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RESUMO

Apds uma perda dentaria, ocorre um processo de cicatrizacdo e remodelacdo do
rebordo O6sseo alveolar que pode culminar em um volume 0sseo insuficiente para
instalacdo de implantes com um posicionamento tridimensional ideal, o que torna-se
um desafio clinico importante. Portanto, procedimentos cirirgicos complementares
como a Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) podem ser necessarios para
reestabelecer volume 0sseo perdido antes ou durante a colocacdo de implantes. A
ROG é uma técnica cirdrgica bem documentada que utiliza biomateriais, como
membranas, enxertos ou substitutos 0sseos, e em alguns casos, materiais, como
parafusos de tenda, para produzir um aumento localizado de rebordo alveolar. O
objetivo deste trabalho foi apresentar, por meio de um relato de caso clinico, a
vantagem de utilizacdo do fio de polidioxanona (PDS) na manutencédo de espago
sobre a regido do defeito 6sseo. Paciente, de 55 anos, procurou o Centro de Ensino
e Pesquisas em Implantes Dentarios na Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) queixando-se de insatisfacdo estética com reabilitacdo protética superior por
meio de protese parcial removivel. Diante disso, foi proposto a confec¢éo de prétese
fixa multipla implantossuportada. Entretanto, devido a presenca de defeito 6sseo
horizontal importante na regido, na instalacao dos implantes foi planejada a realizacao
de regeneracao utilizando fios de PDS para dar uma conformacao favoravel ao 0sso
a ser regenerado. O caso foi acompanhado por 36 meses através de consultas e
exames radiograficos apresentando sucesso clinico na manutencéo de espaco sobre
o defeito 0sseo, e consequentemente, resultados de ganho 6sseo médio de 4,44mm.
E por fim, outro achado clinico promissor da técnica foi a manutencéo da estabilidade
da margem Ossea ao redor dos implantes ao longo do tempo.

Palavras-chave: reabsorcdo 6ssea; perda do osso alveolar; regeneracdo 0ssea,
polidioxanona; materiais biocompativeis; enxerto ésseo; implantes dentarios.



ABSTRACT

After tooth loss, there is a process of healing and remodeling of the alveolar bone ridge
that can culminate in insufficient bone volume for the installation of implants with an
ideal three-dimensional positioning, which becomes an important clinical challenge.
Therefore, complementary surgical procedures such as Guided Bone Regeneration
(ROG) may be necessary to reestablish bone volume lost before or during implant
placement. GBR is a well-documented surgical technique that uses biomaterials such
as membranes, grafts or bone substitutes, and in some cases, materials such as tent
screws to produce a localized increase in the alveolar ridge. The objective of this work
was to present, through a clinical case report, the advantage of using polydioxanone
thread (PDS) in maintaining space over the region of the bone defect. A 55-year-old
patient sought the Center for Teaching and Research in Dental Implants at the Federal
University of Santa Catarina (UFSC) complaining of aesthetic dissatisfaction with
superior prosthetic rehabilitation using a removable partial denture. In view of this, the
creation of a multiple implant-supported fixed prosthesis was proposed. However, due
to the presence of an important horizontal bone defect in the region, when installing
the implants, regeneration was planned using PDS threads to give a favorable
conformation to the bone to be regenerated. The case was followed for 36 months
through consultations and radiographic examinations, showing clinical success in
maintaining space over the bone defect, and consequently, results in average bone
gain of 4.44mm. And finally, another promising clinical finding of the technique was the
maintenance of stability of the bone margin around the implants over time.

Keywords: bone resorption; loss of alveolar bone; bone regeneration; polydioxanone;
biocompatible materials; bone graft; dental implants.
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1. INTRODUCAO

ApOGs uma extracdo dentaria, ocorre um processo de cicatrizagdo do rebordo
alveolar, que € acompanhado de uma série de alteracdes nos tecidos duros e moles.
Varios eventos ocorrem para promover um reparo do alvéolo que culminarda no
preenchimento deste por tecido 6sseo, o qual consiste em um processo que dura em
torno de 60-120 dias (Cardaropoli, Araujo, Lindhe, 2003; Araujo, Lindhe, 2009;
Mazzonetto et al., 2012).

De acordo com estudos prévios (Cardaropoli, Aradjo, Lindhe, 2003), durante
o periodo de cicatrizacdo espontanea ocorrem mudancas anatémicas, sendo possivel
observar perda 6ssea. Segundo Tan et al. (2012), 6 meses apos a extracdo dentaria,
h& uma reducdo média da largura do rebordo alveolar de 3,8 mm e a uma reducéo
meédia da altura de 1,2 mm. Na literatura, foi relatado que a perda 6ssea apoés a
extracdo dentaria varia entre 40% e 60% durante os trés primeiros anos e depois,
estima-se que varia entre 0,25% e 0,5% ao ano (Oikarinen et al., 2003; Soldatos et
al., 2017). Além disso, observou-se que apds a extracdo dos dentes maxilares
anteriores, ocorre uma perda 0ssea significativa da tabua 6ssea vestibular (Aradjo,
Lindhe, 2009; Oikarinen et al., 2003), podendo haver o comprometimento estético.

A preservacéao do rebordo alveolar consiste no preenchimento do alvéolo com
enxerto 6sseo logo apds a extracdo dental, o qual pode ser realizado com ou sem a
instalacdo imediata de implantes. Esse procedimento tem como objetivo a reducéo da
perda 6ssea observada apos a extracao dental (Chen; Darby; Reynolds, 2007). Assim,
estudos mostram uma perda Ossea aproximada de 20% quando realizada a
preservacao do rebordo alveolar, sendo significativamente menor comparado a perda
0ssea observada apo0s a cicatrizacdo espontanea do alvéolo (Chen; Darby; Reynolds,
2007).

No entanto, diante de uma situacao com volume 0sseo insuficiente decorrente
extracdo dentaria, histéria prévia de doenca periodontal, uso prolongado de uma
protese removivel ou outras causas, havera um desafio clinico na instalagdo de um
implante com posicionamento tridimensional ideal. Nesses casos, a técnica de
Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) é amplamente indicada para regenerar 0Sso em
locais com quantidades inadequadas de estrutura 6ssea. A ROG consiste no emprego
de uma combinacao de diferentes biomateriais como membranas, enxertos 0sseos ou

substitutos ésseos, com o intuito de corrigir defeitos 6sseos severos, previamente ou
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durante a instalacédo de implantes (Soldatos et al., 2017; César Neto et al., 2020; Doan;
Le, 2020).

Um fator crucial para o sucesso da ROG ¢€ a criagdo de um arcabouc¢o que
permita a manutencéo do espaco sobre o 0sso residual para o preenchimento com o
biomaterial, além de isolar o material de enxertia promovendo a neutralizacdo da
pressédo exercida pelo tecido mole (Chasioti, Chiang e Drew, 2013). Por meio de uma
membrana, esse espaco é mantido e o coagulo sanguineo fica protegido de lesdes
mecanicas e da colonizacdo de células do tecido gengival (Chasioti, Chiang e Drew,
2013; Parma- Benfenati et al., 2014).

A técnica do parafuso de tenda (Tenting Screw Technology- TST), é uma das
técnicas utilizadas para a manutencdo de espaco na ROG, na qual a utilizacdo de
parafusos possibilita o funcionamento destes como “tendas”, evitando que os tecidos
moles se contraiam ao redor do material enxertado. Entretanto, a necessidade de um
segundo momento cirdrgico para remocao dos parafusos, além do risco de exposicao
destes em pacientes com fendétipo gengival fino, devido a tensdo na regido para
obtencao de fechamento primério da ferida cirdrgica, esta dentre as limitacdes desta
técnica (Chasioti, Chiang e Drew, 2013; Doan; Le, 2020).

