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RESUMO

Objetivo: Descrever um caso clínico de sucesso de uma reabilitação implantossuportada

alcançada através da técnica cirúrgica de regeneração óssea guiada (ROG) em paciente com

histórico de doença periodontal e peri-implantar. Detalhamentos de Caso: Foi realizada, na região

dos elementos 23, 24 e 25, a cirurgia de regeneração óssea guiada, com osso autógeno particulado

associado ao biomaterial Geistlich Bio-Oss®, membrana Criteria® Lumina-Coat e cobertura com

membrana flexível de titânio. Após oito meses, foram instalados três implantes nas regiões dos

elementos 23, 24 e 25, do tipo Due-cone Cone Morse da Implacil de Bortoli®, utilizando-se a

sequência de fresas do kit cirúrgico de mesma marca. Após aproximadamente 2 anos, foram

cimentadas as coroas definitivas em metal free e os resultados foram de sucesso nos aspectos

estéticos e funcionais. Considerações finais: O planejamento adequado e o acompanhamento

clínico são elementos fundamentais para o sucesso da reabilitação implantossuportada em um

paciente com histórico de periodontite e peri-implantite, garantindo um tratamento personalizado,

eficaz e seguro, proporcionando resultados satisfatórios tanto para o profissional quanto para o

paciente.

Palavras-chave: Regeneração óssea; peri-implantite; periodontite; defeito ósseo;
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ABSTRACT

Objective: To present, discuss and describe a successful clinical case of implant-supported
rehabilitation obtained through the surgical technique of guided bone regeneration (ROG) in a
patient with a history of periodontal disease. Case Details: Guided bone regeneration surgery was
performed in the region of elements 23, 24 and 25, with particulate autogenous bone associated
with the biomaterial Geistlich Bio-Oss®, Criteria® Lumina-Coat membrane and coverage with
flexible titanium membrane . After eight months, three implants were installed in the regions of
elements 23, 24 and 25, of the Due-cone Cone Morse type from Implacil de Bortoli®, using the
sequence of cutters from the surgical kit of the same brand. After approximately 2 years, the
definitive free metal crowns were cemented and the results were successful in aesthetic and
functional aspects. Final considerations: Adequate planning and clinical monitoring are
fundamental elements for the success of implant-supported rehabilitation in a periodontal patient,
ensuring personalized, effective and safe treatment, providing comprehensive results for both the
professional and the patient.

Keywords: Bone regeneration; peri-implantitis; periodontitis; bone defect;
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APRESENTAÇÃO
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1 INTRODUÇÃO

A perda óssea alveolar continua sendo um desafio devido às limitações anatômicas e

dificuldades técnicas e cirúrgicas que implicam no planejamento de implantes (Nappe et. al, 2013).

Estes defeitos ósseos de rebordo podem ser causados por diferentes fatores como lesões ósseas de

origem traumática ou patológica (Oliveira et al., 2016). Dentre os fatores de origem patológica, a

doença peri-implantar mostra-se como um fator alarmante e ameaçador para o prognóstico do

implante, principalmente quando trata-se de um paciente com doença periodontal prévia. A

peri-implantite está associada à placa que ocorre nos tecidos ao redor dos implantes dentários, e é

caracterizada por sinais clínicos de inflamação, sangramento à sondagem e/ou supuração, aumento

da profundidade de sondagem e/ou recessão da margem da mucosa, além de perda óssea

radiográfica (Berglundh et. al., 2017). Na tentativa de solucionar esse último, diferentes estratégias

como técnicas de enxerto ósseo, distração alveolar e Regeneração Óssea Guiada (ROG) têm sido

aplicadas para restituir o osso perdido e permitir que o implante seja totalmente integrado e

funcional. (Elgali et al., 2017).

A regeneração óssea guiada (ROG) é uma técnica cirúrgica que visa estimular a

remodelação óssea, a angiogênese e a osteogênese através do biomaterial, que pode ser autógeno,

xenógeno, ou uma combinação desses (Tomm et al., 2018). Além disso, através da utilização de

membranas biocompatíveis, visa criar uma barreira física para bloquear a migração de células

epiteliais do tecido conjuntivo que poderiam impedir a reparação óssea no defeito. (Polido et al.,

2021)

O presente trabalho tem como objetivo descrever um relato de caso com 2 anos de

acompanhamento de uma reabilitação implantossuportada sobre região edêntula associada a um

defeito ósseo horizontal em região posterior de maxila em uma paciente com histórico periodontal e

peri-implantar, discutindo-se a técnica cirúrgica, que compreende a utilização de osso autógeno

particulado, Bio-Oss®, membrana de colágeno Lumina-Coat® e tela flexível de titânio,

apresentando seus benefícios em relação a outras técnicas de enxerto ósseo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Apresentar um caso clínico acompanhado por 2 anos de uma reabilitação

implantossuportada alcançada através da técnica cirúrgica de regeneração óssea guiada (ROG) em

paciente com histórico de periodontite e peri-implantite.

