F UL,
SCIENCE

Full Dent. Sci. 2016; 7(26):11-18.

Uso de 0sso xendgeno em bloco para manutencao de
alvéolo pods-extracao

The use of xenogeneic block for postextraction alveolar
maintanence

Fabio Shiniti Mizutani’
Alberto Fernandes?
Helder Valiense®

Cristina Tebechrani Fiuza*
Nasser Hussein Fares®

Resumo

Este trabalho descreve um caso clinico de implante imediato associado ao uso de bio-
materiais para preservacao do volume alveolar pés-extragcao. Foram utilizados neste procedi-
mento matriz mineralizada bovina na apresentacao de bloco e folha laminada de titanio para
promocao do selamento alveolar. Quando observados os cuidados de avaliacdo do defeito,
selecdo e indicacdo dos materiais regenerativos, as respostas de formacdo e regeneracao
Ossea sdo bastante surpreendentes. Os produtos utilizados e a técnica cirdrgica aplicada de-
monstraram ser eficientes na manutencao de volume pds-extracdo e regeneracao do alvéolo.

Descritores: Implante dentario, enxerto, bloco, selamento, alvéolo.

Abstract

This paper describes a case of immediate implant associated with the use of biomaterials
to preserve alveolar volume after extraction. Foralveolar sealing bovine mineralized matrix in
block presentation and titanium foil were used in this procedure. When aspects such as defect
assessment, selection and indication of regenerative materials are properly considered, the re-
sponses of bone formation and regeneration are quite amazing. The utilized products and the
surgical technique used have proven to be effective preserving alveolar volume postextraction
and for alveolar ridge regeneration.

Descriptors: Dental implant, graft, block, sealing, socket.
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Introducao

Atualmente, os implantes dentarios sao conside-
rados como tratamento de escolha para reabilitacdo
de individuos parcial ou totalmente edéntulos, apre-
sentando elevada taxa de sucesso'. Em adicao, o su-
cesso do tratamento com implantes depende do vo-
lume &sseo adequado para a instalacdo deles, pois o
prognostico no longo prazo é afetado negativamente
por um volume ésseo inadequado®.

Para solucionar os problemas de volume e disponi-
bilidade &ssea, varias técnicas tém sido sugeridas para
preparar o local para receber os implantes. As técnicas
reconstrutivas estao relacionadas ao volume 6sseo per-
dido, seja em espessura, em altura ou em ambos?.

Diversas pesquisas tém demonstrado, a partir de
resultados promissores, que o enxerto xendgeno é
uma alternativa a ser considerada em procedimentos
reconstrutivos para a reabilitacdo de defeitos osse-
0s%°.

Dentre as técnicas de reconstrucdo 6ssea, os en-
xertos em bloco permitem o aumento do rebordo al-
veolar, criando um volume adequado e fornecendo
estrutura suficiente para a instalacdo do implante em
um correto posicionamento?.

A estrutura molecular dos enxertos xendgenos
em bloco é constituida de matriz éssea inorganica
desproteinizada, visando eliminar respostas imunes e
inflamatdrias no individuo receptor. Basicamente, o
enxerto atua como um arcabouco para proliferacdo
de células 6sseas do hospedeiro. Assim, 0 0ss0 nativo
cresce lentamente neste meio, sendo substituido gra-
dualmente por osso neoformado. Esta substituicao é
lenta e gradual, dependendo da estrutura molecular
do biomaterial. Desta forma, as baixas taxas de re-
absorcao estao associadas a preservacdo do volume
6sseo, principalmente nas areas estéticas®.

Ao utilizar esse tipo de material em bloco para au-
mento 6sseo horizontal, aliam-se suas propriedades
biolégicas anteriormente citadas a redugao do tempo
operatério, dos riscos de contaminacdo e do trauma
causado na area doadora. Porém, este material apre-
senta como desvantagem um custo relativamente alto
guando comparado a utilizacdo do 0sso autdgeno?.

