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RESUMO

A instalacdo de implantes dentarios apresenta desafios
significativos quando ocorre a reabsorcdo da crista 6ssea
alveolar apés a perda dentéria, 0 que compromete o
volume 6sseo necessario para a sua correta insercdo. Para
superar essa limitagao, técnicas complementares, como a
Regeneracdo Ossea Guiada e 0 uso de enxertos autogenos
e xendgenos, tém sido amplamente utilizadas. A técnica
""Sausage Technique™, em conjunto com o emprego de
biomateriais como membranas de coldgeno e enxertos
particulados, tem demonstrado elevada eficacia na
restauracdo OGssea, proporcionando uma espessura
adequada da cortical 6ssea e favorecendo a instalagdo
ideal dos implantes. Além disso, a membrana de Fibrina
Rica em Plaquetas e Leucécitos tem se destacado por sua
capacidade de acelerar o processo de cicatrizagéo,
melhorar a regeneragdo 6ssea e reduzir as complicagdes
pds-operatdrias. O presente estudo tem como objetivo
relatar um caso clinico de regeneracdo dssea guiada em
maxila atrésica, utilizando 50% de enxerto autdgeno,
50% de matriz 6ssea bovina e membrana de L-PRF, com
énfase na eficcia desses biomateriais no aumento do
volume 0sseo e na viabilidade da reabilitagdo com
implantes dentarios.

E’ALAVRAS—CHAVE: Implantes Dentarios; Regeneracdo
Ossea Guiada; Maxila Atrésica; Fibrina Rica em Plaquetas e
Leucdcitos.

ABSTRACT

The placement of dental implants presents significant
challenges when resorption of the alveolar bone crest occurs
following tooth loss, compromising the necessary bone
volume for proper implant insertion. To overcome this
limitation, complementary techniques such as Guided Bone
Regeneration and the use of autogenous and xenogenous
grafts have been widely employed. The "Sausage Technique,”
in combination with biomaterials such as collagen
membranes and particulate grafts, has shown high efficacy in
bone restoration, providing adequate cortical bone thickness
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and facilitating optimal implant placement. Additionally, the
Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin membrane has stood out
for its ability to accelerate the healing process, improve bone
regeneration, and reduce postoperative complications. This
study aims to report a clinical case of guided bone
regeneration in a constricted maxilla, using 50% autogenous
graft, 50% bovine bone matrix, and an L-PRF membrane,
with an emphasis on the effectiveness of these biomaterials in
bone volume augmentation and their viability for dental
implant rehabilitation.

KEYWORDS: Dental Implants; Guided Bone
Regeneration; Constricted Maxilla; Leukocyte- and Platelet-
Rich Fibrin.

1. INTRODUCAO

Os implantes dentarios tornaram-se uma op¢ao
amplamente aceita para a substituicdo de dentes
perdidos, sendo a osseointegracdo essencial para a
sustentacdo das proteses sobre implantes. No entanto, a
reabsorcdo da crista alveolar, que ocorre rapidamente
apés a extragdo dentaria, gera defeitos GOsseos que
podem comprometer a correta colocagdo dos
implantes®. Dessa forma, é fundamental que a crista
alveolar possua largura suficiente na posicdo adequada
para atender tanto as exigéncias funcionais quanto
estéticas dos implantes?.

A atresia maxilar posterior pode ocorrer por
diversas causas, sendo a perda dentéria a principal
delas. Outras causas de perda dssea incluem infeccdes
como: periodontite, patologias periapicais, traumas,
lesbes benignas, tumores malignos e condicdes
congénitas®. Ap6s a perda dentaria ou perda Ossea
periodontal, o processo alveolar passa por diversas
mudancas adaptativas, resultando em uma remodelagéo
tridimensional com perda de altura e largura da crista
residual, o que compromete o volume dsseo necessario
para a reabilitacdo com implantes dentarios345°,
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Apos a perda dentaria, observa-se uma redugéo no
volume 6sseo horizontal e vertical, que pode variar
entre 29% e 63% na dimensdo horizontal e entre 11% e
22% na vertical em um periodo de seis meses®’. Essas
alteragbes no osso maxilar e mandibular impdem
restricdes a reabilitagdo com implantes dentarios’.

