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RESUMO

A regeneracdo éssea guiada ¢é uma abordagem
amplamente utilizada na reconstrucio de defeitos
alveolares em areas estéticas. O presente estudo tem como
objetivo relatar um caso clinico de regeneracio Ossea
guiada utilizando biomaterial de colageno OSSIX™ Bone
na regiio mesial do elemento 21, com acompanhamento
tomografico apés 12 meses. Paciente do sexo masculino,
32 anos, apresentou defeito 6sseo na regido mesial do
incisivo central superior esquerdo. O tratamento consistiu
na realizacdo de ROG com OSSIX™ Bone associado a
membrana coligena reabsorvivel. A avaliacio por
tomografia computadorizada de feixe conico foi realizada
no pré-operatorio e repetida apos 12 meses para analise
comparativa. Os resultados demonstraram ganho ésseo
significativo, aumento da espessura vestibular e elevagao
da densidade dssea na drea tratada, possibilitando
reabilitacio adequada da regido. Conclui-se que o
OSSIX™ Bone apresenta elevada previsibilidade na
regeneracdo Ossea em areas estéticas, com adequada
estabilidade volumétrica e integracao tecidual ao longo de
um ano de acompanhamento.

PALAVRAS-CHAVE: Regeneragio Ossea guiada;

substitutos dsseos; estética dentaria; 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
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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. INTRODUGAO

A regeneragdo Ossea guiada consolidou-se como
uma das principais abordagens para reconstrugdo de
defeitos alveolares, especialmente em situagdes que
comprometem a estabilidade tridimensional do rebordo
e os resultados estéticos. O principio bioldgico da
técnica baseia-se na exclusdo seletiva de tecidos ndo
osteogénicos por meio de membranas de barreira,
associada a manutengdo do espago e a estabilizagdo do
coagulo, favorecendo angiogénese e¢ formagdo Ossea
previsivel. A literatura recente demonstra que a eficacia
da regeneracdo Ossea guiada esta diretamente
relacionada as propriedades fisico-quimicas dos
biomateriais utilizados e a sua capacidade de manter o
ambiente regenerativo durante as fases criticas de
cicatrizagdo!!>,

Nos tltimos anos, biomateriais a base de colageno
tém recebido atengdo crescente devido a sua elevada
biocompatibilidade,  baixa  imunogenicidade e
capacidade de mimetizar a matriz extracelular,
favorecendo  adesdo  celular, angiogénese ¢
diferenciagdo osteoblastica. No entanto, limitagdes
inerentes ao colageno nativo, como baixa resisténcia
mecanica e rapida degradagdo, levaram ao
desenvolvimento de matrizes coldgenas reticuladas,
capazes de oferecer maior estabilidade estrutural e
controle do tempo de reabsor¢do. Nesse contexto,
scaffolds compostos por colageno associado a
hidroxiapatita apresentam comportamento
biomimético, promovendo osteoconducdo e suporte
tridimensional adequado para neoformagio dssea'*!®.

O OSSIX™ Bone destaca-se entre esses
biomateriais por utilizar colageno porcino reticulado
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por tecnologia especifica, o que confere maior
resisténcia a degradacdo enzimatica ¢ manutencdo do
volume ao longo do tempo. Evidéncias experimentais e
clinicas indicam que a reticulagdo do colageno pode
modular positivamente o ambiente inflamatorio e
melhorar a resposta regenerativa, além de favorecer a
integragdo com tecidos moles e duros®!”.
Adicionalmente, estudos recentes demonstram que
biomateriais a base de colageno podem alcancar
resultados compardveis aos enxertos xenogenos
tradicionais em termos de formagdo O&ssea, com
potenciais vantagens relacionadas a remodelagdo
tecidual mais fisiologica, menor resposta inflamatoria e
melhor integracdo bioldgica. Esses avangos tém
impulsionado o uso de scaffolds de colageno em
defeitos Osseos na regido estética, onde a
previsibilidade volumétrica e a qualidade do tecido

regenerado sdo determinantes para o sucesso clinico’.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 32 anos, apresentou
defeito d6sseo localizado na regido mesial do elemento
21. Clinicamente, observava-se comprometimento do
contorno gengival e alteragdo do perfil de emergéncia,
fatores criticos em dareas estéticas. Defeitos Osseos
decorrentes de trauma estdo frequentemente associados
a reabsorcdo da tdbua vestibular e perda de volume
alveolar, impactando diretamente a previsibilidade
reabilitadora e o resultado estético final®.