Alternativamente a técnica do parafuso de tenda, alguns estudos propdem a
escolha clinica de um material de sutura reabsorvivel como o Polidioxanona (PDS),
pois, 0 mesmo também é capaz de criar um espaco protegido para o coagulo sob a
membrana reabsorvivel, estabilizando a ferida cirargica, com a vantagem de evitar
uma segunda cirurgia (Tinti, Manfrini, Parma-Benfenati, 2001; Parma-Benfenati et al.,
2014).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROCESSO DE REPARO ALVEOLAR POS EXODONTIA

Um processo de cicatrizacdo do rebordo alveolar € observado apds a
exodontia, sendo acompanhado mudancas nos tecidos duros e moles. Varios eventos
ocorrem para promover um reparo do alvéolo que culminara no preenchimento deste
por tecido ésseo, processo que dura em torno de 60-120 dias (Cardaropoli, Aradjo,
Lindhe, 2003; Araujo, Lindhe, 2009; Mazzonetto et al., 2012).

Resumidamente, esse processo constitui-se de quatro etapas, iniciando pela
formacéo e organizacdo do coagulo sanguineo, que preenche o alvéolo logo apos a
extracao nas primeiras 24h. Dentro de 2-3 dias, o coagulo retrai-se, sendo reabsorvido
por neutréfilos e macréfagos (Soldatos et al., 2017) e é substituido pela formacgéo de
um tecido de granulacdo. Apés 4-5 dias, o epitélio da margem do tecido mucoso
comeca a proliferar para cobrir o tecido de granulacdo que fica no alvéolo (Soldatos
et al., 2017). O tecido de granulacéo é rico em células-tronco mesenquimais e vasos
sanguineos, permitindo que células e nutrientes cheguem ao local, contribuindo para
formar o ostedide (Soldatos et al., 2017). Uma semana ap0s a extracdo, esse tecido
de granulacéo ira se transformar em um tecido conjuntivo jovem, e a formacéo de
matriz 6ssea nao calcificada (ostedide) esta ocorrendo na porcdo apical do alvéolo
(Lindhe, 2010). Apo6s 3 semanas, o alvéolo sera constituido de um tecido conjuntivo e
existem sinais de mineralizacdo do ostedide (Lindhe, 2010). E finalmente, ap6s 6
semanas, o epitélio ira cobrir a ferida e a formacao 6ssea no alvéolo e trabéculas de
osso neoformado podem ser vistas radiograficamente (Lindhe, 2010; Mazzonetto et
al., 2012).

Ao final desse processo de maturacao do tecido 6sseo mineralizado, ocorre
um equilibrio dindmico entre formacéao e reabsorcédo 6ssea (Mazzonetto et al., 2012).
Porém, na auséncia de estimulos advindos dos dentes, como a carga mastigatoria, a
reabsorcdo superard a formacdo é6ssea e havera perdas Osseas significativas
(Mazzonetto et al., 2012), que ocorrem de 4 a 12 meses apoés a extracdo (I. Simon;
Chiang; J. Drew, 2010). Somente a instalacdo de um implante, seguido de proteses
implantossuportadas, conseguem gerar um estimulo ao tecido 6sseo que impega sua
reabsorcédo (Mazzonetto et al., 2012).

Segundo Tan et al. (2012), 6 meses apos a extracao dentaria, ha uma reducéo

média da largura do rebordo alveolar de 3,8 mm e a uma reducdo média da altura de
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1,2 mm. Foi relatado que a perda 6ssea ap0s a extracdo dentaria varia entre 40% e
60% durante os trés primeiros anos e depois, estima- se que varia entre 0,25% e 0,5%
ao ano (Oikarinen et al., 2003; Soldatos et al., 2017). Além disso, a extracdo dos
dentes maxilares anteriores est4 associada a uma perda 0ssea principalmente da
tabua 6ssea vestibular, o que implica em prejuizos estéticos consideraveis (Oikarinen
et al., 2003).

O volume 6sseo insuficiente apdés uma extracao dentéria, historia prévia de
doenca periodontal ou perda 6ssea decorrente do uso prolongado de uma proétese
removivel e consequentemente, a cicatrizacdo alveolar constitui um desafio clinico
que pode comprometer a instalacdo de um implante com posicionamento
tridimensional ideal, portanto, nesses casos, a técnica de Regeneracio Ossea Guiada
€ amplamente indicada para regenerar 0sso em locais e quantidades adequadas.
(Soldatos et al., 2017; César Neto et al., 2020; Doan, Le, 2020)

2.2 REGENERACAO OSSEA GUIADA

A técnica de Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) é uma das técnicas mais
comumente utilizadas para reconstruir estruturas 0sseas perdidas ou remodeladas
com o passar do tempo (César Neto et al.,, 2020). Nos ultimos anos, a técnica de
Regeneracdo Ossea guiada (ROG) se tornou o padrdo de tratamento para
regeneracao de defeitos 6sseos localizados nos pacientes com implantes (Buser,
2010). Em sua revisado sistemética, Aghaloo e Moy (2007), documentaram estudos
feitos entre 1980 e 2005, nos quais os implantes foram inseridos em varios tipos de
0SS0 enxertado e apresentaram uma taxa de sobrevivéncia destes no osso de 95,5%
(Aghaloo, Moy, 2007). Além disso, evidenciou que este procedimento cirdrgico é a
Unica técnica bem documentada com acompanhamento de longo prazo entre as
diversas técnicas utilizadas para aumento localizado de rebordo alveolar (Aghaloo,
Moy, 2007).

Em areas com alta exigéncia estética, a aparéncia dos tecidos moles também
€ determinante no sucesso das terapias reconstrutivas, portanto em alguns casos,
dependendo da presenca e da extensdo dos defeitos nos tecidos moles, do biétipo
gengival do paciente, bem como da quantidade de mucosa ceratinizada, pode ser
necessario o aumento do tecido mole antes de realizar a ROG (Benic; Hammerle,
2014).
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2.3 TIPOS DE DEFEITOS OSSEOS

A decisdo sobre o protocolo ideal de regeneracdo Ossea depende da
morfologia do defeito do contorno do rebordo alveolar. Tais procedimentos de
aumento ésseo podem ser realizados simultaneamente (abordagem combinada) ou
antes da instalacédo dos implantes (abordagem em estagios) (Benic; Hammerle, 2014).
Segundo Benic e Hammerle (2014, p. 22-29), os defeitos O0sseos podem ser
classificados em cinco tipos:

e Defeitos de contorno classe 0: Esse tipo de defeito 6sseo ocorre quando ha
uma reducao na dimenséao do rebordo alveolar, porém ainda ha volume 6sseo
suficiente, portanto, é possivel instalar o implante em uma posicao correta no
0sso. O procedimento de regeneracdo Ossea guiada € necessario para
melhorar o contorno do rebordo.

e Defeito intra-alveolar ou classe 1: Sao aqueles em que h& lacunas intra-
alveolares entre a superficie do implante e paredes 0sseas intactas.

e Defeitos do tipo deiscéncia classe 2: E um tipo de defeito caracterizado por
deiscéncias peri-implantares, em que a estabilidade volumétrica da area a ser
regenerada é dada pelas paredes 6sseas adjacentes. E muito comum o uso
de regeneracdo Ossea guiada para colocacdo de implantes em casos de
deiscéncia do osso vestibular.

e Defeito do tipo deiscéncia classe 3: Sdo deiscéncias peri-implantares, nas
guais a estabilidade volumétrica da area a ser regenerada nao é
proporcionada pelas paredes ésseas adjacentes.

e Defeito horizontal classe 4: Sao caracterizados pela largura reduzida do
rebordo alveolar, impedindo a estabilidade primaria do implante na posi¢éo
adequada. O osso cortical no leito receptor € perfurado para permitir a
vascularizacdo precoce e melhorar a integracéo 6ssea.

e Defeito vertical ou classe 5: Sao caracterizados por uma reducéo na altura da
crista 0ssea.