2.2 Objetivos Específicos

O objetivo deste relato de caso é descrever uma abordagem objetiva de um tipo de técnica

cirúrgica de ROG, destacando-se os materiais utilizados Geistlich Bio-Oss®, osso autógeno

particulado, membrana flexível de titânio e membrana Criteria® Lumina-Coat, justificando-se suas

vantagens em relação aos outros materiais quando se trata de um paciente doente periodontal e

relatando-se um caso de sucesso que possa ser utilizado como referência para outros profissionais

da área
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3 ARTIGO

Regeneração óssea guiada em paciente com histórico de periodontite e
peri-implantite: um relato de caso com 2 anos de acompanhamento

Guided bone regeneration in a patient with a history of periodontitis and peri-implantitis: a
case report with 2 years of follow-up

Regeneración ósea guiada en un paciente con antecedentes de periodontitis y
periimplantitis: reporte de un caso con 2 años de seguimiento

Renata Pereira Consoni1, Marco Aurelio Bianchini2, Thalles Yurgen Balduino3.

RESUMO

Objetivo: Descrever um caso clínico de sucesso de uma reabilitação implantossuportada alcançada através
da técnica cirúrgica de regeneração óssea guiada (ROG) em paciente com histórico de doença periodontal
e peri-implantar. Detalhamentos de Caso: Foi realizada, na região dos elementos 23, 24 e 25, a cirurgia de
regeneração óssea guiada, com osso autógeno particulado associado ao biomaterial Geistlich Bio-Oss®,
membrana Criteria® Lumina-Coat e cobertura com membrana flexível de titânio. Após oito meses, foram
instalados três implantes nas regiões dos elementos 23, 24 e 25, do tipo Due-cone Cone Morse da Implacil
de Bortoli®, utilizando-se a sequência de fresas do kit cirúrgico de mesma marca. Após aproximadamente 2
anos, foram cimentadas as coroas definitivas em metal free e os resultados foram de sucesso nos aspectos
estéticos e funcionais. Considerações finais: O planejamento adequado e o acompanhamento clínico são
elementos fundamentais para o sucesso da reabilitação implantossuportada em um paciente com histórico
de periodontite e peri-implantite, garantindo um tratamento personalizado, eficaz e seguro, proporcionando
resultados satisfatórios tanto para o profissional quanto para o paciente.

Palavras-chave: Regeneração óssea; peri-implantite; periodontite; defeito ósseo;

ABSTRACT

Objective: To describe a successful clinical case of implant-supported rehabilitation achieved through the
surgical technique of guided bone regeneration (ROG) in a patient with a history of periodontal and
peri-implant disease. Case Details: Guided bone regeneration surgery was performed in the region of
elements 23, 24 and 25, with particulate autogenous bone associated with the biomaterial Geistlich
Bio-Oss®, Criteria® Lumina-Coat membrane and coverage with flexible titanium membrane . After eight
months, three implants were installed in the regions of elements 23, 24 and 25, of the Due-cone Cone Morse
type from Implacil de Bortoli®, using the sequence of cutters from the surgical kit of the same brand. After
approximately 2 years, the definitive free metal crowns were cemented and the results were successful in
aesthetic and functional aspects. Final considerations: Adequate planning and clinical monitoring are
fundamental elements for the success of implant-supported rehabilitation in a patient with a history of
periodontitis and peri-implantitis, guaranteeing a personalized, effective and safe treatment, providing
satisfactory results for both the professional and the patient.

Keywords: Bone regeneration; peri-implantitis; periodontitis; bone defect;