A avaliag@o inicial por tomografia computadorizada
de feixe conico evidenciou um defeito dsseo horizontal
envolvendo as regides vestibular e mesial do elemento
21, com redugdo significativa da espessura do rebordo
alveolar e comprometimento tridimensional do volume
osseo. A literatura demonstra que a tomografia
computadorizada de feixe conico constitui ferramenta
essencial para analise quantitativa do ganho 6sseo em
procedimentos de regeneracdo, permitindo mensuragao
precisa de largura e volume alveolar ao longo do
tempo®.

Figura 1. Avaliagdo imediata por tomografia computadorizada de
feixe conico que confirmou a presenga de defeito dsseo significativo
na regido anterior maxilar, caracterizado por deficiéncia
volumétrica(circulo vermelho).

Figura 2. Corte tomografico da regido dos elementos anteriores
superiores, evidenciando perda o6ssea na face mesial (circulo
vermelho), com comprometimento dsseo na mesial do elemento 21.

Diante desse cenario, optou-se pela realizagdo de
regeneracdo Ossea guiada, utilizando biomaterial a base
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de colageno associado a membrana reabsorvivel. A
técnica baseia-se na utilizagdo de membranas como
barreira fisica, impedindo a migracdo de células nio
osteogénicas e favorecendo a formagdo oOssea em
ambiente protegido. Evidéncias experimentais e
clinicas demonstram que membranas coldgenas
apresentam elevada biocompatibilidade e capacidade
de suporte a neoformagdo 6ssea'’.

Figura 3. Reconstrucdo tridimensional pré-operatéria da maxila
anterior, demonstrando defeito dsseo localizado na regido mesial do
incisivo central superior esquerdo (area destacada), com redugdo de
volume dsseo.

Figura 4. Reconstrugio tridimensional pré-operatoria, demonstrando
o defeito 6sseo na regido mesial do elemento 21.

O procedimento cirargico foi realizado sob
anestesia local, com incisdo mucoperiosteal e
levantamento de retalho de espessura total. Apos
desbridamento criterioso do defeito e preparo do leito
receptor, o biomaterial foi hidratado e adaptado
tridimensionalmente, seguido pela cobertura com
membrana coldgena e obtengdo de fechamento
primario sem tensdo. A manutengdo do espago
regenerativo e a estabilidade do coagulo sdo fatores
criticos para o sucesso da regeneragdo Ossea guiada,
conforme amplamente descrito na literatura
contemporanea’.

Ap6s periodo de cicatrizagdo, o acompanhamento
tomografico em 12 meses demonstrou formagdo de
tecido 6sseo mineralizado, aumento da espessura 6ssea
vestibular e restabelecimento do volume alveolar.
Estudos clinicos recentes demonstram que ganhos
Osseos horizontais podem atingir valores superiores a
4-5 mm apds procedimentos de regeneracdo Ossea
guiada, com estabilidade volumétrica ao longo do
tempo’.

Figura 5. Corte tomografico demonstrando a regeneragdo do defeito
0sse0 na regido anterior maxilar, caracterizado por ganho
volumétrico vestibular (circulo vermelho).
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Adicionalmente, observou-se adequada integragdo
do biomaterial ao o0sso nativo, sem sinais de
complicagdes bioldgicas, corroborando evidéncias de
que biomateriais a base de colageno apresentam
comportamento favoravel na regeneragdo Ossea, com
resposta tecidual adequada e previsibilidade clinica.
Resultados semelhantes tém sido descritos em estudos
experimentais e clinicos, demonstrando formacdo 6ssea
progressiva entre 6 ¢ 12 meses!!.

Figura 6. Corte tomografico da regido dos elementos anteriores
superiores, evidenciando ganho oOsseo na face mesial (circulo
vermelho) elemento 21.

