento total do local prevenindo que outros tecidos interfiram na
osteogénese) e tem o principio da regeneracgao tecidular guiada (utilizagdo de membranas que
funcionavam como uma barreira fisica) (RICARDO; ALMEIDA, 2016; SOUSA, 2011; ACEVEDO
et al, 2004; ACEVEDO et al, 2004; HAMMERLE; KARRING, 1998).

O aumento 6sseo vertical do rebordo alveolar pode ser alcangado através de diferentes
técnicas. A técnica preferivel nao foi determinada por apresentarem insuficientes evidéncias

para a determinar, considerando que a comparagao entre os estudos levantados foi dificil por
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apresentarem metodologias diferentes - critérios de inclusdo e exclusdo dos pacientes,
métodos de avaliacdo do ganho 6sseo vertical alcancado e variedade de sitios doadores de
0sso0, biomateriais (ANDRADE, 2013).

Foi concluido que existe maior formacgao 6ssea em defeitos cobertos com membrana
do que defeitos sem membrana, tendo assim a vantagens em sua utilizagdo (SCHENK et al.,
1994; GOTTLOW et al, 1986; ACEVEDO et al., 2004).

O sucesso no uso da ROG foi constatado nos trabalhos de Schenk et al. (1994), Gottlow
et al. (1986), Acevedo et al. (2004), Covani et al. (2004), Hammerle et al. (2002), Natal (2005).

CONCLUSAO

Apesar da existéncia da possibilidade de enxertos, deve, o cirurgidao, considerar a
possibilidade de cirurgias livres deste recurso. Amplos sdo os relatos na literatura acerca de
varias técnicas cirurgicas reconstrutivas, bem como a utilizacdo de biomateriais, com o
objetivo de se conseguir um volume alveolar adequado para o melhor posicionamento do
implante em relagao a reabilitacao protética.

Existe o consenso acerca da utilizacao do osso autdgeno e que este seja a melhor
alternativa nos enxertos dsseos. Diferentes biomateriais vém sendo utilizados isoladamente,
associados ao 0sso triturado ou recobrindo a regido enxertada, com finalidade reconstrutiva e
de manutengéo do novo volume 6sseo. Em reconstrugdes de atrofias 6sseas severas, muitas
vezes € necessaria a utilizacdo ndo apenas de uma unica técnica cirurgica, € sim o uso e a
integragdo de varias técnicas combinadas, como levantamento de seio maxilar, enxertos
aposicionais e a regeneragao 0ssea guiada (ROG). Devemos indicar, para cada caso, 0s
recursos técnicos necessarios para alcancar o melhor resultado.

Para a realizacdo de uma cirurgia, seja esta com ou sem enxerto, a decisao recai aos
profissionais que irdo reabilitar o paciente. No entanto, a melhor opgao sera a que o profissional
indicaria a si mesmo, medindo os riscos, as vantagens e a relacdo custo-beneficio do
tratamento reabilitador. Tendo o bom senso, a consciéncia e a responsabilidade para com todo
0 procedimento e processo reabilitador, espera-se entdo, os melhores resultados com os

menores indices de insucesso.
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