O posicionamento ideal dos implantes, tanto
cirirgico quanto protético, exige procedimentos
complementares, como enxertos ou técnicas adicionais
para aumentar o volume e/ou a densidade da area a ser
reabilitada®. O planejamento cirrgico, por meio da
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC), permite minimizar complica¢fes, aumentando
a seguranca cirirgica ao avaliar previamente o volume
6sseo disponivel e selecionar as dimensfes apropriadas
dos implantes®910.11.12.13,

As abordagens cirtrgicas mais comuns incluem a
Regeneragdo Ossea Guiada (ROG), 0 enxerto 0sseo em
bloco, o Levantamento do Seio Maxilar (LSM) e a
preservacdo alveolar. Técnicas como Split Crest e
distracdo osteogénica também podem ser utilizadas
para aprimorar 0s resultados em intervengdes de
regeneragdo Ossea®. A ROG e o uso de implantes
imediatos auxiliam na reconstrucdo de rebordos
alveolares que apresentam defeitos de volume Gsseo
horizontal e vertical, especialmente quando associadas
a biomateriais como enxertos autdgenos, alogénicos,
xendgenos e aloplasticos”*. Essa abordagem cir(rgica,
envolve a aplicacdo de uma barreira mecénica que
isolard o sitio cirtrgico das células epiteliais e do
tecido conjuntivo, permitindo assim que as células
osteogénicas predominem e favorecam a formacgéo
dssea’.

A regeneracdo Gssea horizontal é indicada quando a
largura entre as superficies vestibular e palatina/lingual
é inferior a 7 mmé&. Quando a largura dssea é suficiente,
mas ha necessidade de ajustes devido ao
posicionamento da coroa protética e a presenca de
defeitos 6sseos, 0 aumento ésseo é necessario. Segundo
Wang et al. (2008)%, a regeneragdo 6ssea vertical é
recomendada quando a distancia de defeitos entre o
0SS0 e a juncdo amelocementaria ultrapassa 3 mm®.

O LSM é um procedimento cirdrgico essencial para
pacientes com maxila posterior atrdfica, onde a altura
Ossea ¢ insuficiente para a colocacdo de implantes
dentarios. Essa técnica é indicada especialmente
quando a altura 6ssea é inferior a 6 mm. As abordagens
cirtrgicas incluem aumento lateral em dois estagios,
aumento lateral em um Gnico estadgio com colocacao
imediata do implante e a abordagem crestal com
colocagdo simultdnea do implante. O procedimento
envolve o levantamento da membrana Schneideriana e
a insercdo de um enxerto dsseo, permitindo que a
maxila atréfica suporte implantes de maneira segura®®.

Os enxertos 0sseos sdo utilizados para promover a
formacdo G6ssea em regiGes com grande perda 6ssea e
devem possuir caracteristicas como osteoinducao,
osteoconducdo e estabilidade mecanical®. Esses
materiais podem ser classificados em autdgenos
(provenientes do proprio paciente), alogénicos
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(provenientes de bancos de o0ssos), xendgenos (de
espécies diferentes) e bioceramicas (sintéticas ou
aloplasticas)*’,

Enxertos autdgenos sdo amplamente reconhecidos
por suas propriedades Unicas de osteogénese,
osteoinducdo e osteoconducdo. Ja 0s enxertos
xendgenos, como 0s substitutos G6sseos bovinos,
apresentam biocompatibilidade, preservacdo do volume
e baixas taxas de reabsorcdo. Esses materiais sdo
compostos  majoritariamente  por  hidroxiapatita,
resultando em particulas porosas interconectadas que
favorecem a migragdo de células osteoblasticas e a
formagédo de novos vasos sanguineos?.

A técnica Sausage Technique (ST) desenvolvida por
Istvan Urban, que combina o uso de pinos de titanio,
enxertos 0sseos e membranas de colageno, tem se
mostrado eficaz na regeneragdo dssea’. A técnica
direciona o material do enxerto 0sseo para a crista,
utilizando uma membrana para criar tensdo e estimular
0 posicionamento correto*?. Essa abordagem utiliza
50% de osso autdégeno e 50% de matriz 6ssea bovina
inorganica, associada a uma membrana de colageno
absorvivel, que ao associar a membrana de L-PRF,
potencializa a eficacia dos enxertos dsseos!*!’. Dessa
forma, a ROG e a utilizagdo de enxertos particulados
proporcionam vantagens significativas, incluindo a
redugdo da morbidade, da imprevisibilidade e das
complicag@es associadas as técnicas cirlrgicas’.