RESUMEN

1 Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianópolis, SC.
SUBMETIDO EM: XX/2023 | ACEITO EM: XX/2023 | PUBLICADO EM: XX/2024
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Objetivo: Describir un caso clínico exitoso de rehabilitación implantosoportada lograda mediante la técnica
quirúrgica de regeneración ósea guiada (ROG) en un paciente con antecedentes de enfermedad periodontal
y periimplantaria. Detalles del Caso: Se realizó cirugía de regeneración ósea guiada en la región de los
elementos 23, 24 y 25, con hueso autógeno particulado asociado al biomaterial Geistlich Bio-Oss®,
membrana Criteria® Lumina-Coat y cobertura con membrana flexible de titanio. Luego de ocho meses, se
instalaron tres implantes en las regiones de los elementos 23, 24 y 25, del tipo Due-cone Cone Morse de
Implacil de Bortoli®, utilizando la secuencia de cortadores del kit quirúrgico de la misma marca. Después de
aproximadamente 2 años se cementaron las coronas definitivas de metal libre y los resultados fueron
exitosos en los aspectos estéticos y funcionales. Consideraciones finales: Una adecuada planificación y
seguimiento clínico son elementos fundamentales para el éxito de la rehabilitación implantosoportada en un
paciente con antecedentes de periodontitis y periimplantitis, garantizando un tratamiento personalizado,
eficaz y seguro, proporcionando resultados satisfactorios tanto para el profesional como para el paciente
paciente.
Palabras clave: Regeneración ósea; periimplantitis; periodontitis; defecto óseo;

INTRODUÇÃO

A perda óssea alveolar continua sendo um desafio devido às limitações anatômicas e dificuldades
técnicas e cirúrgicas que implicam no planejamento de implantes (Nappe et. al, 2013). Estes defeitos
ósseos de rebordo podem ser causados por diferentes fatores como lesões ósseas de origem traumática ou
patológica (Oliveira et al., 2016). Dentre os fatores de origem patológica, a doença peri-implantar mostra-se
como um fator alarmante e ameaçador para o prognóstico do implante, principalmente quando trata-se de
um paciente com doença periodontal prévia.

A peri-implantite está associada à placa que ocorre nos tecidos ao redor dos implantes dentários,
e é caracterizada por sinais clínicos de inflamação, sangramento à sondagem e/ou supuração, aumento da
profundidade de sondagem e/ou recessão da margem da mucosa, além de perda óssea radiográfica
(Berglundh et. al., 2017). Na tentativa de solucionar esse último, diferentes estratégias como técnicas de
enxerto ósseo, distração alveolar e Regeneração Óssea Guiada (ROG) têm sido aplicadas para restituir o
osso perdido e permitir que o implante seja totalmente integrado e funcional. (Elgali et al., 2017).

A regeneração óssea guiada (ROG) é uma técnica cirúrgica que visa estimular a remodelação
óssea, a angiogênese e a osteogenese através do biomaterial, que pode ser autógeno, xenógeno, ou uma
combinação desses (Tomm et al., 2018). Além disso, através da utilização de membranas biocompatíveis,
visa criar uma barreira física para bloquear a migração de células epiteliais do tecido conjuntivo que
poderiam impedir a reparação óssea no defeito. (Polido et al., 2021)

O presente trabalho tem como objetivo descrever um relato de caso de reabilitação
implantossuportada sobre região edêntula associada a um defeito ósseo horizontal em região posterior de
maxila em uma paciente periodontal, discutindo-se a técnica cirúrgica, que compreende a utilização de osso
autógeno particulado, Bio-Oss® e tela flexível de titânio, apresentando seus benefícios em relação a outras
técnicas de enxerto ósseo

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do sexo feminino, setenta e cinco anos de idade, procurou atendimento odontológico no
Centro de Estudos e Pesquisas em Implantes Dentários (CEPID) no ano de 2018 com a queixa de uma
prótese parcial removível mal adaptada, que lhe causava desconforto e dificuldades para a mastigação. Na
anamnese, paciente relatou que apresentava diabetes mellitus controlada e osteoporose, para a qual fazia
uso prévio do medicamento Alendronato de Sódio, e afirmou não ser tabagista. No exame clínico inicial, foi
observado que a doença periodontal e perimplantar eram ativas e não controladas (Figura 1). Foi então
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solicitada uma radiografia panorâmica inicial onde pode ser diagnosticada uma extensa perda óssea no
sentido vertical e horizontal na região posterior direita da maxila (Figura 2).

Verificou-se grande quantidade de cálculo dental na região lingual do quinto sextante, ausência
dos elementos 18, 16, 21, 23, 24, 25, 26, 28, 38, 37, 36, 46, 47, 48, sangramento gengival, mobilidade grau
II nos elementos 17, 11, 27, mobilidade grau III no elemento 23, e nos implantes em região de 24 e 25.
Estes implantes foram retirados cirurgicamente em consulta inicial, pois estavam sem suporte ósseo.

Figura 1 - exame clínico inicial

Fonte - CEPID, 2018

Figura 2- radiografia panorâmica inicial

Fonte - CEPID, 2018

Após planejamento aprovado, a paciente passou por uma etapa de adequação do meio bucal,
seguido pela exodontia do dente 23 e planejamento protético para a região do terceiro sextante. Foi então
preconizado a realização de um aumento de rebordo da região edêntula posterior de maxila do lado
esquerdo, através da ROG.

