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RESUMO 
 

A regeneração óssea guiada é uma abordagem 

amplamente utilizada na reconstrução de defeitos 

alveolares em áreas estéticas. O presente estudo tem como 

objetivo relatar um caso clínico de regeneração óssea 

guiada utilizando biomaterial de colágeno OSSIX™ Bone 

na região mesial do elemento 21, com acompanhamento 

tomográfico após 12 meses. Paciente do sexo masculino, 

32 anos, apresentou defeito ósseo na região mesial do 

incisivo central superior esquerdo. O tratamento consistiu 

na realização de ROG com OSSIX™ Bone associado à 

membrana colágena reabsorvível. A avaliação por 

tomografia computadorizada de feixe cônico foi realizada 

no pré-operatório e repetida após 12 meses para análise 

comparativa. Os resultados demonstraram ganho ósseo 

significativo, aumento da espessura vestibular e elevação 

da densidade óssea na área tratada, possibilitando 

reabilitação adequada da região. Conclui-se que o 

OSSIX™ Bone apresenta elevada previsibilidade na 

regeneração óssea em áreas estéticas, com adequada 

estabilidade volumétrica e integração tecidual ao longo de 

um ano de acompanhamento. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Regeneração óssea guiada; 

substitutos ósseos; estética dentária; tomografia cone beam. 

 
 
ABSTRACT 

 

Guided bone regeneration is a widely used approach in the 

reconstruction of alveolar defects in aesthetic areas. This 

study aims to report a clinical case of guided bone 

regeneration using OSSIX™ Bone collagen biomaterial in 

the mesial region of tooth 21, with tomographic follow-up 

after 12 months. A 32-year-old male patient presented with a 

bone defect in the mesial region of the left upper central 

incisor. The treatment consisted of guided bone regeneration 

(GBR) with OSSIX™ Bone associated with a resorbable 

collagen membrane. Cone-beam computed tomography 

(CBCT) was performed preoperatively and repeated after 12 

months for comparative analysis. The results demonstrated 

significant bone gain, increased vestibular thickness, and 

elevated bone density in the treated area, allowing for 

adequate rehabilitation of the region. It is concluded that 

OSSIX™ Bone presents high predictability in bone 

regeneration in aesthetic areas, with adequate volumetric 

stability and tissue integration over a one-year follow-up. 
 

KEYWORDS: Guided bone regeneration; bone substitutes; 

dental aesthetics; cone beam computed tomography.  
 
 
1. INTRODUÇÃO 

 

A regeneração óssea guiada consolidou-se como 

uma das principais abordagens para reconstrução de 

defeitos alveolares, especialmente em situações que 

comprometem a estabilidade tridimensional do rebordo 

e os resultados estéticos. O princípio biológico da 

técnica baseia-se na exclusão seletiva de tecidos não 

osteogênicos por meio de membranas de barreira, 

associada à manutenção do espaço e à estabilização do 

coágulo, favorecendo angiogênese e formação óssea 

previsível. A literatura recente demonstra que a eficácia 

da regeneração óssea guiada está diretamente 

relacionada às propriedades físico-químicas dos 

biomateriais utilizados e à sua capacidade de manter o 

ambiente regenerativo durante as fases críticas de 

cicatrização1,15.  

Nos últimos anos, biomateriais à base de colágeno 

têm recebido atenção crescente devido à sua elevada 

biocompatibilidade, baixa imunogenicidade e 

capacidade de mimetizar a matriz extracelular, 

favorecendo adesão celular, angiogênese e 

diferenciação osteoblástica. No entanto, limitações 

inerentes ao colágeno nativo, como baixa resistência 

mecânica e rápida degradação, levaram ao 

desenvolvimento de matrizes colágenas reticuladas, 

capazes de oferecer maior estabilidade estrutural e 

controle do tempo de reabsorção. Nesse contexto, 

scaffolds compostos por colágeno associado à 

hidroxiapatita apresentam comportamento 

biomimético, promovendo osteocondução e suporte 

tridimensional adequado para neoformação óssea14,16. 

O OSSIX™ Bone destaca-se entre esses 

biomateriais por utilizar colágeno porcino reticulado 
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por tecnologia específica, o que confere maior 

resistência à degradação enzimática e manutenção do 

volume ao longo do tempo. Evidências experimentais e 

clínicas indicam que a reticulação do colágeno pode 

modular positivamente o ambiente inflamatório e 

melhorar a resposta regenerativa, além de favorecer a 

integração com tecidos moles e duros6,17. 