As membranas sdo cruciais para manter a
estabilidade e 0 sucesso dos enxertos. As membranas
absorviveis, como a Jason e a BioGide, e as nao
absorviveis, como as de politetrafluoretileno (e-PTFE,
d-PTFE) e malhas de titnio, desempenham papéis
fundamentais na ROG. O uso de membranas
absorviveis, especialmente & base de colageno bovino
ou suino, tem sido cada vez mais comum, oferecendo
vantagens como a eliminacgdo de uma segunda
intervencdo cirurgica, menor morbidade para o0s
pacientes, além de apresentar uma melhor relagdo custo
benefici05'1448*19*20*21'22.

Entre as desvantagens dessas membranas esta sua
eficacia limitada como barreira por um periodo curto, 0
que pode permitir a infiltracdo de células ou fluidos
indesejados, especialmente em &reas com grandes
defeitos 6sseos®®. No entanto, essas membranas sdo
fundamentais para minimizar a reabsorcdo 4ssea,
impedindo a penetragdo de células epiteliais e tecido
conjuntivo, o que favorece a proliferacdo de células
osteoprecursoras. Para cumprir adequadamente essa
funcdo, as membranas devem apresentar propriedades
essenciais como biocompatibilidade, permeabilidade
seletiva, inércia, resisténcia mecanica, capacidade de
esterilizacdo, além de evitar potenciais riscos
carcinogénicos ou alergénicos41823,

A membrana de L-PRF, sendo autdloga e
biodegradavel, é composta por fibrina, plaquetas e
leucocitos, com capacidade de melhorar a
microvascularizacdo, favorecer a migracdo de células
epiteliais e promover a formacdo de tecidos e
cicatrizacdo. A terapia com esse concentrado
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plaquetario tem demonstrado eficacia na regeneragio
do osso alveolar, estimulando a proliferacdo e
diferenciacdo dos osteoblastos, angiogénese, reducdo
da inflamacéo e recuperacdo dos tecidos moles. Suas
vantagens incluem biocompatibilidade, aceleracdo da
cicatrizacdo, controle da inflamacdo por fatores de
crescimento e citocinas, além de baixo custo e um
preparo simples que dispensa o uso de substancias
externas’ 1424,

A estabilidade do enxerto e da membrana,
juntamente com uma vascularizacdo adequada, s&o
cruciais para o sucesso da ROG, especialmente nas
fases iniciais do procedimento. Em casos de defeitos
0sseos horizontais graves, € necessaria a fixagdo
adequada do enxerto e da membrana com pinos,
minipinos de titanio, parafusos, ou suturas, podendo ser
utilizada uma fixacdo combinada para melhorar a
adaptacdo e estabilidade do material enxertado® %,
Complicagdes associadas a esses procedimentos variam
em gravidade, incluindo desde a exposicdo do
biomaterial até infeccdes, distirbios neurossensoriais,
hemorragias e dor. O tratamento dessas complica¢des
depende da gravidade da exposicdo e da presenga de
infeccdes, e pode envolver desde o uso de antissépticos
até a remocédo da membrana ou do enxerto?’:28.29,

A profilaxia antibidtica é recomendada para
prevenir infec¢des pos-operatorias e reduzir a taxa de
falhas dos implantes, tanto em procedimentos de
aumento ésseo quanto na insercdo simultanea de
implantes dentarios. A administragdo de antibidticos
pode ser realizada antes e/ou ap6s o procedimento,
sendo a amoxicilina a op¢do mais comum, seguida pela
combinacdo de amoxicilina com 4&cido clavulanico.
Para pacientes alérgicos a penicilina, recomenda-se o
uso de clindamicina?2,

Diante do exposto, este trabalho relata um caso
clinico de regeneragdo Gssea guiada para aumento de
volume em é&rea de maxila atrésica. Dessa forma,
durante o procedimento cirdrgico utilizou-se 50% de
0ss0 autégeno e 50% de matriz 6ssea bovina
inorganica, associado a membrana reabsorvivel e L-
PRF. Além disso, tem-se por objetivo avaliar a eficéacia
da ROG associada aos biomateriais autogenos e
xenogenos no aumento de tecidos 0sseos.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, com 51 anos de idade,
melanoderma, ndo fumante e com boa sadde sistémica,
compareceu ao consultério particular com a finalidade
de realizar reabilitacdo oral por meio de implantes
dentarios na regido da maxila. Durante o exame clinico,
foi identificada uma area edéntula na regido posterior
da maxila do lado esquerdo, abrangendo a area dos
elementos 24 a 27 (Figura 1). A Tomografia
Computadorizada de Feixe Cénico (Figura 2 e Figura
3) revelou uma atrofia severa da maxila na regido
posterior, com a espessura da cortical 6ssea inadequada
para a insercdo de implantes osseointegrados.