A escolha da abordagem de tratamento, no caso de defeitos classe 0, 1 ou 2,

ou seja, defeitos intra-alveolares e deiscéncias peri-implantares em que a

estabilidade volumétrica do 0sso a ser regenerado € dado pelas paredes 0sseas

vizinhas, consiste na utilizagdo de uma membrana bioabsorvivel e um substituto

0sseo particulado. JA no caso de deiscéncias peri-implantares onde a
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estabilidade volumétrica da regido regenerada néo € fornecida pelas paredes

Osseas adjacentes, o tratamento de escolha passa a ser a utilizacdo de uma

membrana e-pTFE n&o reabsorvivel e um substituto 6sseo. E por fim, em grandes

defeitos 0sseos, a abordagem preferida é a por estégios, pois é necessario que
primeiramente haja 0 aumento do rebordo alveolar e o tempo de correta
cicatrizacdo para que posteriormente ancorar os implantes numa posicao

tridimensional favoravel. (Benic, Hammerle, 2014).

Segundo Benic e Hammerle(2014),

No caso de defeitos classe 0, o tratamento preconizado € o procedimento de

regeneracdo Ossea guiada com membrana reabsorvivel e substituto ésseo

particulado.

No caso de defeitos classe 1, existem 3 situacdes clinicas a serem consideradas:
a) Se for em uma regido ndo estética, como a regido posterior, e 0 espaco
residual entre o implante e a parede do alvéolo é menor que 1-2mm, néo é
necessario realizar um procedimento de regeneracdo 6ssea guiada.

b) Caso seja maior que 1-2mm deve ser feita a ROG.

c) E em area estética, deve ser realizada a aplicacdo de um substituo ésseo
no defeito intra-alveolar e sobre a parede éssea vestibular e cobrir com
membrana reabsorvivel.

No caso de defeitos classe 2, em regides posteriores, uma membrana

bioabsorvivel em combinacdo com um substituto ésseo particulado é o

tratamento de escolha. Em area estética nos quais a estabilidade do volume do

defeito 6sseo é fornecida pelas paredes Osseas adjacentes, uma membrana
bioabsorvivel em combinagédo com substituto 6sseo particulado € o tratamento de
escolha. E ainda apos a colocacao dos implantes, o osso cortical ao redor do

defeito tipo deiscéncia € perfurado para garantir uma melhor vascularizacdo e

reparo 6sseo.

Para defeitos do tipo classe 3, o tratamento recomendado € a perfuracdo da

cortical 6ssea ao redor da deiscéncia, uso de membranas de e-pTFE reforcadas

com titdnio, em combinacdo com um substituto 6sseo particulado, pois requerem
suporte ideal do tecido mole peri-implantar.

Para defeitos tipo classe 4, a abordagem por estagios em regeneracdo 6ssea

guiada € recomendada. Blocos 0sseos autdgenos, sozinhos ou em combinacao

com substitutos 6sseos e/ou membranas de colageno. A membrana de e-PTFE,
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em combinacdo com mineral O0sseo derivado de bovino desproteinizado
particulado também pode ser utilizada alternativamente ao uso de 0sso autdégeno.
Deve-se fazer a perfuragéo do 0sso cortical antes da aplicacao dos biomateriais.
J& para os Defeitos do tipo classe 5, o procedimento € realizado usando a
abordagem por estagios para aumento 0sseo e colocacado de implantes. O bloco de
0Sso autégeno, sozinho ou em combinacdo com substituto 6sseo e/ou membrana de
colageno é o tratamento de escolha.
Ha uma taxa maior de complica¢des dos tecidos moles em aumentos 0sseos
verticais do que para aumentos horizontais, pois um fechamento primario da

ferida livre de tensao é mais dificil de se obter com o aumento de volume vertical.

2.4 TECNICA DE REGENERACAO OSSEA GUIADA

A técnica de Regeneracdo Ossea Guiada consiste no emprego de uma
combinacdo de diferentes biomateriais como membranas, enxertos 0sseos ou
substitutos ésseos. Essa combinacgéo juntamente com a criagdo de um arcabouco
para o enxerto 6sseo permite com que haja suporte adequado para membranas
instaveis e um aumento 6sseo no defeito (Benic; Hammerle, 2014). A membrana
evita a migracdo de células indesejaveis com alta taxa de proliferacdo para a
regido do defeito 6sseo (Dahlin et al., 1990). Um fator crucial para o sucesso da
ROG é a manutencao de espaco sobre 0 0sso residual e também a neutralizacéo
da presséo do tecido mole e isolamento do mesmo (Chasioti, Chiang e Drew,
2013). Se esse espaco € mantido, o coagulo sanguineo fica protegido de lesdes
mecanicas e da colonizacdo de células do tecido gengival através de uma
membrana seletiva. (Chasioti, Chiang e Drew, 2013; Parma- Benfenati et al.,
2014), por isso a mesma é crucial na regeneracdo 6ssea guiada. As evidéncias
atuais apoiam tanto o uso de membranas nao reabsorviveis quanto das
membranas reabsorviveis. As Ultimas podem ser classificadas de acordo com o0s
materiais utilizados na sua fabricacdo em naturais, como as de coladgeno ou
sintéticas como as fabricadas a partir de polimeros sintéticos como os poliésteres
alifaticos. Exemplos de poliésteres alifaticos incluem poliglicélico (PGA) ou
polilatico (PLA) (Soldatos et al., 2017).

As membranas reabsorviveis sdo conhecidas por suas inUmeras vantagens
clinicas como néo haver a necessidade de uma segunda cirurgia para remogcao

da membrana, diminuindo o risco de exposi¢cao e dano ao 0sso regenerado, além
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disso diminui a morbidade para o paciente (Benic, Hammerle, 2014). Ainda,
promovem uma melhor cicatrizacdo dos tecidos moles, reabsorcéao rapida em
caso de exposicao, eliminando riscos de contaminacao bacteriana e infeccoes
(Sbricoli et al., 2020). Porém, uma desvantagem delas diz respeito a propriedades
mecanicas desfavoraveis, além da sua dificuldade de funcionar como uma
barreira para células do tecido gengival por um periodo adequado por conta de
seu processo de reabsorcédo (Benic; Hammerle, 2014; Sbricoli et al., 2020). As
membranas de coldgeno sdo o tipo mais comum utilizado em ROG, pois elas
possuem composicdo de colageno semelhante a dos tecidos conjuntivos
periodontais, baixa citotoxidade, além de promover hemostasia, serem de facil
manipulacéo e se degradar por meios fisiolégicos com capacidade de calcificar
guando colocadas préximas ao 0sso (Soldatos et al., 2017).

Ja4 as membranas nédo reabsorviveis utilizadas comumente na odontologia
para regeneracdo Ossea, podem ser de quatro tipos: politetrafluoretileno
expandido(e-PTFE), politetrafluoretileno denso(d-PTFE), malha de titanio ou
PTFE reforcado com titanio (Soldatos et al., 2017).

A funcdo das membranas é dar estabilidade ao enxerto 6sseo, evitando o
colapso de tecidos moles no defeito, e dessa forma, impede a migracéo de células
concorrentes ndo osteogénicas do tecido mole pro local, evitando assim, a
formacgao de um tecido cicatricial ou de granulacao e por fim, acumula fatores de
crescimento. (K Schenk et al., 1994; Urban, Monje, 2019)

Uma das técnicas muitas vezes utilizadas para a manutencao de espaco na
ROG, é a técnica do parafuso de tenda (Tenting Screw Technology-TST).
Enquanto as membranas atuam protegendo o coagulo e prevenindo o
crescimento do tecido conjuntivo gengival para a regiao em que as células
osteogénicas do enxerto irdo migrar, os parafusos funcionam como “tendas”
evitando gue os tecidos moles se contraiam ao redor do material enxertado, ou
seja, evitando o encolhimento desses tecidos resultante da pressdo apos o
fechamento do retalho (Doan, Le, 2020), além disso mantém o volume e a
geometria da regido que ird receber o enxerto 60sseo durante o processo de
cicatrizacéo, impedindo micromovimentagdes ou perturbacdes e estabilizando o
cbdagulo sanguineo, tendo em vista que a maioria das membranas néao séo rigidas
o suficiente para resistir ao colapso. Tais caracteristicas permitem um aumento

0sseo bem-sucedido, com alta previsibilidade, baixo risco de complicagbes e
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menor periodo de cicatrizacdo (Chasioti, Chiang e Drew, 2013). Entretanto, as
limitacdes dessa técnica sdo: necessidade de um segundo momento cirdrgico
para remocdao dos parafusos, além disso, os pacientes com fendtipo gengival fino
séo desfavorecidos porque a regido do enxerto sob tenséo pra obter fechamento
primario da ferida pode levar a exposi¢cao dos parafusos de tenda. Dessa forma,
em alguns casos, € necessario fazer enxertos de tecidos moles para aumentar a
guantidade e espessura do tecido queratinizado e minimizar o risco de exposi¢ao
da cabeca dos parafusos (Chasioti, Chiang e Drew, 2013).

