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RECONSTRUCAO DE PRE-MAXILA COM MALHA DE TITANIO ASSOCIADA
A MEMBRANA NAO REABSORVIVEL- RELATO DE CASO

Resumo: Apesar do aumento do numero de pacientes na busca pelo tratamento
com implantes dentarios, muitas vezes as alteracdes ocorridas no rebordo
alveolar causadas pela doenca periodontal, ou pela perda precoce tornam o
tratamento com implantes invidvel sem enxertos 0sseos para devolver ao
rebordo espessura e altura suficientes para execugdo do tratamento. Os
enxertos 6sseos autdogenos podem ser de origem intra-oral ou extra-oral e sédo
considerados como padrdo ouro por apresentar as propriedades de
osteogénese, osteconducao e osteoinducdo. O tratamento com enxertos
autdgenos e seguro e previsivel, se realizado dentro dos padrdes adequados. O
objetivo desse artigo e apresentar os aspectos clinicos de reconstrucdo de pré-
maxila com utilizacdo de tela de titdnio e membrana de PTFE ,usando como &rea
doadora o ramo mandibular e demonstrar sua efetividade.

Palavras-chave: Implantes dentarios, Enxerto 6sseo autdgeno, maxila



Introducéo

Apesar do aumento do numero de pacientes na busca pelo tratamento
com implantes dentarios, muitas vezes as alteracdes ocorridas no rebordo
alveolar causadas pela doenca periodontal, ou pela perda precoce tornam o
tratamento com implantes inviavel sem a utilizacdo de enxertos 6sseos para
devolver ao rebordo espessura e altura suficientes para execucao do tratamento

de reabilitagao?.

Os enxertos 6sseos intra-bucais proporcionam uma opcao segura para
devolver o volume 6sseo em reabilitacbes menores, com baixa morbidade e
desconforto pds-operatdrio minimo, o enxerto com 0sso autégeno é considerado
padrdo ouro por apresentar as propriedades de osteoconducéo, osteoinducao e

osteogénese, necessarias para reconstrucao de defeitos 6sseos residuais?.

A malha de titanio € utilizada como uma opcao alternativa ao invés de
membranas nao reabsorviveis para reconstrucdes de rebordo que apresentem
sua morfologia alterada. A malha é feita de titanio comercialmente puro, e
apresenta porosidade de tamanhos variados. Além de sua biocompatibilidade

apresenta também um equilibrio entre rigidez e maleabilidades.

A exposicao de pequenas areas da malha de titdnio durante o pés operatoério séo
comuns. Exposicdes de pequenas dimensdes ndo levam a inviabilidade do
enxerto 6sseo, ou contra indicam a instalacéo posterior dos implantes?.

As membranas de propileno e politetrafluoretileno atuam como barreiras
contra um infiltrado de células de tecido mole, promovendo a reproducdo de
osteoblastos e a por seguinte regeneracgédo 6ssea’.

Este estudo objetiva relatar um caso clinico onde foi utilizado uma malha
de titdnio para manter o 0sso particulado em posi¢éo, associado a uma barreira
nao reabsorvivel de politetrafluoretileno denso (dPTFE), com objetivo de prevenir

contaminacao do enxerto em caso de fenestracdo ou deiscéncia de sutura.



Relato de Caso

Paciente E,C,S género masculino, 48 anos, procurou a faculdade SOEP
em busca de dar continuidade ao seu tratamento com implantes. Durante a
anamnese o paciente ndo relatou nenhum dado médico relevante, possuindo
bom estado de saude geral. No exame clinico foi observado que o paciente
apresentava pré-maxila atrofica (figura 1, 2 e 3).

Foi indicado o enxerto autégeno juntamente com biomaterial, e malha de
titanio, seguido uso de membrana de politetrafluoretileno denso (CRITERIA,
SAO CARLOS-SP, BRASIL), com objetivo de proteger o tecido 6ésseo de uma
possivel exposicdo da malha de titanio, para instalar em um segundo tempo

cirdrgico implantes osseointegraveis.

Figura 1. Vista vestibular mostrando atrofia do rebordo alveolar.



Figura 2. Vista oclusal mostrando atrofiado rebordo alveolar.
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Figura 3. Imagem tomografica

A cirurgia foi iniciada com bloqueio bilateral do nervo infra-orbitario, e
do nervo nasopalatino utilizando a solucao anestésica de Mepivacaina 2% com
vasocontritor 1:100.000 (Dfl, Rio de Janeiro, Brasil), foi realizado um retalho de
espessura total por vestibular e palatina (Novack Petter) para exposicao do leito
receptor, remoc¢ao do implante remanescente ndo osseointegrado e mensuracao

do tamanho do defeito.