O tratamento escolhido envolveu a execucdo de
uma ROG, empregando uma combinacdo de enxerto
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autégeno e xendgeno, com o objetivo de incrementar a
espessura e o volume 0sseo da area edéntula.

Referéncia
panoramica

Referéncia
panoramica

Figura 3. Cortes tomograficos sagitais da regido dos elementos 26 e
27.

No pré-operatorio imediato, foram coletados quatro
tubos de 9 mililitros de sangue, com ativador de
coagulo (Biocon), da veia antecubital esquerda da
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paciente. Esses tubos foram submetidos a centrifugacao
em uma centrifuga de bancada (DAIKI DT-4000) a
2700 rpm por 12 minutos. Ap6s a centrifugagdo, 0s
coagulos obtidos foram transferidos para uma caixa de
preparo de L-PRF, onde foram prensados para a
obtencdo das membranas de fibrina.

O procedimento iniciou-se com a antissepsia
extraoral utilizando Clorexidina 2% e, intraoralmente,
com Clorexidina 0,12% em forma de bochecho por um
minuto. A anestesia local foi administrada com
blogueio dos nervos alveolar posterior superior,
alveolar médio superior, alveolar anterior superior e
palatino maior do lado esquerdo, utilizando uma
solucdo anestésica de Lidocaina 2% (Alphacaine 2%
com epinefrina  1:100.000 - Nova DFL). O
procedimento cirdrgico comegou com uma incisdo tipo
Neumann modificada (Figura 4) e o descolamento total
do retalho, realizado com lamina de bisturi 15C
(I&mina de ago carbono estéril — Swann-Morton).

e

Figura 4. Inciséo tipo Neumann modifica

Apbs a realizacdo do preparo cirdrgico do leito
receptor, optou-se pela coleta de osso autégeno da
regido do ramo da mandibula do lado direito, utilizando
uma broca coletora de osso (Figura 5). Apds a coleta,
procedeu-se a mistura de 50% de osso particulado
(Bio-Oss) com 50% de osso autégeno (Figura 6), a
qual foi hidratada com solugdo de Cloreto de Sddio
0,9%.

Figura 5. Broca coletora posicionada na regido de ramo de
mandibula do lado direito.

Antes da acomodacdo do enxerto 0sseo na regido
receptora, foram realizadas perfuracbes no leito
receptor com o intuito de provocar a descorticalizagéo
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da tdbua 6ssea vestibular, promovendo um
sangramento local que facilitaria o processo de
angiogénese do enxerto.

Figura 6. 50% de 0550 particulado e 50% de 0sso autéeno retirado
da regido de ramo de mandibula.

Logo apds as perfuragdes, foi colocada uma
membrana de colageno (JASON - Straumann) e fixada
a tdbua dssea vestibular com parafusos de fixacgdo
(Figura 7).

Figura 7. Perfuracdes da tbua dssea vestibular.

Em seguida, a mistura do enxerto ésseo foi inserida
na area receptora (Figura 8) e a membrana de colageno
foi devidamente acomodada (Figura 9). As membranas
de LPRF foram posicionadas sobre a membrana
JASON, na parede Ossea vestibular (Figura 10), e o
retalho foi reposicionado, mantendo-0 na posi¢cdo com
suturas de pontos simples (Figura 11) utilizando fio de
Nylon Ethicon 5-0.

| y ¢ w R

Figura 8. Mistura de enxerto 0sseo autdgeno e xendgeno
posicionada no leito receptor.
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Figura 10. Acomodacéo das membranas de LPRF sobre a me
Jason ja posicionada.
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Figura 12. Aspecto tomogréafico apresentando normalidade dssea e
ganho de espessura na regido entre 24 e 25.