Figura 7. Reconstru¢do tridimensional apdés 12 meses da maxila
anterior, demonstrando recupera¢do do defeito dsseo localizado na
regido mesial do incisivo central superior esquerdo (area destacada),
com ganho de volume dsseo.

Figura 8. Reconstrugdo tridimensional apds 12 meses, demonstrando
a recuperagao na regido do defeito 6sseo na mesial do elemento 21.

3. DISCUSSAO

A regeneracdo Ossea guiada é um processo
multifatorial que envolve a interag@o entre estabilidade
mecanica, biologia tecidual e propriedades dos
biomateriais utilizados. O sucesso clinico esta
diretamente relacionado a manutencdo do espaco,
estabilizacdo do coagulo e exclusio de tecidos moles,
fatores essenciais para a osteogénese previsivel.
Evidéncias recentes demonstram que a regeneracio
ossea guiada promove melhora significativa no
preenchimento de defeitos Osseos e nos desfechos
reconstrutivos, especialmente quando associada a
biomateriais adequados?.

No presente caso, o uso de um biomaterial a base
de colageno reticulado mostrou-se adequado para a
regeneracao ossea, atuando como matriz
osteocondutora capaz de suportar migragdo celular,
angiogénese e deposicdo de matriz mineralizada.
Estudos experimentais recentes demonstram que
scaffolds de colageno favorecem a regeneragdo Ossea
por promoverem ambiente bioldgico semelhante a
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matriz  extracelular, além de estimularem a
vascularizagdo local, fator critico para a formacao
Osseal’.

A reticulagdo do colageno representa um avango
relevante na engenharia de biomateriais, pois aumenta
a resisténcia a degradacdo enzimatica e prolonga o
tempo de permanéncia no sitio cirirgico. Estudos
comparativos indicam que membranas de colageno
reticulado apresentam maior potencial osteopromotor e
melhor manuten¢do estrutural ao longo do tempo
quando comparadas as ndo reticuladas, favorecendo
maior formagdo 0ssea em fases tardias do reparo’.

Além disso, biomateriais de colageno demonstram
comportamento biolégico favoravel, com adequada
resposta inflamatoria e integragdo com tecidos moles e
duros. Estudos histologicos recentes evidenciam que
membranas de coladgeno de origem suina apresentam
formagao 6ssea consistente, com adequada organizagao
tecidual e resposta inflamatdria controlada, reforcando
sua aplicabilidade clinica em defeitos criticos!2.

Os achados tomograficos observados apo6s 12
meses, com aumento da espessura Ossea vestibular e
restabelecimento do volume alveolar, estdo em
consonancia com estudos clinicos e pré-clinicos que
demonstram a previsibilidade da regeneragdo Ossea
guiada quando associada a biomateriais de colageno.
Estratégias que combinam scaffolds de colageno e
fixagdo adequada de membranas tém demonstrado
aumento significativo na formagdo Ossea e expressdo
de marcadores osteogénicos, reforcando a eficacia
dessa abordagem®.

4. CONCLUSAO

O presente relato de caso evidenciou que a
utilizagdo do biomaterial na regeneragdo Ossea guiada
da regido mesial do elemento 21 proporcionou
resultados clinicos e tomograficos favoraveis apos 12
meses de acompanhamento. Observou-se formagao
Ossea adequada, aumento da espessura vestibular e
restabelecimento do volume alveolar, confirmando a
previsibilidade da técnica.O biomaterial apresentou
caracteristicas essenciais para o sucesso da regeneracao
ossea, incluindo elevada biocompatibilidade,
estabilidade volumétrica e integracdo satisfatéria ao
0sso nativo. A literatura contemporanea reforca que
biomateriais a base de colageno, especialmente aqueles
com maior estabilidade estrutural, representam
alternativas eficazes e seguras para procedimentos
regenerativos, com desempenho clinico consistente ao
longo do tempo. Dessa forma, o uso de biomateriais de
colageno reticulado, como o OSSIX™, configura-se
como uma abordagem previsivel e clinicamente
relevante para regeneragdo dssea em areas estéticas. No
entanto, estudos clinicos controlados de longo prazo
ainda sdo necessarios para consolidar sua superioridade
em relagdo a outras opgdes terapéuticas disponiveis.
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