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Resumo: A doenga periodontal se caracteriza como um processo inflamatorio que prejudica os tecidos perio-
dontais de revestimento e/ou de sustentacio. A peri-implantite se encontra dentre as alteragdes periodontais,
sendo ocasionada por biofilme bacteriano causando perda de inser¢io dssea subjacente, levando modificagoes
em sua arquitetura que formam defeitos intradsseos de diversos tipos. Para o tratamento da peri-implantite
existem técnicas ndo cirGrgicas, cirGrgicas, ressectivas, regenerativas, combinadas e a tomada de decisdo ira
depender do grau do defeito 6sseo. Diante disso, a regeneracio Ossea guiada (ROG) é uma técnica eficiente e
simples de aumento 6sseo, sendo bastante utilizada para reestruturar defeitos dsseos que ocorrem em rebordo
alveolar e em regifio peri-implantar. Os biomateriais sdo alternativas para ser utilizada na regeneracio dssea
guiada por terem 6tima biocompatibilidade, propriedades osteoindutivas, baixa velocidade de degradacio e
sua hidrofilia, que colabora com a absorcao de células sanguineas e proteinas que ajudarfio na osteointegrago.
Paciente de 58 anos de idade, normosistémica, género feminino, compareceu a um consultorio odontoldgico
particular queixando-se de dor, mal cheiro, sangramento e gosto ruim em regifio peri-implantar referente ao
elemento 25, em sua face distal a face mesial do elemento dentario 26. Apos os exames de imagem, sondagem
periodontal e a historia pregressa do paciente, foi realizada exodontia do elemento 26, protocolo de descon-
taminagio da superficie do implante do 25 através de meios mecanicos, quimicos e fisicos realizando terapia
fotodinAmica antimicrobiana e por fim, foi realizada uma regeneraco dssea guiada, utilizando técnica de
enxertia dssea alogena associada a uma membrana de politetrafluoretileno em sua forma expandida (e-PTFE)
para recuperagio do defeito 6sseo e preservagiio alveolar. Sendo assim, a regeneragio Ossea guiada tem evi-
denciado altas taxas de sucesso e uma maior previsibilidade quando bem indicada e executada, fazendo-se

importante para a manutengdo da satde periodontal e peri-implantar.

Palavras-chave: Peri-implantite; Regeneragio dssea; Materiais biocompativeis.

1. Introducao

As doencgas periodontais em geral, apresentam-se como um processo inflamatorio do
periodonto sendo caracterizado por necrose e/ou ulceracio da papila interdental, sangra-
mento gengival, halitose, dor e perda 6ssea [1]. O desencadeamento dessa alteragio infla-
matoria pode ser induzido ou no por biofilme bacteriano, que é caracterizado por uma
placa organizada de microorganismos depositada sobre a superficie dentéaria [2]. Dentre as
alteracdes periodontais encontra-se a peri-implantite que pode ser mediada por biofilme
bacteriano, consequentemente gerando perda de inserciio Ossea subjacente & implantes
dentarios, a qual causa modificagdes na arquitetura Ossea e levam a formacio de defeitos
intradsseos de diversos [2, 3].

A fisiopatologia da periodontite foi designada em suas principais vias moleculares e
leva a ativacio de proteinases derivadas do hospedeiro que proporciona a perda de fibras
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do ligamento periodontal marginal, migracio apical do epitélio juncional e propicia a
disseminacio apical do biofilme bacteriano por toda a extensdo da superficie da raiz. A
fisiopatologia da peri-implantite também propicia inflamaczo dos tecidos moles, sangra-
mento e/ou supurago, aumento da profundidade de sondagem, perda de inser¢éo clinica
e Ossea [1, 4]. Contudo, ha evidéncias na literatura que as lesdes de peri-implantite pos-
suem infiltrados inflamatorios maiores, estendendo apicalmente ao 0sso e n@o residem em
sitios estabelecidos como nas lesdes de periodontite [5, 6].