Ao término do procedimento, foi prescrita a
seguinte medicacdo: Amoxicilina 875 mg +
Clavulanato de Potassio 125 mg a cada 12 horas por 14
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(quatorze) dias, Dexametasona 4 mg a cada 8 horas por
3 (trés) dias e Dipirona 500 mg a cada 6 horas por 3
(trés) dias.

Apos o periodo de 8 (oito) meses da realizacdo do
enxerto 6sseo, foi solicitada uma nova tomografia
computadorizada da regido para avaliar a neoformacéo
Ossea na area enxertada (Figura 12 e Figura 13).
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Figura 13. Aspecto tmogréfico apresentando normalidade Gssea e
ganho de espessura na regido entre 26 e 27.

-.

Figura 14. Planejamento virtual para cirurgia de implantes guiados.
A: regido do elemento 24. B: regido do elemento 25. C: regido do
elemento 26.

Figura 15. Aspecto de normalidade &ssea peri-implantar,
evidenciando osseointegracdo dos implantes dentro do envelope
6sseo enxertado. Nota-se na imagem da referéncia panoramica, a
presenca de um implante osseointegrado na regido do elemento 22.

Observou-se um excelente ganho de espessura
6ssea na regido enxertada, dessa forma viabilizando a
instalacdo de implantes dentéarios na regido. Nota-se,
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também, a presenca dos parafusos de fixagdo da
membrana.

Um novo planejamento se deu inicio a partir do
escaneamento intraoral e planejamento digital para
implantes guiados dos elementos ausentes posteriores
(Figura 14).

Apos o periodo da osseointegracdo dos implantes
guiados, foi solicitada uma nova tomografia
computadorizada para verificacdo do posicionamento e
osseointegracdo dos implantes instalados.

3. DISCUSSAO

A ROG consolidou-se como uma técnica essencial
na odontologia. Esta abordagem cirlrgica, em conjunto
com o LSM, tem se mostrado complementar,
especialmente em casos de reabsor¢do dssea que
dificultam a colocagdo de implantes dentarios®5. Com
0s avangos tecnoldgicos, tornou-se possivel integrar o
diagnéstico com a tomografia computadorizada,
permitindo a visualizagdo simultanea das estruturas
Gsseas e protéticas em 3D. Essa inovacdo facilita o
planejamento cirdrgico e protético de maneira virtual,
eliminando a necessidade de modelos fisicos de
estudo®.

Bielecki-Kowalski et al. (2021)' destacam que a
tomografia  computadorizada  oferece  mdltiplos
beneficios na pratica clinica, auxiliando no diagnostico,
no planejamento de casos e na defini¢do de estratégias
terapéuticas, além de fornecer informagdes cruciais
sobre o progndstico. Segundo os autores, este exame de
imagem é amplamente considerado o padrdo-ouro na
area. A Associacdo Americana de Radiologia Oral e
Maxilofacial também sublinha a importancia das
imagens transversais no planejamento de implantes
dentérios, devido a facilidade de acesso, manuseio e a
baixa dose de radiacdo envolvida, o que justifica o uso
difundido da tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) na implantodontial®. Costa et al.
(2023)*2 corroboram a utilizagdo da TCFC na avaliagdo
dos locais cirdrgicos antes da colocagdo de implantes,
bem como na analise de complica¢Bes pos-operatorias,
permitindo a detec¢do precoce e precisa da morfologia
da perda 6ssea peri-implantar, sem distor¢des.

Jacobs et al. (2018)1° destacam que, apesar de
algumas limitagdes, como a baixa faixa de contraste, o
tamanho restrito do detector, o campo de visdo limitado
e a insuficiéncia de informagBes sobre tecidos moles
internos, a TCFC permanece uma opgao viavel. Scarfe
et al. (2006)% ressaltam que a TCFC proporciona
imagens nitidas de estruturas de alto contraste, sendo
particularmente eficaz na avaliagdo do tecido 6sseo™®.

Quando comparada a Tomografia Computadorizada
de Feixe Plano (TCFP), também conhecida como Fan-
Beam, a TCFC apresenta diversas vantagens, incluindo
a limitacdo do feixe de raios-X, maior precisdo das
imagens, aquisicdo de dados mais rapida, menor dose
de radiacdo e reducdo de artefatos técnicos®®. Bielecki-
Kowalski et al. (2021)* complementam que as
imagens obtidas pela segmentacdo da TCFP oferecem
uma representacdo mais detalhada da estrutura éssea
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compacta. Entretanto, este exame é mais suscetivel a
artefatos, especialmente na presenga de proteses
metalicas na cavidade oral™.