Figura 3. Inciséo

Figura 5. Descolamento de espessura total mostrando o leito receptor, vista vestibular



Figura 6. Descolamento de espessura total mostrando o leito receptor, oclusal

Figura 7. Remocé&o de implante n&o osseointegrado, vista oclusal

Para o preparo do leito doador, foi realizado anestesia por bloqueio regional dos
nervos Alveolar inferior, bucal e lingual com a solugédo anestésica de mepivacaina
2% com vasocontritor 1:100.000 (Dfl,Rio de Janeiro, Brasil) foi realizado um
retalno de espessura total por vestibular expondo o leito doador. Foi delimitado
a quantidade O6ssea a ser removida através de oesteotomia com broca 701 e

remocéao do fragmento com auxilio de uma alavanca seldim reta e cinzel.
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Figura 9. remocao do bloco

O fragmento removido foi triturado com o auxilio de um particulador de 0sso
(NEODENT, CURITIBA-PR, BRASIL) e associado ao biomaterial Lumina bone
(CRITERIA, SAO CARLOS-SP, BRASIL) na proporc¢éo 2 pra 1, para aumento
na quantidade 6ssea a ser enxertada.
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Figura 10. osso autdgeno particulado

Figura 11. mistura de osso autégeno com biomaterial
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Figura 12. fixacdo da tela de titanio

Iniciou-se a personalizagdo da malha de titanio, para que o tamanho
compreendesse adequadamente todo o leito receptor. A malha foi fixada
primeiramente na face palatina, foi inserido todo o material particulado, e
realizada a fixacdo da malha de titanio na face vestibular, respeitando a distancia
de 1 mm dos dentes adjacentes formando um arcabouco e mantendo imével o

material inserido.

Figura 13. inser¢do do osso autégeno com biomaterial no leito receptor
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Figura 14. adaptacdo da malha de titanio no leito receptor

Figura 15. fixacdo da malha de titanio

Com um volume maior foi necessario fazer a liberacdo do periésteo, para que o
tecido recobrisse toda a superficie da malha de titdnio sem tensdo. Uma
membrana de PTFE foi inserida em cima da malha de titanio com o objetivo de
proteger o enxerto em caso de exposicdo do mesmo. Foi realizada sutura
simples com fio 4-0 para coaptacdo das bordas da ferida para uma cicatrizacéo

por primeira intencao.
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Figura 16. divisdo e tracionamento do retalho

Figura 17. Insercdo da membrana de PTFE para prevencdo em caso de exposi¢cao
da malha de titanio
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Figura 18. Aspecto final ap6s sutura

Figura 19. exposicao da membrana de ptfe apds 11 dias de p6s operatoério

Apés 11 dias de po6s operatorio houve deiscéncia de sutura devido a trauma
durante a higienizac¢éo, o tecido foi reposicionado novamente por 2 vezes atraves
de sutura, porém sem sucesso. Paciente foi acompanhado semanalmente
durante 6 meses para verificagdo da integridade da membrana de PTFE,
integridade da margem tecidual e auséncia de infeccdo. Paciente foi orientado a
usar clorexidina gel na concentracdo de 1% 2 vezes ao dia durante todo o

periodo que a membrana ficou exposta.
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RECONSTRUCAO PANORAMICA

Figura 20. aspecto radiogréafico apds 6 meses
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Figura 21. aspecto tomogréfico apés 6 meses
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Figura 23. aspecto ap6s 6 meses vista oclusal

Apds 6 meses a cirurgia foi iniciada com bloqueio bilateral do nervo infra-
orbitario,e do nervo nasopalatino utilizando a solu¢éo anestésica de mepivacaina
2% com vasocontritor 1:100.000 (Dfl,Rio de Janeiro, Brasil), foi realizado um
retalho de espessura total por vestibular e palatina (Novack Petter) para
exposicao e remocdo da membrana de PTFE e da malha de titanio.
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Figura 24. aspecto da membrana de PTFE apds remocgé&o

Figura 25. vista oclusal da malha ap6s remocé&o da membrana de PTFE
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Figura 26. incis@es relaxantes para remocdo da malha de titanio

Figura 27. do tecido enxertado ap6s remocédo da malha de titanio
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Figura 28. aspecto da malha de titanio apds remocéao

Com a area enxertada exposta foi realizado a sequéncia de fresagens: brocas
titamax 2.0 e 2.8 na profundidade de 15 mm e verificado o paralelismo entre as
perfuracbes para insercado dos implantes.

