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Com a necessidade atual de grandes reconstrucdes dsseas devido a perdas muito robustas na
arquitetura esquelética ndo sé da regido maxilar e mandibulares como também em outras
regiGes do corpo, por conta disso a regeneracao 6ssea guiada vem sendo cada dia mais utilizada.
Relato de caso: paciente leucoderma com 52 anos procurou a clinica de implantodontia de
associagao brasileira de odontologia ( ABO ) para resolver seu caso de perda dentaria. A
paciente apresentava uma perda dssea muito agressiva na maxila total, por conta disso foi
programado reconstruir a area perdida com um nano-biomaterial sintético particulado ( Blue
Bone® — Curitiba — Brasil ), com auxilio do agregado plaquetdrio ( PRF ). Para a cirurgia foram
utilizados 6 gramas do biomaterial, na regido anterior da maxila foram colocados parafuso de
tenda para estabilizar o enxerto e na regido posterior foram realizadas as cirurgias de
levantamento de seio maxilar bilateral. Toda a areas regenerada foi recoberta com membrana
de PRF para uma melhor estabilidade e cicatrizacdo. Resultados: foi observado 6 meses apds a
cirurgia um ganho muito significativo no volume dsseo em toda a regido regenerada,
possibilitando a instalacdo dos implantes dentarios ( Systhex®, Curitiba, Brazil) e posteriormente
a instalagdo da prétese implanto suportada. Conclusdo: o nano-enxerto apresentou um
resultado muito favoravel no ganho do volumo ésseo comprovando ser uma excelente indicagdo
para casos mais severos de perda déssea.
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Introdugao

A utilizacdo dos biomateriais para reconstrucdo de areas com grandes perdas dsseas pode ser
considerada a melhor alternativa atualmente para se conseguir um resultado mais favoravel em
ganho 6sseo (igor et all ). Esse avancgo se deve porque os biomateriais vem constantemente em
mudancas, evoluindo a engenharia molecular, estrutural e morfolégica fazendo que os
resultados clinicos, imunohistoquicos e histolégicos apresentem respostas mais interessantes
do que apresentadas com outros biomateriais no passados. ( igor et all ). Essa evolugdo se deve
a descoberta da nanotecnologia, que permitiu desenvolver biomateriais mais adequados a
resposta celular, o que fez com tivéssemos maior indicie de matriz recém-formada e maior
guantidade de ostedcitos do que em biomateriais micrométricos.( igor et al ).

Dentre os biomateriais mais utilizados estdo as ceramicas bifésicas, onde podemos citar a
hidroxiapatita e o tricalcio fosfato. Esses dois compostos podem ser utilizados na formar
comercial individualmente ou em conjunto com diferentes concentragées (Mangano C).

Depois de muitas evidencias cientifica podemos afirmar que a concentracdo maior deve ser da
hidroxiatita porque ela serve como arcabouco, impedindo a invaginacao celular no local
enxertado, em contra partida a tricalcio fosfato apresenta uma reabsorg¢ao mais rdpido, abrindo
espaco para regeneracdo tecidual no local.( Asa'ad F). Esse e o ponto crucial, porque se a
porcentagem de tricalcio fosfato for muito maior do que a de hidroxiapatita pode haver uma
reabsorcdo muito maior que do que a hidroxiapatita possa impedir a formagdo de tecido no
local. Dessa maneira as evidéncias indicam que e necessario de uma concentragdo de



hidroxiapatita maior de 70 % em relagdo ao tricalcio fosfato para que haja uma regeneracdo
adequada. (Igor et al) La Monaca G

Diferentes tipos de técnicas podem ser associados entre si para que se tenha um
processo de regeneragdo Ossea guiada mais favoravel. Para seio maxilar a técnica da
abertura lateral da janela e a mais utilizada e apresenta muita literatura mostrando sua
eficacia e resultados previsiveis. Em casos muito severos de perda éssea em maxilares a
técnica de tenda proporciona através da instalacdo de parafusos com a cabeca mais
alongadas uma barreira para a invaginacao do tecido conjuntivo no local enxertado
sendo muito bem catalogado na literatura. Podemos citar o agregado plaquetario como
um facilitador para as técnicas de regeneragdo O&ssea, promovendo uma maior
conectividade dos granulos dos biomateriais facilitando seu manuseio e aplicacdo ao
leito cirdrgico.