O produto Bonefill Bloco Poroso (Bionnovation
Biomedical S.A) utilizado neste trabalho foi desenvol-
vido como uma alternativa ao uso dos blocos autége-
no e alégeno. Trata-se de uma matriz éssea bovina
desmineralizada em forma de bloco com medidas es-
pecificas, apropriada para os procedimentos médico
odontolégicos. Seu processo de fabricacdo contem-
pla todas as etapas de neutralizacdo de proteinas e
remocgao total de compostos organicos, contudo,
preservando as caracteristicas morfoldgicas, fisicas e
estruturais originais, ideais para os procedimentos re-
generativos.
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Relato de caso

Implantes instalados em alvéolos frescos geralmen-
te apresentam defeitos peri-implantares no transcirur-
gico e podem ter formas e dimensdes variadas. Tem
sido sugerida a aplicacdo de métodos de reconstrucao
6ssea (regeneracao tecidual guiada e materiais de en-
xertia) juntamente com a instalacdo do implante para
assegurar a formacdo éssea em pequenos defeitos
peri-implantares®. Todavia, nos alvéolos comprometi-
dos, a possibilidade de reconstrucdo alveolar através
de enxertia e restauracdo imediata, num Unico tempo
cirtrgico, pouparia o paciente da necessidade de diver-
sos procedimentos, como enxerto 6sseo e/ou gengival,
cirurgia do componente protético e etapas de condi-
cionamento do tecido mole peri-implantar, podendo,
algumas vezes, minimizar o risco estético durante a re-
alizacdo desses procedimentos’.

O processo de reparo alveolar ap6s a extracdo den-
tal € um conjunto de reac¢des teciduais e se inicia ime-
diatamente. Preencher o alvéolo pds-extracdo com um
substituto 6sseo diretamente apds a extracao do dente
pode preservar volume 6sseo, e isso aumenta as op-
¢bes para o sucesso de um tratamento posterior. Para
manter a crista 6ssea alveolar e acelerar o reparo, pode
em condicdes normais, usar arcaboucos atuantes como
barreiras e estimulantes a diferenciacdo éssea ou mi-
neralizacdo, alternativa de tratamento ao aplicar uma
folha laminada de titanio como barreira bioldgica na
lesao provocada pelo procedimento cirdrgico®.

Paciente OP, de género masculino, 72 anos de ida-
de, caucasiano, compareceu ao consultério odontolé-
gico relatando queixa de instabilidade de prétese no
elemento 24, sem sintomatologia dolorosa.

Em anamnese paciente relata ser hepatopata,
transplantado e hipertenso controlado. Ao exame cli-
nico foi observada protese fixa metaloceramica solta,
juntamente com nucleo metélico fundido e tecido ca-
riado em grande extensdo em raiz remanescente, pro-
movendo inadequada fixacao ao retentor (Figura 1).

Em exame radiogréfico (Figura 2) o elemento com-
prometido revelou tratamento endoddntico, auséncia
de espessamento de lamina dura, discreta rarefacao
periapical difusa e notada presenca de tecido cariado
em regido cervical da raiz.

Em exame tomogréfico notou-se disponibilidade
Ossea para estabilidade primaria de implante imediato,
e necessidade de regeneracdo da tdbua 6ssea vestibu-
lar (Figura 3).

Foram solicitados exames complementares e ne-
nhuma alteracao foi observada. Nos exames tomogra-
ficos iniciais, foram observadas imagens de hipodensi-
dade dssea em apice dental, com fenestracao apical.

Foi proposto o tratamento estagiado com exodon-
tia do elemento 24, associado a Implante Dentério Ime-
diato Biomorse XP (Bionnovation Biomedical, Bauru/SP)
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e procedimento de protecdo e regeneracdo alveolar,
utilizando fragmento de bloco ésseo desmineralizado
bovino, Bonefill Bloco Poroso (Bionnovation Biomedi-
cal, Bauru/SP), e folha laminada de titanio Surgitime
Titanio Seal (Bionnovation Biomedical, Bauru/SP). Apos
4 meses, reabertura do implante com provisionalizacao
simultanea. O planejamento foi explanado ao paciente
gue, concordante com o procedimento, assinou o ter-
mo de consentimento livre esclarecido, dando-se, des-
sa forma, continuidade ao tratamento proposto.

Figura 1 — Aspecto clinico inicial.

Figura 3 — Exame tomogréfico.

Foram prescritos 2g de amoxicilina no pré-operato-
rio, juntamente com 4mg de dexametasona, ambos 1
hora antes do procedimento cirirgico, como elemento
profilatico pré-operatério.

Procedeu-se a antissepsia extraoral com clorexidina
2% e passou-se para anestesia com solucdo de me-
pivacaina 2%, associada a corbadrina 1:20.000 (DFL
— Rio de Janeiro/RJ), com injecao infiltrativa local no
fundo de sulco vestibular e local na palatina para pro-
mocao de siléncio operatorio.

Figura 2 — Exame radiogréfico.