A morfologia do tecido conjuntivo peri-implantar é semelhante 2 morfologia da den-
ticAo natural, com excecio da falta de ligamento periodontal, cemento e fibras inseridas
e um menor nivel 6sseo. Na denti¢io natural, o epitélio é mais aderido, além de possuir a
insercio das fibras gengivais a superficie dental, em contrapartida no implante, encon-
tram-se as fibras do conjuntivo gengival justapostas apenas a superficie do componente
protético ou implante sem inser¢io nos mesmos [7]. A respeito das consequéncias clinicas
da peri-implantite esta a destruicio Ossea periodontal caracterizada como defeitos 0sseos
horizontais ou verticais, de acordo com a direczo e extensio do desenvolvimento apical
da lesdo ocasionada pela placa. Dentre as formas de tratamento desta doenga, a principal
se dar como a reducio da carga bacteriana abaixo da margem gengival de forma mecanica,
podendo ser por instrucio de higiene oral, através da escovacio, ou pela terapia periodon-
tal nfo cirGrgica, como a raspagem e alisamento radicular [8].

Existem diversos métodos evidenciados na literatura para seu tratamento (mecanico,
quimico, fisico-quimico, dentre outros), mas nenhum deles foi considerado definitiva-
mente efetivo para eliminar bactérias das superficies de implantes containadas. Portanto,
alguns protocolos de tratamento da peri-implantite com aplicabilidade clinica foram evi-
denciados, como as técnicas nfo cirrgicas, cirirgicas, ressectivas, regenerativas e combi-
nadas [9, 10]. Em casos em que haja dificuldade da higiene por meio do paciente ou pela
morfologia da bolsa impedindo a visualizagao e sensagzo tétil do operador, recomenda-se
alternativas cir(irgicas, como, raspagem e alisamento radicular a campo aberto e o fecha-
mento das bolsas periodontais, como a regeneracio tecidual guiada (RTG) e a regenera-
¢do Ossea guiada (ROG). A RTG refere a regeneragiio do osso, ligamento periodontal e
cemento ao redor dos dentes naturais, enquanto a ROG refere-se ao crescimento do re-
bordo alveolar [11].

A regeneracao Ossea guiada (ROG) é uma técnica de enxerto Osseo que utiliza uma
membrana de barreira de cobertura para impedir a invasio de tecidos moles. Podendo ser
indicada para regenerag@o de bolsas periodontais ou bolsas peri-implantares. A precisao
desta técnica ciriirgica é estabelecida pela quantidade e tamanho das paredes 0sseas rema-
nescentes [12]. O emprego deste método cirirgico para ganho 0sseo vertical e horizontal
¢ uma conduta previsivel promovendo a correciio dos defeitos dsseos peri-implantares [13].
O avango dos biomateriais na odontologia e das técnicas cirGrgicas possibilitou a incor-
poragio da regeneraciio Ossea guiada como uma alternativa eficaz em casos desafiadores.
A ROG proposta no final da década de 1970 corresponde em dificultar a migragio de
células indesejadas através da adaptagio de uma membrana de barreira a area que se deseja
reconstruir [14].

A membrana de barreira garante estabilidade ao enxerto 6sseo, impedindo o colapso
do tecido mole no defeito e evita a migracio de células nfo osteogénicas concorrentes
para o local, concentrando os fatores de crescimento [14]. A prote¢io mecanica do coa-
gulo é feita através de uma membrana de barreira que garante a migragio e proliferacio
de células osteoprogenitoras e evita a coloniza¢io dos tecidos moles do defeito [15, 16]. A
deiscéncia da ferida e a exposi¢io da membrana sio as complicacbes mais recorrentes apds
a regeneragio Ossea guiada, podendo ocasionar infecgio pods-operatoria, cicatrizagio Ossea
inadequada e perda de materiais de enxerto. O desenho incorreto do retalho, tensao dos
tecidos moles, material de enxerto excessivo, trauma por causa da protese provisoria, mas-
tigacio ou escovacio traumatica dos dentes sio motivos da deiscéncia da ferida [12]. Com
isso, o fechamento do retalho sem tensio deve ser feito para assegurar eficicia desta téc-