2.5 TECNICA DA TENDA DE POLIDIOXANONA (PDS)

Alternativamente a técnica do parafuso tenda, alguns estudos propdem a
escolha clinica de um material de sutura reabsorvivel como o PDSII(Ethicon), pois
0 mesmo também é capaz de criar um espaco protegido para o coagulo sob a
membrana reabsorvivel, estabilizando o enxerto 6sseo, com a vantagem de evitar
uma segunda cirurgia (Tinti; Manfrini,Parma-Benfenati, 2001;Parma-Benfenati et
al., 2014).

A sutura reabsorvivel de PDS Il ou poli(p-dioxanona) € um polimero sintético
feito de poliéster que constitui-se de monofilamento preparado através da
polimerizacdo do monémero paradioxanona (Quirino et al., 2023). Devido ao seu
bom desempenho mecéanico, biocompatibilidade, baixa resposta inflamatéria e
reabsorcéo de longo prazo tem se mostrado um material com grande potencial
na engenharia de tecidos (Saska et al., 2021). O material j& € amplamente
utilizado como membrana na regeneracdo 0ssea guiada com sucesso, as
chamadas membranas de PDO, pois como seu processo de reabsor¢ao € lento,
possui a vantagem de ter sua funcdo prolongada no defeito ésseo quando
comparada as membranas de colageno (Quirino et al., 2023).

De acordo com a literatura médica, esse material é capaz de manter cerca de
70% a 74% de sua resisténcia a tracdo nas duas primeiras semanas, sendo que
a resisténcia diminui lentamente para cerca de 50% na quarta semana e para
cerca de 25% apds a sexta semana, em que ja had neoformacdo Ossea
(Bartholomew, 1981; Tinti; Manfrini; Parma-Benfenati, 2001; Hochberg et al.,
2009; Parma-Benfenati et al., 2014). Tal resisténcia € uma vantagem diante de
outros tipos de suturas absorviveis, como as de Catgut, que mantém cerca de

25% de sua resisténcia mecanica em 28 dias, ou ainda as de Copolimero de
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glicolida lactica ou vicryl em 32 dias e por fim, as de polimero de acido
glicdlico(Dexon) que mantém sua resisténcia a tracdo por 32 dias(R.S.
Bartholomew, 1981).

In vivo, a absorcéo dessa sutura ocorre lentamente por hidrdlise, iniciando-se
no 91° dia e se completa apds um periodo de 182 dias (Tinti; Manfrini; Parma-
Benfenati, 2001;Parma- Benfenati et al., 2014). Sendo que ao 90° dia essa
absorcdo € minima. (Hochberg et al., 2009).

Quanto a reacao tecidual, os subprodutos de sua degradagédo induzem
minima ou nenhuma reacéo de corpo estranho adjacente ao implante.(Hochberg
et al., 2009; Quirino et al., 2023), e mesmo quando acontece, esta desaparece
completamente quando o processo de reabsorcéo € concluido (Parma-Benfenati
et al.,, 2014). Da mesma forma, um estudo que utilizou membranas de
polidioxanona como biomaterial na regeneracéo 6ssea guiada em camundongos
nao demonstrou alteracdes histoldgicas significativas nos 6rgaos avaliados,
indicando auséncia de toxicidade sistémica do polimero (Saska et al., 2021).

Apesar de atualmente, nos procedimentos de regeneracdo éssea guiada, a
utilizacao de alguns biomateriais ndo reabsorviveis ainda parecer necessaria em
grandes regeneracoes, devido a sua capacidade de ser mais rigido e manter suas
propriedades mecanicas e de manutencao de espaco durante mais tempo (Buser,
2010), a associacao de materiais complementares de suporte como o domo de
polidioxanona, que confere a vantagem de ser reabsorvivel e ainda, proporcionar
estabilidade aos tecidos moles e duros por um tempo adequado seria de grande

interesse clinico na regeneracdo 6ssea guiada.
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3. JUSTIFICATIVA

Frequentemente, as técnicas de regeneracdo 0ssea guiada sdo utilizadas
visando a recuperac¢ao de volumes 0sseos. Para isso, a técnica do parafuso de tenda
ja é extensivamente utilizada pelos implantodontistas. Porém, essa técnica apresenta
como limitacdo importante a necessidade de uma segunda etapa cirargica para
remocao dos parafusos. Desta forma, pode aumentar o risco de exposi¢céo e dano ao
0Sso regenerado e principalmente aumentar a morbidade para o paciente. Pensando
nesta limitacdo, o presente relato, visa documentar e descrever uma técnica
potencialmente promissora utilizando a sutura de polidioxanona (PDS) reabsorvivel,
que, como descrito na revisédo de literatura, possui a mesma fun¢do de manutencao
de espaco para 0 enxerto 0sseo e coagulo, porém com a grande vantagem de

necessitar apenas uma etapa cirdrgica.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Discorrer, sobre um caso clinico bem documentado em que foi utilizada a
sutura de PDS naregeneracao 6ssea guiada para reabilitacdo implantossuportada em
regido anterior de maxila tratada na clinica odontolégica do Centro Ensino e Pesquisa
em Implantes Dentarios da Universidade Federal de Santa Catarina.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Apresentar a principal relevancia clinica do uso de materiais reabsorviveis como a
polidioxanona em termos de ganho 6sseo e maior conforto ao paciente, bem como
os resultados de acompanhamento clinico de 36 meses.
e Revisar as caracteristicas e limitacbes de diversos biomateriais reabsorviveis e
nao reabsorviveis, bem como enxertos para realizacdo de ROG de acordo com a

morfologia dos defeitos 6sseos.
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5. METODOLOGIA

O relato de caso é um estudo de natureza clinica observacional descritiva,
que foi realizado no Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Santa
Catarina, na clinica do Centro de Ensino e Pesquisa em Implantes dentarios (CEPID)
da UFSC.

Em um primeiro momento, foi realizada uma revisao do prontuario da paciente
para relato de caso. As informacdes e as imagens contidas nesse trabalho foram
obtidas através do prontuario e de fotografias intra-orais e extra- orais da paciente
para acompanhamento do caso.

Em seguida, iniciou-se uma revisdo de literatura, incluindo livros e artigos.
Entre os artigos utilizados, haviam relatos de caso, estudos de caso, artigos de revisao
sistematica, escritos em portugués e inglés. Os artigos foram obtidos nas bases de
dados: PUBMED (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) e Scielo (https://www.scielo.br/).
E os descritores utilizados foram: “Guided bone regeneration”, “Tenting screw”, “Tent
pole” “Polydioxanone” “Polydioxanone suture”, “Dome device”, “Resorbable materials,
“Non-resorbable material”.

O relato de caso foi devidamente autorizado pela paciente, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) conforme indicado no Anexo 2.
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6. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 55 anos, buscou atendimento no CEPID em 2019
com regido edéntula estendendo-se do elemento dental 12 ao 22, cujas principais
queixas eram funcionais e estéticas, devido a protese inapropriada que a paciente
estava utilizando. Ao exame clinico, observou-se inadequada estética da protese,
assim como pouca retencdo da mesma(Figural). Como esperado, 0 exame
radiografico Cone Beam Computed Tomography(CBCT) apresentou um grave defeito
horizontal do rebordo (Figura 2 e Figura 3), o que poderia comprometer a reconstrucao
do local com a colocacao imediata de implantes. A paciente ndo apresentava nenhum

disturbio sistémico e o estado de higiene bucal era satisfatério.