O objetivo desse estudo foi mostrar que e possivel reconstruir maxilares severamente
reabsorvidos utilizando nano-biomaterial particulado associado a técnicas de reconstrucdes
dsseas em conjunto com a plaqueta rica em fibrina ( PRF ).

Case report

Paciente

A paciente mulher, leucoderma de 54 anos, procurou a associacao brasileira de odontologia de
Campo Grande — MS, Brazil ( ABO),com a queixa de ter procurado iniUmeros centros de
reabilitacdo oral sem éxito, todos recuavam devido a grande complexidade do caso que
apresentava severa reabsorcdo maxilar. Na consulta inicial podemos verificar na tomografia a
regiGes de pré-maxila anterior e seio maxilar, onde foram constadas grandes regides de
reabsorcOes dsseas (fotol).

Foto 1: Tomografia inicial do caso mostrando a severa reabsorcdo dssea.

Foram planejados para esse caso utilizar biomaterial particulado com auxilio de agregado
plaguetario para regenerar as areas do seio maxilar bilateral e toda a regidao de pre-makxila
anterior.

Biomaterial e implante dentario

Para reconstruir a area de perda éssea encontrada nesse caso, foi utilizado um biomaterial de
origem alloplastic denominado Blue Bone®, Curitiba — Brazil. E para reabilitacdo oral foram
selecionados os implantes dentarios, Cone Fix ( HE ), Systhex®,Curitiba — Brazil.



Cirurgia e Etapa Protética

Para que fosse coletado uma quantidade significativa de sangue para elaborag¢do do agregado
plaquetdrio a paciente foi instruida a beber de 3 a 4 litros de dgua por dia, ndo comer fritura
nem gorduras e dar preferéncia a carne branca durante 7 dias. No dia da cirurgia foram
coletados 28 tubetes de sangue da paciente ( usando o método shokrum Dohan Ehrenfest

DM ) para confeccionar o agregado plaquetario e confec¢do das membranas de PRF (foto 2). A
Paciente recebeu antibidticos: 2 g de amoxicilina (4 X500 mg cdpsulas) 1 hora apds a cirurgia e
Clavulin® 785 mg de 12 em 12 horas durante 14 dias. Uma lavagem de 0,12% de clorhexidina
solugdo durante 1 minuto foi realizada antes da operag¢do. Anestesia local (2% lidocaina com
adrenalina 1:100.000 foi administrada. Inicialmente foi feita uma incisdo supra cristal de tuber
a tuber com deslocamento total. Em seguida foram feitos os levantamentos do seio maxilar
esquerdo e direito, instalados parafusos de tenda na regido de pré-maxila para melhor suportar
as forgas dos tecidos em cima do enxerto (foto 3). O seio maxilar direito e esquerdo e a pre-
maxila foram preenchidos com 6 gramas de nanobiomaterial (Blue Bone®) e por ultimo, toda a
area enxertada foi recoberta com as membranas de PRF e as suturas foram realizadas (foto 4).
A paciente ficou sem utilizar a prdtese total pelos primeiros 2 meses. Apds 6 meses da cirurgia
foi realizada uma nova tomografia, onde podemos analisar a extraordindria regeneracdo 6ssea
conseguida em todas as regides enxertadas, conseguindo ganho ésseo por cimas dos parafusos
de tenda (foto 5). Foram planejados 6 implantes do modelo Avantt 3.5/11 mm da empresa

Systhex® (Foto 6). Foram aguardados 6 meses para o periodo de osseointegracdo, em seguida
foram instalados os mini pilares e o caso foi reabilitado com uma proétese do tipo protocolo
branemark em resina (foto 7).

Foto 3: Sequéncia cirdrgica mostrando o aspecto inicial, parafuso de tenda instalados e seio
maxilar levantado pronto para receber o enxerto.