nica [14].
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A regeneracio Ossea guiada garante também um reparo tridimensional, indispensavel
para a exata colocag¢io do implante e estética final, apresentando menos desvantagens do
que outras técnicas [17]. Esse procedimento cirirgico é um meio eficaz para a reconstrugio
de rebordos atroficos, tido atualmente como uma técnica terapeutica padriio para regene-
rar defeitos Osseos em implantodontia, cirurgia oral e maxilofacial [18]. Sendo assim, o
caso relatado trata-se de uma regeneraco Ossea guiada (ROG) envolvendo um defeito
Osseo peri-implantar de duas paredes, no qual foi observado a reconstrugio total do defeito
e ganho de inser¢ao dssea peri-implantar.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de um relato de caso com fins descritivos, exploratorios
e com abordagem qualitativa, sem grupo controle de carater narrativo, com finalidade
descritiva e observacional, a fim de mostrar sua relevancia clinica e facilitar pesquisas e
novos relatos com a mesma tematica, sempre baseada em evidéncia. Ressalta-se que o
trabalho recebeu aprovacio do comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitario INTA - UNINTA, que emitiu parecer n°® 5.631.129. O local de sua realiza-
¢io efetivou-se na Clinica Odontologica DENTALCLINIC em Sobral, Cear, em que o
responséavel técnico pela mesma assinou o Termo de Fiel Depositario (TFD), autorizando
o acesso, pelos pesquisadores, aos dados contidos no prontuirio da paciente envolvida
nessa pesquisa. Além disso, obteve-se a carta de anuéncia do estabelecimento no qual a
pesquisa foi realizada.

Os pesquisadores assumiram o compromisso de manter conduta ética ao manusear e
acessar os dados em questio junto ao CEP do Centro Universitario INTA - UNINTA,
garantindo a confidencialidade sobre os dados coletados e a privacidade de seus conte-
dos, tal como preconizam as Resolugdes 466/12, do CNS, através do Termo de Compro-
misso de Uso de Dados (TCUD). O presente trabalho recebeu anuéncia da paciente apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participagio e
uso de suas imagens. Foram respeitados os principios éticos e legais na condug@o do trata-
mento do paciente condizente com os preceitos da Resolucio ntimero 196/96 e 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (CNS).

3. Case Report

Paciente de 58 anos de idade, normosistémica, género feminino, compareceu ao con-
sultorio odontologico particular na cidade de Sobral - CE, queixando-se de dor, mal
cheiro, sangramento e gosto ruim em regifo peri-implantar referente ao elemento 25. Du-
rante o exame clinico foi observado um implante dentério referente ao elemento 25 com
profundidade de sondagem >5mm na regizo distal e na mesial do dente 26 (Figura 1A).

Apresentava também, edema, rubor da mucosa local e sangramento a sondagem. No
exame tomografico foi possivel verificar uma rarefagao Ossea difusa na regizo interproxi-
mal do implante referente ao elemento 25 e o dente 26 compativel com reabsor¢iio Ossea
periapical (Figura 1B). Durante exame clinico, foi observado uma restauragiio extensa de
amalgama no elemento 26 e o mesmo nao respondeu aos testes térmicos, concluindo o
diagnostico de lesio combinada endoperio. Frente aos exames clinicos e de imagens, foi
proposta a paciente, a realizacio da exodontia do elemento 26 e regeneracio Ossea guiada
do defeito 6sseo no mesmo momento cirtrgico com a finalidade de possibilitar futura re-
abilitacio com implante dentario. Foi proposto um protocolo de descontaminagao peri-
implantar do implante referente ao dente 25 (Figura 1C).