Figura 1- Fotografia intrabucal indicando aspecto de protese parcial da paciente
antes das intervencoes.

Fonte: Arquivo CEPID.

Foi realizado o plano de tratamento da paciente, com a indicacéo de realizar
uma protese fixa de quatro elementos sobre dois implantes na regido dos elementos
12 e 22. Porém, observou-se a partir da tomografia inicial (Figura 2 e Figura 3), que
ela possuia defeito horizontal do rebordo alveolar consideravel, e presumia-se que 0s
implantes iriam fenestrar por vestibular, devido ao pequeno volume 6sseo horizontal,
possuindo uma boa ancoragem apenas na tdbua d&ssea palatina. Entdo, a
regeneracdo Ossea guiada seria necessaria e poderia ser realizada no mesmo
momento cirdrgico de instalacdo dos implantes, devido a anatomia do defeito 6sseo
ser favoravel a obtencdo da estabilidade priméria dos implantes, sendo céncavo e
classificado como horizontal tipo 4 segundo a classificagdo de Benic e Hammerle
(2014) (Figura 4, Figura 5 e Figura 6).
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Figura 2-Tomografia computadorizada inicial da paciente utilizada para planejamento
do caso(Paginal).

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM
I-CAT

Maxilare

Patient: MARLI ZANOTELLI

Data Nasc: 03/14/1964 (MM/DD/AAAA)
Dr.(a): ACAD., UFSC

Data: 04/30/2019 (MM/DD/AAAA)

Fonte: Arquivo CEPID.



Figura 3-Tomografia computadorizada inicial da paciente utilizada para

Maxilare

planejamento do caso (Pagina 2).

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM
I-CAT
Patient:  MARLI ZANOTELLI
Data Nasc: 03/14/1964 (MM/DD/AAAA)

Dr.(a): ACAD., UFSC
Data: 04/30/2019 (MM/DD/AAAA)

CORTES OBLIQUOS EM TAMANHO REAL (1:1)

Fonte: Arquivo CEPID.
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Figura 4-Fotografia intrabucal do aspecto do rebordo alvelar e defeito 6sseo na
regido anterior do 12 ao 22(vista frontal).

Fonte:Arquivo CEPID.

Figura 5 - Fotografia intrabucal do rebordo alveolar e defeito ésseo (vista oclusal).

Fonte: Arquivo CEPID.

Figura 6- Fotografia intrabucal do rebordo alveolar e defeito ésseo (vista lateral).

Fonte: Arquivo CEPID.

Além disso, foi planejado que as medicacbes no pré-operatério seriam:
Amoxicilina e Acido clavulanico 875mg e Ibuprofeno 600mg 1 hora antes da cirurgia.
No dia da cirurgia, os locais cirdrgicos foram anestesiados com Articaina (4% com
epinefrina 1:100.000). Posteriormente, foi realizada uma incisdo sobre o rebordo
alveolar, aléem de duas incisdes relaxantes divergentes na distal do canino (Figura7).
Entdo, elevou-se um retalno mucoperiosteal de espessura total além da juncéo

mucogengival, de 5 a 8mm do defeito 6sseo para aumentar a visibilidade da area
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cirdrgica e vascularizacdo do local (Figura 8). Observou-se que o defeito 6sseo
cbncavo na regido dos incisivos laterais possuia uma geometria de “taga”, ou seja, era
favoravel para a regeneracdo 0ssea guiada, pois nessa conformacgéo, o biomaterial

de enxerto ésseo possuiria estabilidade e sustentacdo das paredes 6sseas.

Figura 7-Fotografia intrabucal mostrando incisao linear sobre o rebordo e incisdes

relaxantes com descolamento mucoperiosteal total.
a’’ :

Fonte: Arquivo CEPID.

Figura 8-Fotografia intrabucal evidenciando caracteristicas do defeito 6sseo.

Fonte: Arquivo CEPID.

Inslatacdo dos implantes

Neste caso, a colocacdo do implante nas regifes dos incisivos laterais
superiores foi realizada simultaneamente com a regeneracdo 0ssea. Dois implantes
friccionais Cone Morse 3,3x11lmm (Arcsys,FGM,Joinville, Brasil) foram
cuidadosamente posicionados de acordo com as localizacdes protéticas das futuras
coroas, e com o0s protocolos de instalacdo de implantes da empresa(Figura 9). A
estabilizacdo primaria foi obtida ancorando os implantes na parede palatina e
apicalmente no osso alveolar. A fenestracdo na parede vestibular foi observada em
ambos os implantes, expondo duas a quatro roscas, no implante da regido do 12 e do
22, respectivamente. No local do defeito 6sseo receptor foi feita uma limpeza

mecanica e multiplos orificios de decorticalizacdo, expondo o espa¢o medular com
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uma broca ultrafina, 0 que aumentou a nutricdo sanguinea e consequentemente a

angiogénese.

Figura 9- Instalag&o dos implantes friccionais cone morse 3,3x11mm e
paralelizadores para verificar a localizacdo exata dos implantes.

Fonte: Arquivo CEPID.

Técnica de domo de PDS

Para instalacdo dos segmentos do material de sutura de PDS, foram feitas
oito perfuracbes em direcbes opostas uns aos outros com configuracdo
aproximadamente quadrada de 2x2mm no 0sso com pontas diamantadas esféricas.
Dois segmentos de sutura de polidioxanona (PDS Il, Ethicon, Johnson & Johnson)
foram cortados no comprimento desejado (aproximadamente 12mm, dependendo do
diametro do defeito), um segmento 2mm maior que 0 que passava por baixo (Figura
10). Uma extremidade de cada segmento de polidioxanona foi colocada em um dos
orificios e dobrada até que a outra extremidade fosse colocada no orificio oposto, com
as duas suturas sobrepostas, formando uma estrutura em forma de domo em X
(Figura 10). Um substituto ésseo sintético particulado(Nanosynt , FGM, Joinville,
Brasil) foi colocado sob o domo(Figura 11) e uma matriz de colageno bovina (Lumina
Coat Double Time, Criteria Biomaterials, Sdo Paulo, Brasil) foi sobreposta sobre o
enxerto no lado vestibular(Figura 12). Uma vez que o enxerto e a membrana foram
completamente fixados, uma incisdo de liberacao periosteal na parte interna do retalho
conectando as duas incisdes verticais foi realizada para obter elasticidade do retalho
e permitir o reposicionamento do tecido mole, sem que houvesse tensdo e
promovesse o fechamento primario da ferida cirargica. O retalho foi fechado com

pontos de suturas simples de nylon 5-0(Figura 13 e Figura 14). O fechamento primario
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da ferida deve ser obtido em todos os casos de ROG para que ela seja 100% guiada

e gue os tecidos cicatrizem na posicao correta.

Figura 10-Dois segmentos de sutura de polidioxanona(PDS II-Ethicon, Johnson &
Johnson) para cada defeito 6sseo foram cortados no comprimento desejado
(aproximadamente 12mm).

Fonte: Arquivo CEPID.

Figura 11-Substituto 6sseo sintético particulado foi inserido sob o domo na regido do
defeito ésseo.

Fonte: Arquivo CEPID.

Figura 12-Uma membrana biolégica (matriz de colageno bovina Lumina
Coat Double Time, Criteria Biomaterials, S&o Paulo, Brasil) foi sobreposta
sobre o enxerto na face vestibular.

Fonte: Arquivo CEPID.
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Figura 13-Reposicionamento do tecido mole através de sutura simples, obtendo
fechamento primario do retalho com fio nylon 5-0.

Fonte: Arquivo CEPID.

Figura 14-Duas semanas apoés a cirurgia, a prétese parcial removivel da paciente foi
adaptada, com o intuito de permitir o reestabelecimento da funcéo e estética, de
forma a evitar traumatizar a area cirargica e nao comprimir o local da regeneracao
0ssea durante o periodo de cicatrizacao.

Fonte: Arquivo CEPID.