Nyman et al. (1982)% e Retzepi & Donos (2010)*
destacam a importancia das membranas oclusivas na
regeneracdo Ossea guiada (ROG), uma vez que atuam
como barreiras para a exclusdo de células nédo
osteogénicas®. Essa exclusdo é crucial, pois cria um
ambiente favoravel para o crescimento de células
formadoras de osso, fator essencial para a regeneracao
Ossea. A técnica € particularmente eficaz no
reposicionamento tridimensional dos implantes, um
aspecto fundamental para o sucesso a longo prazo dos
procedimentos  odontoldgicos®. Por outro lado,
Schiegnitz & Virnik. (2023)% enfatizam a relevancia
do LSM, especialmente em pacientes com maxilas
atroficas. Ao utilizar lascas de osso autdgeno e
substitutos 0sseos xenogénicos, o LSM tem se
mostrado uma técnica segura e previsivel, contribuindo
significativamente para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes. Essa técnica complementa a ROG,
proporcionando uma abordagem abrangente para a
reabilitacdo de areas com perda 6ssea’®.

O tratamento para deficiéncias da crista horizontal
envolve uma série de técnicas, como a ST*. Kim et al.
(2023)? relatam que a técnica desenvolvida por Istvan
Urban promove de forma eficaz a regeneragdo 0ssea,
guando a membrana de colageno é fixada com um pino
de titdnio e o material do enxerto ¢ comprimido em
diregdo a crista. Wang et al. (2006)** afirmam que
aSTé um procedimento previsivel, pois segue
principios como fechamento primario, angiogénese,
manutencdo do espaco e estabilidade da ferida?. Em
contrapartida, a técnica convencional de ROG, que
envolve 0 uso de enxertos autdgenos e alogénicos em
bloco, enxertos particulados autégenos, xenogénos e
aloplasticos, além de uma barreira mecénica para isolar
o local cirdrgico e promover a formacdo 6ssea, tem
apresentado resultados insatisfatérios, principalmente
devido a instabilidade dos materiais de enxerto
utilizados. Isso ressalta a eficacia da ST em
proporcionar um processo de cicatrizagdo mais estavel
e confidvel em comparagdo com as abordagens
convencionais"14,

Séanchez-Sanchez et al. (2021)* relatam que
a ST utiliza enxertos autégenos e xendgenos em
propor¢des iguais (1:1). De acordo com Pieroni et al.
(2024)'7, essa combinagdo reduz a quantidade de 0sso
autébgeno  necessaria,  diminuindo, assim, as
complicagbes na é&rea doadora. Embora o 0sso
autégeno seja reconhecido por suas propriedades
osteogénicas e osteoindutoras, pode carecer da
resisténcia estrutural necessaria em determinados
casos. Nesse contexto, as particulas do enxerto
xendgeno e a fixacdo da membrana reabsorvivel com
pinos desempenham um papel crucial na manutengéo
do espaco, assegurando a estabilidade do material
enxertado*'”. Além disso, Fernandes et al. (2024)%
afirmam que essa técnica promove uma cicatrizacdo
eficiente do tecido mole, com baixa incidéncia de
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infecgBes ou exposi¢cdo da membrana. Pieroni et al.
(2024)Y" destacam ainda que a abordagem elimina a
necessidade de um segundo procedimento cirdrgico
para a remocdo da membrana ou dos pinos, o que
resulta em uma menor ocorréncia de complicagdes.

Para restabelecer a quantidade adequada de tecido
0sse0 na area afetada pela perda déssea, diversos
materiais tém sido propostos, entre eles 0 enxerto
autégeno. Conforme Thieu et al. (2021)3, este tipo de
enxerto é capaz de promover a formacgdo de novo
tecido 6sseo (propriedades osteogénicas), facilitar a
migracdo e adesdo de células dsseas (propriedades
osteocondutoras) e estimular a diferenciagdo de células
progenitoras em células formadoras de 0sso
(propriedades osteoindutoras), tornando-se a opg¢édo
preferencial em procedimentos que requerem a
restauracdo do volume 0sseo de maneira eficaz e
segura. No entanto, Chiapasco et al. (2006)%* e Nkenke
& Neukam (2014)% ressaltam que, apesar de sua
eficacia na regeneracdo dssea, 0s enxertos autdgenos
apresentam limitagcBes. Dentre essas, destacam-se a
taxa imprevisivel de reabsor¢do, o que compromete a
manutencdo do espaco necessario para a formacgdo
6ssea, alem de possiveis complicag¢fes no local doador
e desconforto no periodo pés-operatdrio®.