Para a técnica ser realizada, foi necessário uso de anestesia, incisão, diérese, hemostasia, e
acesso ao defeito ósseo por meio de retalho muco periostal de espessura total. A fim de adquirir o enxerto
particulado de origem autógena do paciente, a área doadora de origem foi a túber da maxila da região
esquerda.

Na loja cirúrgica o remanescente ósseo foi regularizado e preparado para então receber o enxerto,
composto por uma combinação do osso autógeno originado do túber e do biomaterial Geistlich Bio-Oss® de
origem bovina. A combinação foi envolvida por uma membrana Criteria® Lumina-Coat (figura 3), que atua
como uma barreira biológica para impedir a proliferação de tecido conjuntivo no enxerto ósseo, e sobre ela,
foi posicionada uma tela de titânio estabilizada com micro parafusos, a fim de manter o conjunto em
posição. Por fim, realizou-se a síntese com a sutura do retalho.
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Figura 3 - Membrana Criteria® Lumina-Coat posicionada sobre o biomaterial

Fonte - CEPID, 2018

Passados 8 meses da primeira etapa cirúrgica, a região foi reaberta para avaliar a cicatrização
óssea (Figura 4)., obtendo-se resultados positivos que viabilizaram a instalação dos implantes. Os
implantes instalados eram CM Due Cone (cone morse) da marca Implacil de Bortoli® (São Paulo). O
primeiro estágio da instalação do implante seguiu a sequência de fresas do kit cirúrgico para implantes
cônicos Implacil de Bortoli® (São Paulo), na qual foram instalados 3 implantes nas regiões dos elementos
23, 24 e 25 (Figura 5), de dimensões 3,5mm X 7mm; 3,5 mm X 9 mm e 3,5 X 9mm, respectivamente. Os
implantes das regiões de 23 e 24 travaram em 35 N e ficaram 3mm infra ósseo em todas as faces. O
implante de região de 25 ficou 3mm infra-ósseo na vestibular, lingual e mesial, e na distal ficou a nível
ósseo, travou em 25N. Na mesma sessão, foram também colocados os tapa-implantes, de 2 mm de altura e
o retalho foi reposicionado e suturado, e a paciente aguardou aproximadamente 1 ano para a cirurgia de
reabertura.

Figura 4- Aspecto do osso após cicatrização

Fonte - CEPID, 2018

Figura 6- Implantes instalados em regiões dos elementos 24, 25 e 26
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Fonte - CEPID, 2019

Após dado o período de osseointegração do caso, a paciente retornou para o procedimento de
reabertura, na qual foram instalados os abutments de cicatrização sobre os implantes, somado a uma
manipulação do tecido mole em torno do implante por meio da técnica do rolo com o intuito de corrigir a
estética rosa da região dos implantes. Passados 2 meses, iniciou-se a etapa protética da reabilitação,
seguindo o protocolo protético da Implacil de Bortoli® (São Paulo), onde as 3 coroas provisórias unidas ( 23
ao 26) foram fresadas em Cad-Cam 3. Essas coroas provisórias foram importantes para a correta
cicatrização da mucosa ceratinizada e das papilas gengivais, para então resultar numa estética satisfatória.
Após 9 meses, realizou-se as trocas das coroas provisórias para as coroas definitivas do tipo metal free
(figura 6), que foram parafusadas nos pilares de titânio, individualmente e cimentadas em Multilink (Implacil
de Bortoli®, São Paulo) direto nos implantes. Posteriormente, foi reabilitado o restante conforme a
necessidade, resultando em boa estética, função e satisfação da paciente.

Figura 6- Coroas protéticas definitivas

Fonte - CEPID, 2019

DISCUSSÃO

A doença periodontal e perimplantar interferem na qualidade de vida daqueles que sofrem com
elas, e existem evidências de que o grau de severidade da condição está diretamente relacionado ao
impacto negativo na qualidade de vida do paciente (Nascimento Júnior et al., 2021). Além disso,
representam uma preocupação para o clínico pois para que o mesmo possa acompanhar e realizar o
tratamento de suporte e estabilizar a condição adequadamente, é necessária a adesão e conscientização
do paciente (Peralta et al., 2019). No presente caso, a paciente compareceu à primeira consulta com a
doença periodontal e periimplantar ativas, que resultaram em mobilidade dos elementos dentais e perda dos
implantes previamente instalados. Além disso, o defeito ósseo no rebordo causado pela patologia levou à
necessidade de um planejamento cirúrgico envolvendo ROG, onde foram selecionados materiais e técnica
que levam a resultados positivos conforme a literatura e experiência clínica profissional.