A paciente foi instruida a usar compressas frias extra-orais nas éareas
operadas nas primeiras 24 horas apds a cirurgia, seguir uma dieta leve e fria nos
primeiros dois dias e evitar esforgos fisicos. Além disso, foi orientada a manter uma
higiene dental cuidadosa, sem escovacgdo no local da cirurgia por uma semana. O
protocolo de medicag&o incluiu Amoxicilina + Acido Clavulanico 875 mg, Ibuprofeno
600 mg administrados duas vezes ao dia durante cinco dias apés a cirurgia. A paciente
foi orientada a realizar enxdgue com solugcdo de Gluconato de Clorexidina
0,12%(Periogard,Colgate) duas vezes ao dia durante 1 minuto durante 14 dias apoés
a cirurgia.

As visitas de acompanhamento poés-operatério foram realizadas

semanalmente no primeiro més apos a cirurgia e mensalmente nos primeiros 6 meses.
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21 dias apoés a cirurgia, observou-se um bom padrdo de cicatrizacdo da mucosa
(Figura 15, Figura 16 e Figura 17).

Figura 15-Cicatrizacdo 21 dias apés a cirurgia.

Fonte: Arquivo CEPID.

Figura 16-Mucosa do rebordo alveolar dentro dos padrdes normais de cicatrizacao
apos a remocgao das suturas.

Fonte: Arquivo CEPID.

Figura 17-Apds 21 dias: aspecto de cicatrizagdo da mucosa do rebordo alveolar.

LA - o B4

Fonte: Arquivo CEPID.

Apbs 8 meses de cicatrizagdo, foi realizada a localizacdo dos implantes
(Figura 18), em seguida, executou-se uma técnica minimamente invasiva para
reabertura do implante com ponta diamantada esférica de haste longa, através de uma
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incisao circular (Figura 19), pois como foi utilizado apenas material reabsorvivel, ndo
foi necessario a abertura de um retalho. Em seguida, retirou-se a tampa do implante
com um extrator (Figura 20) e um cicatrizador multifuncional de PEEK (Poli Ether Ether
Ketone, FGM, Joinville, Brasil) foi instalado imediatamente e personalizado ao nivel
gengival(Figura 21). Nesse periodo, a paciente utilizou a prétese que ela ja possuia
como provisorio. Duas semanas depois, foram retirados os cicatrizadores tipo PEEK
e dois minipilares angulados foram instalados sobre os implantes (Figura 22) e entéo
fez-se a captura do provisorio com um transferente multifuncional e Resina Flow

Entdo, as restauracdes provisoérias implanto-suportadas foram entregues (Figura 23).

Figura 18-Localizagdo dos implantes instalados.

Fonte: Arquivo CEPID.

Figura 19-Inciséo circular com ponta diamantada esférica.

Fonte: Arquivo CEPID.
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Figura 20-Remocao dos tapa-implantes com chave extratora.

r

Fonte: Arquivo CEPID.

Figura 21-Instalag&o de cicatrizadores do tipo PEEK e desgaste deles
ao nivel gengival.

Fonte: Arquivo CEPID.

Figura 22-Duas semanas depois, foram retirados os cicatrizadores tipo PEEK
e dois minipilares angulados foram instalados sobre os implantes

Fonte: Arquivo CEPID.
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Figura 23-Captura da protese proviséria com um transferente.

Fonte: Arquivo CEPID.

Devido ao fendtipo gengival fino da paciente e a deficiéncia de volume
gengival vestibular (Figura 24), os resultados estéticos da protese ficaram deficientes,
levando a necessidade da realizacao de cirurgia de aumento de tecidos moles. O sitio
cirirgico foi anestesiado e a técnica de Acesso ao tunel subperiosteal por incisdo
vestibular também denominada Vestibular Incision Subperiosteal Tunnel
Acess(VISTA), foi implementada com uma incisdo de acesso vestibular mesial ao
defeito de recessdo. Um enxerto de tecido conjuntivo foi retirado do palato (Figura 25)
e entdo, um tanel subperiosteal foi criado pela incisdo de acesso ao freio na linha
média e foi estendido nos locais de implante que requerem aumento para mobilizar as
margens gengivais e facilitar o reposicionamento coronal com um elevador periosteal
microcirargico (Figura 26). No palato, regido doadora do enxerto conjuntivo, com o
objetivo de proteger a area e diminuir a comorbidade pds cirargica do paciente, uma
matriz de colageno foi posicionada, e em seguida foi realizada a sutura da
regido(Figura 27) e o fechamento com resina composta Flow (Figura 28). A remocao

da sutura foi feita ap6s doze dias e a cicatriza¢do transcorreu sem intercorréncias.

Figura 24-Fotografias mostrando o fenétipo gengival fino e exibindo perfil
gengival vestibular desfavoravel a posterior instalacdo da prétese

._*7

Fonte: Arquivo CEPID.
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Figura 25-Enxerto de tecido conjuntivo retirado do palato.

Fonte: Arquivo CEPID.

Figura 26-Técnica VISTA: Incisdo de acesso ao freio na linha média e estendido ao
local dos implantes.

Fonte: Arquivo CEPID

Figura 27- Uma matriz de colageno foi colocada sobre a regido e em seguida
procedeu-se a sutura na area doadora.

Fonte: Arquivo CEPID
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Figura 28-Ap0s a sutura, foi realizado o fechamento da area cirtrgica com Resina
Flow.

Fonte: Arquivo CEPID

Trés meses apl6s a cirurgia de aumento de tecidos moles, houve a
manipulacdo dos tecidos moles com o provisorio e uma vez que os tecidos gengivais
estavam completamente cicatrizados(Figura 29 e Figura 30) e o perfil de emergéncia
estava conformado(Figura 31), foi realizada a moldagem de transferéncia e enviada
ao laboratério para confeccdo de préteses definitivas de metal/ceramica
implantossuportadas. Logo ap0s 2 semanas, as proteses retornaram do laboratério e
foram instaladas (Figura 32). Durante as consultas de acompanhamento, tomografias
de CBCT foram realizadas 3 anos apos a cirurgia de ROG para avaliacdo da
reconstrucdo o6ssea (Figura 33), bem como exames radiograficos periapicais
utiizando a técnica de paralelismo (Figura 34). Ademais, a prétese
implantossuportada foi acompanhada por 3 anos (36 meses) e mostrou-se em
excelentes condi¢cdes e com boa funcdo. Nao foram encontrados sintomas nem sinais
de infeccéo clinica. Um exame radiografico sugeriu que o nivel 6sseo estava sendo
mantido. A paciente ficou muito satisfeita com o resultado. Nenhuma complicacéo
mecanica (fratura da ceramica, soltura do parafuso e perda de retencdo) e/ou

biolégica, como doenca peri-implantar, foi registrada.
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Figura 29-Vista lateral do tecido gengival trés meses apos o enxerto de tecidos moles.

Fonte: Arquivo CEPID.

Figura 30-Vista frontal do tecido gengival trés meses apds o enxerto de tecidos
moles.

Fonte: Arquivo CEPID.

Figura 31- Apds a remocao da prétese provisoria, observou-se um perfil de
emergéncia conformado da mucosa peri-implantar com os minipilares.

Fonte: Arquivo CEPID.



Figura 32- Préteses definitivas metaloceramicas implantossuportadas
instaladas.

Fonte: Arquivo CEPID.
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Figura 33-Tomografias de CBCT foram realizadas 3 anos apés a cirurgia de ROG

para avaliacao da reconstrucao 6ssea.
POR FEIXE CONICO DE ALTA RESOLUQAO

Paciente: Marli Zanotelli

Idade: 58 anos Fone: (48)988
Indicacéo: Dr Mario Escobar

Data do exame:  21/03/2022
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Fonte: Arquivo CEPID.
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Figura 34-Exame radiografico periapical no acompanhamento de 3 anos sugeriu que
o nivel ésseo ao redor dos implantes foi mantido.

Fonte: Arquivo CEPID.