Em seguida, foi realizada uma incisdo intrassulcular
ao redor do elemento dental e divulsdo gengival. Apos
movimentos de luxacao, a raiz foi removida e deu-se ini-
Cio a instrumentacdo para a implantacdo, obedecendo
a seguinte sequéncia de fresagem: broca lanca, broca
helicoidal de 2,2 mm, broca cbnica 2,8 mm e broca co-
nica de 3,2 mm, todas com alturas de 13 mm e, entéo,
procedeu-se a instalacdo do implante (Figuras 4, 5 e 6).

Apds o implante instalado (Figura 7), iniciou-se o
preparo do fragmento do Bonefill Bloco Poroso (Bio-
nnovation Biomedical) (Figura 8) para sua instalagao
sobre pressdo, com localizacdo entre a superficie do
implante e o defeito 6sseo vestibular, de forma a pro-
teger o alvéolo contra reabsorcao e perda volumétrica
(Figuras 9, 10 e 11). O preparo do bloco é feito com a
utilizacdo de discos diamantados, cortando nas dimen-
sées adequadas ao espaco promovido pela extracdo
dentaria.

Ap6s a colocacdo do bloco (Figura 12), deu-se ini-
cio a preparacao da folha laminada de titanio, Titanio
Seal (Bionnovation Biomedical), preparando sua forma,
deixando uma margem adicional de 2 a 3 mm dos bor-
dos 6sseos da ferida cirurgica (Figura 13).
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Figura 6 — Instalagdo do implante.

Figura 8 — Personalizagao do Bonefill bloco.
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Figura 9 - Introdugéo inicial do bloco.
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Figura 10 — Introdugao do bloco sob pressao instrumental. No-
tar excelente molhabilidade.

Figura 12 — Alvéolo preenchido.

Apos a instalacao do Titanio Seal (Figura 14), proce-
deu-se a sutura de compressao (Figura 15), e transmitiu-
-se ao paciente a recomendacdo de uso de clorexidina
em forma de bochecho para a manutencao de assepsia
da regido operada. A sutura deve ser removida num pe-
riodo de 10 dias aproximadamente, e deve-se remover a
folha de titanio no mesmo dia (Figuras 16 e 17).

Ao remover a folha de titanio observa-se a forma-
¢ao de um tecido granulatério osteoide bastante inten-
so (Figura 18). Recomenda-se ao paciente seguir com
a clorexidina por mais 5 dias e suspende-se o colutério.

Solicitamos retorno do paciente no periodo de 21,
30, 45, e 90 dias (Figuras 19 a 22) para acompanha-
mento pds-operatério, e aos 120 dias solicitamos uma
tomografia para verificacdo da morfologia 6ssea (Figu-
ra 23). Realizou-se a reabertura do implante (Figura 24)
com provisionalizacdo simultanea (Figura 25), além de
retorno para controle.

Figura 11 — Parede vestibular preenchida.

Figura 14 — Folha laminada em posicéo.
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Figura 15 — Sutura. Figura 16 — Pos-operatorio 10 dias.

Figura 17 — Remogdo da sutura. Figura 18 — Remogdo da folha laminada. Nota-se intensa pre-
senca de tecido granulatorio.

Figura 19 — Pds-operatorio 21 dias. Figura 20 — Pds-operatorio 30 dias.
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Figura 21 — Pds-operatorio 45 dias.

Figura 23 — Tomografia pds operatoria. Notar formagéo de pa-
rede vestibular.

Figura 22 — Pds-operatorio 90 dias.

Figura 25 — Provisdrio sobre implante.
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Consideracées finais

Atualmente a utilizacdo de materiais e metodo-
logias que possam manter a morfologia alveolar pés-
-extracao sao imprescindiveis para a conducdo de uma
Odontologia de elevado nivel. Os implantes imediatos
sdo sempre bem-vindos, mesmo que ndo carregados
funcionalmente, pois diminui procedimentos cirdrgicos
e, consequentemente, tempo de tratamento. Contu-
do, é sabido que por si, os implantes ndo mantém a
forma e volumes originais. Para as regeneracdes alveo-
lares, é fundamental alicercar-se na triade avaliacdo do
defeito dsseo, selecdo correta de materiais de preen-
chimento e selecao correta de barreiras oclusivas para
as regeneracdes 6sseas guiadas. O Bonefill Bloco Po-
roso demonstrou-se eficiente para a formacao dssea e
manutencdo da arquitetura alveolar. A folha laminada
Titanio Seal demonstrou ser uma barreira eficiente e
osteopromotora.
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