Iniciou-se o procedimento cir(irgico com a paramentagio e montagem da mesa cir(r-
gica, e realizacio da antissepsia do paciente. Para desinfec¢io intraoral foi fornecido uma
solugfo de bochecho de Digluconato de Clorexidina 0,12% (Periogard®, Colgate Palmo-
live Ltda — Osasco — SP) 10ml, durante 1 minuto; na regio facial, foi aplicado Iodopovi-
dona a 2% (Riodeine®, Rioquimica — Sdo José do Rio Preto — SP) com gaze estéril para
a desinfecciio da pele perioral. Em seguida, foi iniciada a anestesia local injetavel com
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Articaina 4% com Epinefrina a 1.200.000 (Articaina®, DFL — Rio de Janeiro — R]), para
bloqueio dos nervos alveolares superiores médios e posteriores e técnica infiltrativa na
mucosa vestibular e palatina. Foi utilizado o total de 2 tubetes de anestésico para a execu-
¢@o do procedimento. Em seguida foi realizada exodontia do elemento 26 (Figura 1D),
inicialmente com rebatimento de retalho para visualizagao do defeito 6sseo com utilizagao
do descolador de Molt (Quinelato® - Rio Claro — SP).

Apos o descolamento gengival, foi adaptado o forcéps 18L (Quinelato® - Rio Claro
— SP) e realizado movimentos luxatorios no sentido vestibulo-palatino, depois foi feita a
curetagem e inspe¢io do alvéolo com cureta de Lucas (Quinelato® - Rio Claro — SP) a
fim de estimular sangramento, seguido de descontaminag¢fo quimica com solucio de di-
gluconato de clorexidina a 0,12% embebido em gaze por 2 minutos na superficie do defeito
Osseo (Figura 1E). A superficie do implante do elemento 25 também foi descontaminada
através de debridamento mecanico utilizando curetas de Teflon (Millenium® - Maringa
— PR) (Figura 1F), quimica com digluconato de clorexidina a 0,12% seguida da fisica com
a terapia fotodinamica antibacteriana utilizando laser de baixa poténcia associado ao azul
de metileno (Figura 2A).

Figura 1: A. Aspecto clinico intraoral. B. Tomografia computadorizada. C. Sondagem da
regido peri-implantar. D. Elemento 26 com lesao periapical. E. Descontaminagfio meca-
nica através da cureta de Teflon. F. Visualizacdo do defeito 6sseo e alvéolo dentéario apds
rebatimento de retalho.

Posteriormente, deu-se inicio & preparaciio da regeneragio Ossea guiada (ROG) atra-
vés da hidratacio do osso bovino particulado (Bio Oss® - Geistlich Pharma, Wolhusen,
Suig¢a) com soro fisiologico (Sorimax, Farmax® — Divinopolis — MG). Em seguida, o bio-
material foi inserido sobre o defeito 6sseo, no alvéolo do dente 26 e recobrindo todo o
implante referente ao elemento 25, a fim de corrigir a perda 6ssea vertical gerada pela
lesio peri-implantar (Figura 2B). Apds o preenchimento com o biomaterial substituto
Osseo foi adaptada uma membrana de barreira nfo reabsorvivel de politetrafluoretileno
forma expandida (e-PTFE) (Surgitime ePTFE® - Bionnovation Biomedical, Sao Paulo -
SP), pois nfo seria possivel a aproximagio dos bordos da ferida cirargica, sendo a cicatri-
za¢io por segunda inteng#o.

Por fim, foi realizada sutura com fio de polipropileno azul 6-0 (Techsuture® - Bauru
— SP) para reposicionar o retalho rebatido através de pontos simples transpassando toda a
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mucosa vestibular e palatina com a finalidade de estabilizagio da membrana (Figura 2C).
Ao final do procedimento, a paciente foi orientada sobre os cuidados pos-operatorios
como evitar bochechos vigorosos durante os trés primeiros dias, orientacao de alimenta-
¢do liquida, pastosa, fria e/ou natural nas primeiras 24 horas, realizar escovacio cuidadosa
sobre a 4rea operada, compressas geladas extraoral nas primeiras 24h, necessidade de re-
mogAo da sutura com 7 dias e remogao da membrana de teflon apos 21 dias (Figura 2D).

Como medicagio pos-operatoria foi prescrita Amoxicilina 500 mg a cada 8 horas
durante 7 dias, Nimesulida 100 mg a cada 12 horas por 5 dias e Dipirona 1g a cada 12
horas por 3 dias. Apos 6 meses foi realizado novos exames de imagens (Figura 2E). A
paciente continua sobre acompanhamento e estd aguardando para a realizacdo do im-
plante dentario na regiao do elemento 26.