47

7. RESULTADOS

O presente relato de caso clinico foi realizado com o intuito de descrever em
detalhes a técnica do domo de PDS como técnica para regeneragéo 0ssea guiada de
volume 6sseo horizontal. De acordo com a analise das tomografias computadorizadas
da paciente, tanto do pré-operatorio como da tomografia de 3 anos apés a ROG,
alguns cortes axiais dos hemiarcos direito e esquerdo, correspondentes a regido do
defeito 6sseo foram selecionados, e em seguida foram realizadas medi¢cées dos

comprimentos dos tercos mediais desses cortes através de um software chamado
ImageJ®. Portanto, a largura 6ssea horizontal, considerando ambos os hemiarcos,
foi em média de 9,28mm no acompanhamento pos-operatério de 36 meses e 0 ganho
0sseo medio foi de, aproximadamente, 4,44 mm conforme demonstram 0s cortes
tomogréficos abaixo(Figura 35, figura 36, figura 37 e figura 38) e a Tabela 1

subsequente:

Figura 35- Tomografia pré-operatoria: Cortes tomogréficos
selecionados do hemiarco direito 55-58.

Fonte: Arquivo CEPID.

Figura 36-Tomografia pré-operatoria: Cortes tomograficos
selecionados do hemiarco esquerdo 75-76.

Fonte: Arquivo CEPID.



Figura 37-Tomografia pés-operatoria: Cortes tomograficos selecionados
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Figura 38-Tomografia pés-operatoria: Cortes tomograficos selecionados
do hemiarco esquerdo 75-76.
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Tabela 1-Tabela da largura 6ssea média inicial e apdés ROG: os comprimentos médios dos tercos mediais de cada corte axial dos
hemiarcos direito e esquerdo obtidos das Tomografias computadorizadas realizadas pela paciente estédo indicados abaixo.

Largura 6ssea médiainicial

Largura 6ssea média apos ROG

Hemiarco direito

Hemiarco esquerdo

Hemiarco direito

Hemiarco esquerdo

Cortes Comprimento Cortes Comprimento | Cortes Comprimento  Cortes Comprimento
55 5.539mm 75 4.892mm 52 9.897mm 70 9.020mm

56 5.584mm 76 4.186mm 53 10.155mm 71 9.204mm

57 5.497mm 77 3.651mm 54 9.676mm 72 8.405mm

58 5.219mm 78 4.180mm 55 8.884mm 73 8.989mm
Média 5.45875 Média 4.22725mm Média 9.653mm Média 8.9045mm

Valor médio final: 4.84mm

Valor médio final: 9,28mm

Fonte: Dados elaborados pelo autor.
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8. DISCUSSAO

O valor de ganho 6sseo obtido no presente caso(4,44mm), esta de acordo
com o estudo de Magrin et al., 2023, que obteve valores médios de 3,82 +1,67mm em
uma série de casos de regeneracdo 0ssea guiada utilizando a técnica do domo de
PDS. Além disso, outras revisbes sistematicas que utilizaram biomateriais bem
consolidados nas técnicas de ROG, como membranas de colageno e membranas de
tithnio ndo reabsorviveis obtiveram ganho 6sseo em torno de 2,27 + 1,68 mm
(Wessing et al., 2018), e entre 2,3 e 9mm (Roca-millan et al., 2020), respectivamente.
Isso demonstra que os valores obtidos com a técnica estdo dentro dos parametros de

ganho 6sseo com biomateriais amplamente utilizados.

Além disso, a sobrevivéncia dos implantes com uma estabilidade na margem
0ssea ao longo de 36 meses é mais um fato que corrobora para 0 sucesso da técnica.
Esse dado clinico esta de acordo com o estudo de Magrin et al. (2023) que
demonstrou uma taxa de sobrevivéncia de 100% dos 20 implantes instalados
aplicando a mesma técnica, com uma estabilidade da margem éssea ao longo do
tempo, apresentando nivel 6sseo marginal médio ao redor dos implantes de -
0,12+1,17mm(38.18+-19.65 meses).

A principal relevancia clinica da técnica do domo de polidioxanona e do uso
de materiais reabsorviveis esta na reducdo de morbidade e no fato de eliminar uma
segunda intervencdo cirdrgica (Tinti; Manfrini; Parma-Benfenati, 2001; Parma-
benfenati et al., 2014; Magrin et al., 2023). Além disso, o polimero sintético de
polidioxanona ja possui vasta aplicacdo nas areas biomédicas como em suturas
cirirgicas, aplicacfes cardiovasculares, ortopedia, cirurgias plasticas (Kim et al.,
2012) e também na odontologia, no caso das membranas de polidioxanona utilizadas
em regeneracao 0ssea guiada (Saska et al., 2021; Quirino et al., 2023). E, apesar de
NAo possuir a resisténcia mecanica equivalente a de um parafuso de tenda, é capaz
de manter cerca de 70% a 74% de sua resisténcia a tracdo nas duas primeiras
semanas, diminuindo lentamente para cerca de 50% na quarta semana e para cerca
de 25% apOs a sexta semana (Bartholomew, 1981; Tinti; Manfrini; Parma-Benfenati,
2001; Hochberg et al., 2009; Parma-Benfenati et al., 2014). Além disso, entre a sétima
e oitava semana, foi possivel observar que o fio de PDS Il ainda mantinha sua

convexidade sob a mucosa (Tinti; Manfrini;Parma-Benfenati, 2001; Parma- Benfenati
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et al., 2014). Ademais, in vivo, o fio de PDS é reabsorvido lentamente por hidrolise,
iniciando a partir do 91° dia e se completando apo6s 182 dias (Tinti; Manfrini; Parma-
Benfenati, 2001; Parma-Benfenati et al., 2014). Logo, o fato de manter essa
conformacao de tenda e consequentemente, proteger por um longo periodo o tecido
0sseo neoformado apos a dissolucdo da membrana reabsorvivel € um achado
clinicamente promissor. (Tinti; Manfrini; Parma-Benfenati, 2001; Benfenati et al.,
2014).

Outra vantagem da utilizacdo da técnica do domo de PDS € que a
necessidade de um segundo procedimento cirdrgico para remoc¢ao de materiais nao
reabsorviveis é eliminada (Magrin et al., 2023). Ainda, o risco associado a exposi¢ao
de componentes metalicos como malhas de titanio ou parafusos de tenda a cavidade
oral durante a cicatrizacdo também sdo excluidos, pois a técnica do domo de

polidioxanona permite uma regeneragao ossea “livre de metal” (Magrin et al., 2023).

Na técnica dos parafusos tenda, cuja resisténcia mecanica € maior em relacao
ao polimero de polidioxanona, a técnica que os utiliza possui grandes limitacdes como:
nao permitir a instalagdo imediata dos implantes por conta da localizagcdo dos
parafusos, que normalmente coincidem (Chasioti, Chiang e Drew, 2013; Simon et al.,
2023). Além de, necessitar de um segundo momento cirlrgico para sua remocao,
mesma desvantagem da utilizacdo de biomateriais ndo reabsorviveis na regeneragao
0ssea (Chasioti, Chiang e Drew, 2013; Simon et al., 2023).

Além disso, no presente relato de caso clinico, além da utilizagdo do fio de
PDS reabsorvivel, a membrana selecionada foi a matriz de colageno. As matrizes de
colageno Tipo | e Tipo Il sdo preferiveis, pois além de serem semelhantes a
composi¢cdo dos tecidos conjuntivos periodontais (Soldatos et al., 2017), sdo
reabsorviveis. Ja a matriz de e-PTFE implica num segundo momento cirargico de
reabertura com novo retalho para remocéao (Simion et al., 1994; Soldatos et al., 2017).
Ademais, uma das complicacbes comuns das matrizes de e-PTFE é que quando ha
exposicao destas a cavidade bucal, ha um risco muito grande de penetracdo de
bactérias e, portanto, de infeccéo do enxerto, formacéo de tecido fibroso, o que implica
em remocao prematura da mesma, interferindo no sucesso da regeneracdo 0ssea
(Simion et al., 1994; Soldatos et al., 2017). Logo, as matrizes reabsorviveis sdo mais

seguras, por possuirem reabsorcao rapida em caso de exposi¢ao, eliminando riscos
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de contaminacé&o bacteriana e infec¢des (Sbricoli et al., 2020). Ainda promovem maior
conforto e menor custo ao paciente, por assim como o fio de PDS simplificar a

intervengéo cirurgica.