Figura 29. verificac&o de pararelismo apds fresagem vista vestibular
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Figura 30. verificacdo de pararelismo apods fresagem vista oclusal

Os implantes escolhidos foram 2 implantes titamax cm cortical (neodent) com

medidas de 3,5x13mm, os implantes foram inseridos 2mm infra-6sseo.

Figura 31. paralelismo apds insergéo dos implantes
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Figura 32. aspecto final apds sutura.

Discussao

A diminuicdo ou até mesmo a auséncia de tecido 0sseo remanescente dos
rebordos alveolares tem sido um grande desafio para a reabilitacdo estética e
funcional nos pacientes®.

A perda 6ssea pode ocorrer por doenca periodontal, cirurgias traumaticas,
infeccbes, auséncia patoldgica de elementos dentais ou até mesmo por razdes

fisioldgicas devido a falta de funcéo do rebordo ou carga protética inadequada’.

Para a correta instalacdo de implantes dentarios, buscando uma posicao
protética ideal, que otimize os resultados funcionais e estéticos, e imprescindivel
a presenca de um remanescente 6sseo que apresente quantidade e qualidade®.
Na implantodontia atual, o enxerto autdgeno de areas doadoras intra-bucais, €

comprovadamente uma das técnicas mais utilizadas®.

As areas doadoras intrabucais oferecem uma opcao segura para restabelecer o
volume désseo em reabilitacdes menores, além da excelente capacidade
osteogéncia, osteoindutora e osteocondutora. Considerando suas propriedades
fisicas e bioldgicas, 0 0sso obtido dessas areas doadoras utilizados na forma de
bloco, tem baixo potencial de reabsorcdo sendo considerado de alta
previsibilidade, seguindo um protocolo adequado minimiza-se as

complicacdes®2107,
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O enxerto 6sseo autdégeno é considerado o material ideal para reconstrucéo dos
rebordos maxilares e mandibulares. A escolha da area doadora, seja intrabucal
ou extrabucal, esta relacionada com a quantidade e a qualidade do enxerto
6sseo necessaria para cada caso®.

A utilizacado do enxerto em condicdo particulada, associado a malha de titanio
auxilia na adaptacao ao leito receptor e possibilita um menor tempo clinico, uma
vez que a moldagem e mais facil, e preenchimento dos espacos e superior aos
resultados obtidos com os enxertos 6sseos em bloco?.

A utilizacdo de uma barreira ndo reabsorvivel, tem o objetivo de impedir a
infiltrac@o de tecido mole na &rea a ser regenerada. Devido a sua capacidade de
ficar exposta ao meio bucal, impedindo o contato do meio intraoral com a area
enxertada, optou-se por usar como protecdo do enxerto em caso de uma

possivel deiscéncia de sutura.

Um estudo com 16 casos com enxerto autdgeno associado a malha de titanio
obteve um ganho médio vertical de 5,43 mm e 4mm horizontal nos pacientes néo
classificados como insucesso total“.

O uso da malha de titdnio em conjunto com 0sso autdgeno e xendgeno pode ser
uma técnica confidvel para reconstru¢do do 0sso alveolar, essa técnica atinge

um excelente resultado estético da restauragdo sobre implante®l.
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Concluséao

As técnicas de enxertos 0sseos autdgenos, associados a malha de titanio
constituem boas alternativas para a reabilitacdo estética e funcional do sistema
estomatognatico em pacientes que apresentam rebordos alveolares atroficos. A
regido doadora do ramo mandibular fornece, tecido 6sseo suficiente em
quantidade e qualidade para permitir a instalagéo de implantes osseointegrados

na pré-maxila.
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PRE-MAXILA RECONSTRUCTION WITH PARTICULATE ENZYME AND
TITANIUM SCREEN- CASE REPORT

Abstract: Despite the increase in the number of patients seeking dental
implants, alterations in the alveolar ridge caused by periodontal disease or
premature loss often render implant treatment infeasible without bone grafts to
restore sufficient thickness and height to the ridge. implementation of the
treatment. Autogenous bone grafts may be of intraoral or extraoral origin and are
considered as gold standard because they present the properties of
osteogenesis, osteconduction and osteoinduction. Treatment with autogenous
grafts is safe and predictable if performed within the appropriate standards. The
purpose of this article is to present the clinical aspects of premaxilla
reconstruction with the use of PTFE membrane and PTFE membrane, using the
mandibular ramus as a donor area and demonstrating its effectiveness.

Key words: Dental implants, Autogenous bone graft, maxilla
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