Figura 2: A. Descontaminagfo fisica através do laser de baixa poténcia associado ao azul
de metileno. B. Adaptacio do enxerto 6sseo (Bio Oss®). C. Adaptagio da membrana de
barreira de politetrafluo-retileno forma expandida (e-PTFE) e sutura. D. Remog¢zo da
membrana de teflon ap6s 21 dias. E. Tomografia computadorizada apds 6 meses.

4. Discussao

A satde peri-implantar esta intimamente ligada a um conjunto de fatores que de-
signam o sucesso dos implantes a longo prazo, portanto é de fundamental importancia um
acompanhamento por parte do cirurgiio-dentista e a conscientizagio do paciente sobre as
consultas de manutencio para prevengio de doencas peri-implantares [19]. Segundo An-
drade exames de imagem s%o de extrema importancia para auxiliar no diagnostico e con-
trole da peri-implantite. Para o manejo de um implante dentéario, o tempo sugerido para
execucao de radiografias é de 1, 3 e 5 anos, quando o objetivo é realizar o acompanha-
mento. Os métodos mais avangados como a tomografia computadorizada szo indicadas
quando se suspeita de doenga, pois permitem imagens tridimensionais do osso ao redor do
implante dentario [20].

Os exames radiograficos revelam que desde a implantagio do implante, a perda 6ssea
é entre 2 e 4mm. As profundidades de sondagem em geral sido superiores, mas isso se da
devido ao pseudo-bolsas formadas nessas situacdes. Entretanto, o tratamento para esses
casos engloba a diminui¢io do estresse oclusal, gengivectomia, visitas de rotina e melhora
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da higiene bucal. Os parametros para se avaliar a satide peri-implantar é auséncia de mo-
bilidade, dor ou sensibilidade notoria durante a palpacio ou percussio e funcio [21]. No
caso clinico relatado, a tomografia computadorizada foi essencial desde o diagnostico para
visualizacio da extensao da les@o até o planejamento da regeneragio Ossea, pois ofertou a
vantagem de imagens tridimensionais, auxiliando na etapa cirGrgica.

A longevidade e o sucesso dos implantes dependem da manutengfo da satde perio-
dontal e da prevencio de doengas peri-implantares, associado a isso esta o correto proce-
dimento cirtrgico durante a instalacio do implante, auséncia de contaminagéo e estabi-
lidade inicial do mesmo [22]. Apesar dos implantes dentarios apresentarem altas taxas de
sucessos, ainda existem manifestacdes de complicacdes inflamatorias e cronicas, onde a
mucosite e a peri-implantite afetam de 1 a 32% dos casos [20].

Sun, Cao e Li relataram que mesmo que a peri-implantite possua pouca influéncia
para a perda dos implantes dentéarios, ela interfere no tratamento e na qualidade de vida
pOs-operatdria [21]. Pacientes com historia de doenga periodontal prévia, ndo tratadas ou
tratadas de maneira incompleta elevam o risco de fracasso dos implantes dentéarios, tendo
em vista que uma microbiota subgengival semelhante ¢ identificada em bolsas ao redor
dos dentes e implantes [20]. Ainda que a literatura nfo estabeleca a gravidade da peri-
implantite e para qual indicagio de abordagem cirlrgica versus nao cirtirgica deve ser
ofertada, estudos tem evidenciados que as técnicas cirfirgicas sio melhores para o trata-
mento da peri-implantite [24].

De acordo com Amorim; Coqueiro; Ferreira Neto a descontaminagio peri-implantar
pode ser realizada por métodos mecanicos e quimicos, sendo os mais utilizados, a raspagem
da superficie com curetas, jato de areia, acido citrico, fibra de tetraciclina, clorexidina,
metronidazol gel, 4gua ou soro. A descontaminagfo in-completa da superficie do implante
parece ser o maior obstaculo a regeneracio Ossea de implantes previamente expostos [25].
Portanto, Carvalho et al. defende que a descontaminagio da regifo peri-implantar pode
ser realizada com instrumentos mecanicos, antissépticos, farmacos ou dispositivos fotodi-
namicos, com o intuito principal de remover os microrganismos e bactérias sem causar
alteracdes nas ca-racteristicas morfologicas dos implantes [26].