Foto 4: Sequencia da obtencao das membranas de prf, nano-enxerto colocado sobre a area a
ser regenerada e por fim a sutura finalizada.

Foto 5: Tomografia da area regenerada, demonstrando o exelente ganho osseo em ambos os
lados.

Foto 6: area apds 6 meses de regeneracao e radiografia demonstrando a instalagdo dos 6
implantes.

Foto 7: instalcao dos mini pilares mas intalacao da protese fixa sobre implantes dentarios em
resina.

Discussao

Maximiano et al, em estudo clinico prospectivo randomizado em humanos analisaram um
total de 49 elevagGes do assoalho do seio nasal foram realizadas em 49 pacientes diferentes,



dividido em grupo controle (sem enxerto, 25 pacientes) e grupo teste (com enxerto, 24
pacientes). Chegando a conclusdo de que a elevagdo do seio maxilar e colocagdo de implante
sem a aplicagdo de enxertos é um tratamento de sucesso com menos complicagdes. Essas
afirmacoes vém

contrapondo o que a vasta literatura que afirmar que a eleva¢do e enxertia do seio maxilar e um
procedimento favoravel e previsivel (Zhao X, Guerrero, Yu SJ) corroborando com os
resultados apresentados nesse estudo.

As técnicas de aumento dsseo ndo sao totalmente previsiveis e nem sempre sdo capazes de
garantir o resultado esperado, principalmente na regido anterior da maxila atroéfica. Muitas
vezes podem ocorrer complicacdes e falhas e essa possibilidade deve ser sempre explicada com
clareza para aqueles pacientes com altas demandas e expectativas estéticas. (Checchi V).
embora outros autores (Buser D, Hyun YK) afirmam que a sele¢do adequada do
implante para evitar implantes superdimensionados, manuseio cuidadoso e de baixo
trauma dos tecidos moles e colocagdo do implante em uma posi¢ao adequada usando
uma sonda periodontal ou um guia cirdrgico pré-fabricado, uso da técnica cirdrgica
adequada, como regeneragdo Ossea guiada com membranas de barreira e enxertos
0sseos apropriados e ou substitutos 6sseo e Finalmente, o fechamento preciso da ferida
estabelecem uma condicdo favoravel para um resultado positivo do caso, exatamente
como foi realizado o caso clinico apresentado.

E uma meta analise que reuniu um coletanea de estudos randomizados, onde foram analisados
taxa de sobrevivéncia, neoformacao déssea, contato entre osso neoformado e substituto dsseo
com utilizagdo e sem utilizacdo de PRF, mostrou que ndo houve diferenca estatistica significativa
entre os grupos estudados e a taxa de perda de implante também ndo apresentou relevancia,
tendo como conclusdo que a evidéncia atual que apoia a necessidade de adicionar PRF ao
enxerto dsseo no aumento do seio maxilar e outra dreas sdo limitadas.( Liu R). umas das
limitacdes desse estudo foi ndo apresentar analise histolégica, porém nas analises
clinicas e radiograficas demostraram resultados que foram extremamente satisfatorios e
nao apresentou perda de implantes dentarios.

A reabilitacao oral em pacientes com proteses estilo protocolo se consolidou na literatura
devido sua resposta clinica positiva a curto e longo prazo, levando qualidade de vida
para diversos pacientes(Liu CS) , porém a literatura disponivel comprova que um grande
percentual desses pacientes que necessitam de reabilitacdo com implantes dentérios e
precisam associar uso de biomateriais para resolucao total do caso (Malo P, Gothberg
C Silva LD), no estudo apresentado podemos consolidar essas afirmagdes demostrando
uma regeneragao Ossea fantastica com uma proétese fixo sobre implante no modelo
protocolo branemark.

Conclusao

Podemos concluir através do estudo apresentado que podemos resolver casos de maxila
com grandes reabsor¢des dsseas, utilizando técnicas cirlirgicas com nano-biomateriais
particulados associados ao agregados plaquetarios conseguindo resultados previsiveis a
curto e longo prazo.
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