Em relacdo ao biomaterial de enxerto utilizado, embora o 0sso autélogo seja
considerado ainda o padréo ouro na reconstrucao 6ssea, devido a suas propriedades
osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras (Mendoza-Azpur et al., 2019), eles
apresentam limitagcdes importantes como: a necessidade de um segundo momento
cirtrgico de acesso ao local doador para coleta de osso (Mendoza-Azpur et al., 2019),
a baixa disponibilidade de osso na area doadora, bem como a comorbidade causada
pelo procedimento cirdrgico e o alto indice de reabsor¢éo desse tipo de enxerto (Soni
etal., 2019; Anjos et al., 2021). Com isso, 0 uso de substitutos 6sseos sintéticos, como
utilizado no presente caso, tém demonstrado potencial promissor na engenharia de
tecidos 0sseos, devido as suas propriedades biomecéanicas e taxas de reabsor¢céo ou
biodegradabilidade controlaveis e ajustaveis (Haugen et al., 2019). Ao contrario, o
0sso autdgeno, quando utilizado isolado, ndo € apropriado para a ROG devido a sua
alta taxa de reabsorcéo (Fukuba et al., 2021). Além disso, a literatura ja consolidou
gue o emprego de enxertos de bloco autégenos intraorais e a utilizacdo de substitutos
0sseos ha regeneracao 6ssea guiada parecem fornecer ganho horizontal equivalente

(Gaballah, Radi, 2019), com resultados clinicos semelhantes.

Por fim, algumas limitacbes da técnica devem ser reconhecidas, sendo
evidenciadas por alguns estudos, que demonstraram a utilizacdo do fio de PDS em
defeitos 6sseos horizontais apenas na maxila, e ainda, em nosso relato de caso, a
conformacao do defeito mostrou-se concava, o que é favoravel na regeneracdo de um
defeito horizontal, em comparacéo com defeitos rasos ou convexos, que nao possuem
paredes 6sseas adjacentes para fornecer suporte e estabilidade do biomaterial. E
interessante ainda, desenvolver e testar a fabricacdo de dispositivos a partir da
polidioxanona que possuam maior capacidade de sustentacdo para defeitos 6sseos
maiores ou defeitos verticais, como parafusos feitos de polidioxanona ou ainda,
dispositivos com propriedades mecéanicas superiores ao dos polimeros. Portanto,
estudos clinicos utilizando a polidioxanona em amostras maiores e com emprego da
técnica em defeitos 6sseos mais extensos, verticais e em regido mandibular sé&o

necessarios.
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9. CONCLUSAO

Portanto, os resultados clinicos com o uso da técnica de domo de PDS no
presente relato de caso foram promissores e obtiveram sucesso na manutencao de
espaco sobre o defeito e conformacéo do tecido 0sseo regenerado, obtendo ganho
0sseo consideravel e estabilidade do nivel 6sseo marginal por um longo periodo de
acompanhamento (36 meses). Essa abordagem representa um avango importante na
area da Implantodontia e promete proporcionar resultados clinicos interessantes e

duradouros para pacientes submetidos a essa técnica.
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de defeitos 6sseos maxilares, até que a comunidade cientifica possa se orientar por estudos de maior
robustez de evidéncia.

Objetivo da Pesquisa:

PRIMARIO: Analisar retrospectivamente nos arquivos do CEPID - UFSC os casos de regeneracéo 6ssea
guiada, com ou sem instalacao simultanea de implantes, nos quais foram empregados fios de PDS como
auxiliares na sustentagao de membranas bioabsorviveis.
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SECUNDARIOS:

a) apresentar as caracteristicas demograficas da populacao estudada: sexo, idade, género, regido que foi
operada, numero de implantes instalados, se houve instalacao de implantes dentarios de forma simultanea a
regeneracao 6ssea, entre outros possiveis achados:

b) apresentar o tempo de acompanhamento desses casos e a taxa de sobrevivéncia dos implantes;

c) verificar o relato de complicacdes pos -operatorias e, se presentes, relatar quais foram.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

No TCLE, sao citados os seguintes riscos:

- Desconforto durante o exame dos implantes, que ndo deve continuar apos o procedimento;

- Exposicao a radiagao X, visto que uma radiografia periapical de controle sera realizada;

- Desconforto durante a profilaxia (limpeza) ou manipulacdo da gengiva:

- Desconforto durante a tomada fotografica. pois afastadores bucais serdo utilizados para tracionar os labios.
- Possibilidade de quebra de sigilo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Em carta-resposta. os pesquisadores responderam a dividas sobre a metodologia, esclarecendo:

(1) o desfecho esperado para a pesquisa;

(2) que o estudo envolvera analise retrospectiva de dados, mas que os participantes passarao por
intervencao, seja na coleta de dados em prontuario seja na tomada fotografica atualizada;

(3) que nao serao incluidos menores de 18 anos (critério de exclusao incluido);

(4) detalhada a forma de abordagem aos potenciais participantes, que serao convidados a participar da
pesquisa durante a consulta de manutengao:

(5) esclarecida a necessidade de controle radiografico como parte do processo de manutencao do
tratamento, sendo justificado o exame radiografico periapical como o mais adequado e que expde ofa)
paciente a menor quantidade de radiagao possivel na Odontologia.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- A folha de rosto vem assinada pelo pesquisador responsavel e pela autoridade institucional competente
(Coordenadora do Programa de Po6s-Graduacao em Odontologia).

- O cronograma informa que a coleta de dados acontecera a partir de 01/04/2020.

- O orcamento informa despesas de R$ 282.00 (pequena variacdo no projeto anexado. constando RS
296,08), com financiamento proprio.

- Consta declaragao do Vice-Diretor do Centros de Ciéncias da Salde autorizando a pesquisa e
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comprometendo-se a cumprir os termos da res. 466/12.

- Consta declaracao do CEPID, declarando possuir infraestrutura para a realizag@o da pesquisa.

O TCLE é esclarecedor a respeito de objetivos, procedimentos, riscos e direitos dos participantes, e cumpre
as exigéncias da Res. 466/12.

Recomendacoes:

Recomenda-se a remocao da seguinte frase do TCLE, relacionada aos potenciais beneficios da pesquisa:
"... podemos destacar procedimentos clinicos sem custo ao paciente (itens 1l.11 e 11.16, Resolucao CNS
n°466/2012)."

Justifica-se a solicitagao no fato que procedimentos relacionados a pesquisas nao podem ser cobrados dos
participantes. e que os atendimentos sao realizados como parte do programa de manutenc¢ao do tratamento.
Ainda, os itens da Resolucao citados nao parecem corresponder ao suposto beneficio apontado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Este Comité agradece os esclarecimentos prestados e os ajustes efetuados.

O ajuste solicitado no campo de recomendacdes, referente ao TCLE, devera ser resolvido.
Considerando as informagdes prestadas e os documentos apresentados, o parecer & FAVORAVEL a

aprovacao do protocolo.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1375060.pdf 13:29:30
Outros Resposta.docx 21/11/2019 |Cesar Benfatti Aceito

13:28:20
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 21/11/2019 |Cesar Benfatti Aceito
Assentimento / 13:27:27
Justificativa de
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 21/11/2019 |Cesar Benfatti Aceito
Brochura 13:27:08
Outros Coordenador_cepid.pdf 07/09/2019 |Cesar Benfatti Aceito
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Outros Coordenador_cepid.pdf 19:33:24 |Cesar Benfatti Aceito

Declaragao de Declaracao.pdf 02/07/2019 | Cesar Benfatti Aceito

Instituicao e 12:30:14

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 26/06/2019 |Cesar Benfatti Aceito
08:04:24

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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FLORIANOPOLIS, 12 de Dezembro de 2019

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))
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