No caso clinico relatado, foi realizado a descontaminagfo mecanica e quimica, por
meio de curetas de Teflon e clorexidina, associada ao tratamento de regeneragio Ossea
guiada promovendo a eliminacao da bolsa peri-implantar e preservacao 6ssea do alvéolo
e do defeito 6sseo. Além disso, como forma de auxiliar a terapia cirGrgica, foi utilizado o
laser de baixa intensidade juntamente com o azul de metileno, em uma modalidade cha-
mada de terapia fotodinAmica. Conforme Xie et al. (2020) a regeneracio Ossea guiada é
considerada uma das técnicas mais empregadas a fim de reconstruir o osso alveolar e rege-
nerar os defeitos Osseos peri-implantares [27]. Este método permite a otimizacio da cica-
trizagio Ossea, evitando a invasio do local de regeneracio por tecidos fibrosos de cresci-
mento mais rapido que prejudicam a cicatrizago [28].

Segundo Da Costa, a ROG é uma interveng#o cirGirgica que utiliza materiais substi-
tutos Osseos e membranas como barreira para possibilitar a formagio 6sseo com defeitos
pré-existentes [29]. A ROG permite que haja a formag#o, organizacgio e transformagio de
coagulo sanguineo em tecido de granulagfo, que poste-riormente sera substituido por te-
cido dsseo [30]. Através da ROG é possivel preservar as dimensdes adequadas do rebordo.
Essa técnica controla o infiltrado celular epitelial no alvéolo, a0 mesmo tempo em que
acontece a proliferacio de células conjuntivas no seu interior [31]. No presente caso, op-
tou-se por essa técnica, devido a necessidade de preservar a dimensio original do rebordo
Osseo para possibilitar a futura reabilitagio do dente perdido com implante dentéario.

Com a inclusio das membranas absorviveis, tem sido limitada a utilizacio das mem-
branas nfo-absorviveis. Alguns dos motivos relacionados ao crescente uso das membranas
absorviveis estao relacionadas ao tempo de recuperagiio menor e na maioria dos casos n@o
tem necessidade de uma segunda intervencgao cirtirgica, no qual favorece o processo de
implante. Apesar disso, as membranas de e-PTFE permanecem sendo o padriio de referén-
cia em procedimentos de ROG [32]. No caso relatado, foi optado por utilizar a membrana
de Teflon (e-PTFE) devido extensio da lesio intra-Ossea e pela necessidade de se realizar



Percepgio Estética Dentdria dos Estudantes de Odontologia: Uma Revisdo de Literatura 7 de6

a preservacio alveolar do elemento 26, onde a mesma poderia ficar exposta ao meio bucal,
ja que ndo seria possivel uma cicatrizagio por primeira intengo.

No presente caso, o substituto 6sseo selecionado foi o Bio Oss® por ser considerado
um material de alta eficacia, seguranc¢a e grandes taxas de sucesso no que se refere a qua-
lidade e quantidade de osteoformacio em intervencdes de enxertia, possibilitando resul-
tados satisfatorios em termos de integracio e baixa reabsor¢io [33].

5. Conclusio

A regenerago Ossea guiada tem evidenciado altas taxas de sucesso e uma maior pre-
visibilidade quando bem indicada e executada, fazendo-se importante para a manutengo
da satde periodontal e peri-implantar, no que se refere a manuten¢io dos elementos den-
tarios e implantes, assim como nos casos reabilitadores que necessitardo da instalagao de
implantes. Esse procedimento é uma técnica previsivel e eficaz para regenerar defeitos
Osseos principalmente quando associada a uma barreira, permitindo a eliminagzo de célu-
las ou tecidos n@o desejaveis nos locais que sero posteriormente instalados implantes. A
utilizacio de membrana nfo absorviveis sdo eficazes no processo de regeneracio Ossea gui-
ada, contanto que sejam bem indicadas, seguindo um protocolo técnico adequado, com o
objetivo de reduzir quaisquer complicagdes.
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