Adicionalmente, estudos recentes demonstram que 

biomateriais à base de colágeno podem alcançar 

resultados comparáveis aos enxertos xenógenos 

tradicionais em termos de formação óssea, com 

potenciais vantagens relacionadas à remodelação 

tecidual mais fisiológica, menor resposta inflamatória e 

melhor integração biológica. Esses avanços têm 

impulsionado o uso de scaffolds de colágeno em 

defeitos ósseos na região estética, onde a 

previsibilidade volumétrica e a qualidade do tecido 

regenerado são determinantes para o sucesso clínico7. 
 

2. CASO CLÍNICO 

Paciente do sexo masculino, 32 anos, apresentou 

defeito ósseo localizado na região mesial do elemento 

21. Clinicamente, observava-se comprometimento do 

contorno gengival e alteração do perfil de emergência, 

fatores críticos em áreas estéticas. Defeitos ósseos 

decorrentes de trauma estão frequentemente associados 

à reabsorção da tábua vestibular e perda de volume 

alveolar, impactando diretamente a previsibilidade 

reabilitadora e o resultado estético final8.  

A avaliação inicial por tomografia computadorizada 

de feixe cônico evidenciou um defeito ósseo horizontal 

envolvendo as regiões vestibular e mesial do elemento 

21, com redução significativa da espessura do rebordo 

alveolar e comprometimento tridimensional do volume 

ósseo. A literatura demonstra que a tomografia 

computadorizada de feixe cônico constitui ferramenta 

essencial para análise quantitativa do ganho ósseo em 

procedimentos de regeneração, permitindo mensuração 

precisa de largura e volume alveolar ao longo do 

tempo3.  
 

 
Figura 1. Avaliação imediata por tomografia computadorizada de 
feixe cônico que confirmou a presença de defeito ósseo significativo 

na região anterior maxilar, caracterizado por deficiência 
volumétrica(círculo vermelho). 

 

 

Figura 2. Corte tomográfico da região dos elementos anteriores 
superiores, evidenciando perda óssea na face mesial (círculo 

vermelho), com comprometimento ósseo na mesial do elemento 21. 
 

Diante desse cenário, optou-se pela realização de 

regeneração óssea guiada, utilizando biomaterial à base 

de colágeno associado à membrana reabsorvível. A 

técnica baseia-se na utilização de membranas como 

barreira física, impedindo a migração de células não 

osteogênicas e favorecendo a formação óssea em 

ambiente protegido. Evidências experimentais e 

clínicas demonstram que membranas colágenas 

apresentam elevada biocompatibilidade e capacidade 

de suporte à neoformação óssea13.  
 

 
Figura 3. Reconstrução tridimensional pré-operatória da maxila 

anterior, demonstrando defeito ósseo localizado na região mesial do 
incisivo central superior esquerdo (área destacada), com redução de 

volume ósseo. 
 

 
Figura 4. Reconstrução tridimensional pré-operatória, demonstrando 

o defeito ósseo na região mesial do elemento 21. 
 

O procedimento cirúrgico foi realizado sob 

anestesia local, com incisão mucoperiosteal e 

levantamento de retalho de espessura total. Após 

desbridamento criterioso do defeito e preparo do leito 

receptor, o biomaterial foi hidratado e adaptado 

tridimensionalmente, seguido pela cobertura com 

membrana colágena e obtenção de fechamento 

primário sem tensão. A manutenção do espaço 

regenerativo e a estabilidade do coágulo são fatores 

críticos para o sucesso da regeneração óssea guiada, 

conforme amplamente descrito na literatura 

contemporânea9. 

Após período de cicatrização, o acompanhamento 

tomográfico em 12 meses demonstrou formação de 

tecido ósseo mineralizado, aumento da espessura óssea 

vestibular e restabelecimento do volume alveolar. 

Estudos clínicos recentes demonstram que ganhos 

ósseos horizontais podem atingir valores superiores a 

4–5 mm após procedimentos de regeneração óssea 

guiada, com estabilidade volumétrica ao longo do 

tempo3. 
 

 

Figura 5. Corte tomográfico demonstrando a regeneração do defeito 
ósseo na região anterior maxilar, caracterizado por ganho 

volumétrico vestibular (círculo vermelho). 
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Adicionalmente, observou-se adequada integração 

do biomaterial ao osso nativo, sem sinais de 

complicações biológicas, corroborando evidências de 

que biomateriais à base de colágeno apresentam 

comportamento favorável na regeneração óssea, com 

resposta tecidual adequada e previsibilidade clínica. 