Aprile et al. (2020)* indicam que a utilizagdo de
enxertos particulados em abordagens cirdrgicas
contribui para a reducdo da morbidade e das
complicagBes associadas a técnicas mais invasivas.
Entretanto, o uso de enxertos alégenos e xendgenos
também enfrenta desafios. De acordo com Thieu et al.
(2021)3, esses enxertos podem aumentar o risco de
transmisséo de doengas e demandam uma segunda area
cirdrgica, o que agrava a morbidade do paciente. Além
disso, é crucial considerar os riscos associados as
técnicas de regeneracdo éssea. Embora o transplante de
0sso autégeno seja eficaz, ele pode causar traumas
significativos, prejudicando a funcéo do tecido original
do paciente, enquanto os enxertos alogénicos podem
desencadear reacOes de rejeicdo, comprometendo o
sucesso do procedimento?*,

O uso de membranas como barreira é um fator
determinante para o éxito da ROG®. Segundo Sanz et
al. (2019)%, as membranas reabsorviveis de colageno
sdo as mais frequentemente utilizadas na ROG
atualmente, embora sua resisténcia mecanica seja
limitada. Recentemente, Turri et al. (2016)%
demonstraram que as membranas de coladgeno nédo
atuam apenas como barreiras passivas, mas também
como compartimentos bioativos, atraindo células para a
area da lesdo, liberando sinais que favorecem a
regeneracdo e remodelacdo Ossea, e promovendo a
expressdo de fatores quimiotaticos que modulam a
estrutura osteogénica?>%®,

Aprile et al. (2020)*® afirmam que, entre as
membranas ndo reabsorviveis, o politetrafluoroetileno
expandido (ePTFE) é considerado o padrdo-ouro
devido a sua estabilidade mecanica, biocompatibilidade
e eficacia na promocdo da regeneracdo Ossea. NO
entanto, a rigidez desse material pode acarretar
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problemas, como deiscéncia tecidual, o que pode expor
a membrana e aumentar o risco de infecgdo.
Heggendorn et al. (2022)%* identificam desvantagens
adicionais associadas ao uso dessas membranas, como
taxas elevadas de complica¢des, incluindo a deiscéncia
de feridas, acumulo de placa, infeccdes, custos
elevados e a necessidade de uma segunda cirurgia para
a remocdo da membrana. A principal desvantagem
dessas membranas reside na possibilidade de exposicdo
no ambiente bucal, o que pode resultar em
contaminagdo bacteriana e exigir a remogéo precoce,
afetando negativamente a qualidade e a quantidade de
0ss0 regenerado4,

Ottenbacher et al. (2021)*° indicam que as
membranas de coldgeno nativas, como Jason e
BioGide, provocam uma resposta inflamatoria menos
intensa, resultando em uma absorcdo mais lenta. Esse
comportamento permite que as membranas mantenham
sua funcdo de barreira por um periodo prolongado, ao
mesmo tempo em que se integram ao tecido do
hospedeiro. Ambas as membranas apresentam
resultados positivos semelhantes, contudo, a membrana
Jason possui maior penetracdo celular, resultando em
uma resposta bioldgica inicial mais intensa. Por outro
lado, Marques et al. (2023)?? relatam que a membrana
Bio-Gide, derivada do pericardio suino e de dupla
camada, é considerada o padrdo-ouro em relagdo a
outros materiais. Sua reabsor¢do mais lenta auxilia no
processo de regeneracdo periodontal.