Os defeitos ósseos sob implantes possuem uma classificação morfológica que frequentemente
está associada à gravidade do defeito, o que implica na dificuldade da regeneração óssea (Schwarz et al.,
2009). Segundo Monje et al. 2019 em seu estudo, a nível de paciente, o defeito ósseo classificado como
classe Ib (defeito de 2 a 3 paredes) se apresenta em 87% dos casos em um universo de 47 pacientes com
peri-implantite, seguido do defeito de classe IIIb (defeito de 2 a 3 paredes + perda horizontal) com 22%, e o
defeito classe II (supra crestal/horizontal) com 3% de prevalência. Assim, os defeitos que possuem
morfologias de tamanhos mais amplos e em que o ângulo formado entre o periodonto e o dente é maior, são
os mais frequentes, e há uma tendência de aumentar a dificuldade para uma regeneração óssea de
sucesso (Tsitoura et al., 2004).

Segundo a literatura, o uso de enxertos para o tratamento de peri-implantite em estágio avançado
tem melhor previsibilidade do que qualquer tipo de intervenção não cirúrgica, e por isso, é fortemente
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indicado nos casos de defeitos ósseos causados por essa patologia (Schwarz et al., 2006). Isso é justificado
ao analisarmos as taxas de sucesso no uso de enxertos ósseos para o tratamento da peri-implantite,
principalmente quando utiliza-se osso autógeno, o qual é considerado como padrao-ouro por possuir as
melhores propriedades de osteogênese, osteocondução e osteoindução (Urban et al., 2019).

Para a técnica do presente caso clínico, foi lançado mão de osso autógeno advindo do túber
maxilar juntamente com o enxerto ósseo Bio-Oss®. Esse é um enxerto do tipo xenógeno que, de acordo
com a literatura, apresenta propriedades osteocondutoras positivas, reabsorção lenta que sugere
estabilidade óssea a longo prazo e altas taxas de sucesso e sobrevivência do implante na região enxertada
(Moreira et al., 2019).

Sobre a combinação desses enxertos, a membrana Criteria Lumina-Coat®, de colágeno do tipo I, de
origem bovina, utilizada nesse caso, promove a função de barreira mecânica para manter o espaço e
proteger o coágulo de competições com os tecidos conjuntivo e epitelial (Bunyaratavej et al., 2001). Como
vantagens, essa membrana estimula a adesão celular e a hemostasia, é biocompatível, de fácil manuseio e
de baixa probabilidade de causar respostas imunológicas (Elgali, 2017). Em complemento a tela de titânio
(Bionnovation-biomedical®) cumpriu sua função de manutenção do espaço e estabilização do enxerto, pois
possui excelentes propriedades mecânicas como rigidez, elasticidade, plasticidade e adaptação a qualquer
defeito ósseo (Her et al., 2012).

Diante do exposto, a literatura nos sugere que os materiais selecionados possuem boas
propriedades, e, com o presente trabalho, pode-se aferir que o conjunto deles pode promover uma
regeneração óssea guiada de sucesso. Salmon et al., 2017 realizou um estudo de acompanhamento de
pacientes que foram submetidos a regenerações ósseas guiadas para reabilitação com implantes, variando
entre 4 meses e 19 anos, onde foram avaliados 269 implantes em 248 regiões maxilomandibulares
enxertadas, as quais revelaram uma taxa de sucesso de 95,17% (apenas 13 implantes foram perdidos).
Isso nos leva a conclusão de que a cirurgia de ROG possui altas taxas de sucesso quando deseja-se uma
reabilitação implantossuportada sobre um defeito ósseo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo aqui apresentado evidencia que a técnica cirúrgica empregada, juntamente com a
combinação de materiais descritos, proporciona uma excelente alternativa para regeneração óssea em
defeito com proporções similares às do caso em análise. Esse êxito se destaca ainda mais considerando o
histórico de doença periodontal e peri-implantar da paciente em questão.

A técnica cirúrgica de ROG, segundo a literatura, possui boa previsibilidade, porém é importante
esclarecer que para cada caso, é necessário uma análise minuciosa do paciente pois os resultados
dependem de diversos fatores como idade, qualidade óssea, resposta imunológica e doenças sistêmicas
(Salmen et al., 2017). Assim, é imprescindível que o profissional tome conhecimento de todos os fatores que
possam influenciar no resultado final da reabilitação do paciente, fazendo uma boa anamnese e um bom
diagnóstico, assim como manter-se atualizado com a ciência e a literatura.
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