Resultados semelhantes têm sido descritos em estudos 

experimentais e clínicos, demonstrando formação óssea 

progressiva entre 6 e 12 meses11. 
 

 
Figura 6. Corte tomográfico da região dos elementos anteriores 

superiores, evidenciando ganho ósseo na face mesial (círculo 

vermelho) elemento 21. 

 
Figura 7. Reconstrução tridimensional após 12 meses da maxila 

anterior, demonstrando recuperação do defeito ósseo localizado na 
região mesial do incisivo central superior esquerdo (área destacada), 

com ganho de volume ósseo. 

 
Figura 8. Reconstrução tridimensional após 12 meses, demonstrando 

a recuperação na região do defeito ósseo na mesial do elemento 21. 

3. DISCUSSÃO 
 

A regeneração óssea guiada é um processo 

multifatorial que envolve a interação entre estabilidade 

mecânica, biologia tecidual e propriedades dos 

biomateriais utilizados. O sucesso clínico está 

diretamente relacionado à manutenção do espaço, 

estabilização do coágulo e exclusão de tecidos moles, 

fatores essenciais para a osteogênese previsível. 

Evidências recentes demonstram que a regeneração 

óssea guiada promove melhora significativa no 

preenchimento de defeitos ósseos e nos desfechos 

reconstrutivos, especialmente quando associada a 

biomateriais adequados2. 

No presente caso, o uso de um biomaterial à base 

de colágeno reticulado mostrou-se adequado para a 

regeneração óssea, atuando como matriz 

osteocondutora capaz de suportar migração celular, 

angiogênese e deposição de matriz mineralizada. 

Estudos experimentais recentes demonstram que 

scaffolds de colágeno favorecem a regeneração óssea 

por promoverem ambiente biológico semelhante à 

matriz extracelular, além de estimularem a 

vascularização local, fator crítico para a formação 

óssea10. 

A reticulação do colágeno representa um avanço 

relevante na engenharia de biomateriais, pois aumenta 

a resistência à degradação enzimática e prolonga o 

tempo de permanência no sítio cirúrgico. Estudos 

comparativos indicam que membranas de colágeno 

reticulado apresentam maior potencial osteopromotor e 

melhor manutenção estrutural ao longo do tempo 

quando comparadas às não reticuladas, favorecendo 

maior formação óssea em fases tardias do reparo5. 

Além disso, biomateriais de colágeno demonstram 

comportamento biológico favorável, com adequada 

resposta inflamatória e integração com tecidos moles e 

duros. Estudos histológicos recentes evidenciam que 

membranas de colágeno de origem suína apresentam 

formação óssea consistente, com adequada organização 

tecidual e resposta inflamatória controlada, reforçando 

sua aplicabilidade clínica em defeitos críticos12. 

Os achados tomográficos observados após 12 

meses, com aumento da espessura óssea vestibular e 

restabelecimento do volume alveolar, estão em 

consonância com estudos clínicos e pré-clínicos que 

demonstram a previsibilidade da regeneração óssea 

guiada quando associada a biomateriais de colágeno. 

Estratégias que combinam scaffolds de colágeno e 

fixação adequada de membranas têm demonstrado 

aumento significativo na formação óssea e expressão 

de marcadores osteogênicos, reforçando a eficácia 

dessa abordagem4. 

4. CONCLUSÃO 

O presente relato de caso evidenciou que a 

utilização do biomaterial na regeneração óssea guiada 

da região mesial do elemento 21 proporcionou 

resultados clínicos e tomográficos favoráveis após 12 

meses de acompanhamento. Observou-se formação 

óssea adequada, aumento da espessura vestibular e 

restabelecimento do volume alveolar, confirmando a 

previsibilidade da técnica.O biomaterial apresentou 

características essenciais para o sucesso da regeneração 

óssea, incluindo elevada biocompatibilidade, 

estabilidade volumétrica e integração satisfatória ao 

osso nativo. A literatura contemporânea reforça que 

biomateriais à base de colágeno, especialmente aqueles 

com maior estabilidade estrutural, representam 

alternativas eficazes e seguras para procedimentos 

regenerativos, com desempenho clínico consistente ao 

longo do tempo. Dessa forma, o uso de biomateriais de 

colágeno reticulado, como o OSSIX™, configura-se 

como uma abordagem previsível e clinicamente 

relevante para regeneração óssea em áreas estéticas. No 

entanto, estudos clínicos controlados de longo prazo 

ainda são necessários para consolidar sua superioridade 

em relação a outras opções terapêuticas disponíveis. 
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