Materiais como o L-PRF tém sido amplamente
utilizados para aprimorar as propriedades dos enxertos
6sseos’. Segundo Egierska et al. (2023)%°, o L-PRF
adere ao tecido 6sseo por meio da fibrina, 0 que
melhora a estabilidade do preenchimento. Nesse
contexto, a combinacdo de enxertos 6sse0s com 0 USO
de membranas de L-PRF favorece significativamente a
regeneracdo Ossea e a cicatrizagdo tecidual”4. Além
disso, Egierska et al. (2023)® relatam que essa
associacdo estimula a proliferacdo e migracdo de
células-tronco, promove a angiogénese celular e auxilia
na prevencdo de infeccbes. A membrana de L-PRF
ativa fosfatos alcalinos, que possuem atividade
osteoblastica, promovendo, assim, a formagdo dssea’®.

A fixacdo das membranas também apresenta
beneficios para a ROG, resultando no desenvolvimento
de diversas técnicas de fixagdo, embora estas possam
apresentar desafios clinicos. Conforme Wang et al.
(2022)%, a ST, que utiliza uma membrana fixada com
pinos de titanio, foi desenvolvida para estabilizar tanto
0s enxertos quanto as membranas. No entanto, essa
técnica acarreta riscos, como possiveis lesdes as raizes
de dentes adjacentes e outras estruturas anatdmicas
importantes, além da necessidade de um segundo
procedimento cirdrgico para a remogao dos pinos ndo
reabsorviveis.

Wang et al. (2022)?° também mencionam que a
técnica de sutura pode ser empregada para fixar
enxertos e membranas em areas de implantes Unicos,
evitando as complicacBes associadas ao uso de pinos.
Contudo, para grandes defeitos 6sseos horizontais, o
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uso de parafusos ainda é recomendado, uma vez que a
técnica de sutura pode ndo fornecer a estabilidade
necessaria. Além disso, sdo necessarias mais evidéncias
para avaliar a superioridade dos resultados da ROG
com o uso de pinos de fixagdo. Até o presente
momento, a relacdo entre a nova regeneragdo dssea e 0s
diferentes métodos de fixacdo permanece incerta,
sendo essenciais pesquisas futuras para identificar a
técnica ideal que favoreca uma regeneracdo 6ssea
adequada® %,

Com o intuito de reduzir falhas em implantes, o uso
de antibidticos tem sido sugerido, com destaque para a
amoxicilina. Salgado-Peralvo et al. (2022)% indicam
que, apesar das orientagGes, muitos antibidticos de
longa duracéo séo prescritos, sendo administrados um
ou dois dias antes da cirurgia e mantidos por cinco a
sete dias ap6s o procedimento. A recomendacdo € a
aplicacdo de 2 a 3 gramas de amoxicilina uma hora
antes da cirurgia para reduzir a taxa de falhas e a carga
bacteriana associada as particulas dsseas enxertadas em
procedimentos de aumento ésseo com implantes. Em
contrapartida, Roca-Millan et al. (2021)?° argumentam
que uma dose Unica pré-operatdria é suficiente. Canullo
et al. (2020)*° e Romandini et al. (2019)* enfatizam
que a profilaxia antibidtica é eficaz na prevencao de
falhas em pacientes saudaveis e é fundamental
considerar o uso de antibidticos no periodo pos-
operatdrio. No entanto, esses autores também ressaltam
a falta de evidéncias robustas para determinar dosagens
especificas, evidenciando a auséncia de diretrizes
claras a esse respeito®.

4. CONCLUSAO

Apesar das limitacbes presentes na literatura, a
técnica de ROG tem demonstrado beneficios
consistentes em diversos procedimentos odontoldgicos
ao longo do tempo. Estudos futuros sdo essenciais para
0 aprimoramento dessa técnica e para O
estabelecimento de um protocolo padronizado. No caso
relatado, a aplicacdo da ROG com o objetivo de
viabilizar a instalagdo futura de um implante dentério
resultou em um aumento expressivo da maxila,
alinhando-se a achados de pesquisas semelhantes. A
técnica utilizada, que combina enxerto de 0sso
autdgeno, matriz 6ssea bovina, membrana de colageno
absorvivel e L-PRF, mostrou resultados positivos ao
minimizar a reabsor¢do 6Ossea e criar uma barreira
eficiente para os tecidos moles, favorecendo a
regeneracdo  6ssea. A membrana de L-PRF
desempenhou um papel adicional na aceleracdo da
cicatrizagcdo e na melhoria do conforto pds-operatorio,
embora a literatura ainda seja limitada sobre sua
utilizacdo, ressaltando a necessidade de mais pesquisas
para otimizar essa abordagem.
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