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Aumento vertical
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Conceito terapéutico do Prof. Matteo Chiapasco,
Universidade de Milao, Italia

> Aumento vertical da crista com osso autogéneo, Geistlich Bio-Oss® e
Geistlich Bio-Gide®

1. Perfil da indicacao

Regido X regiao estética regidao ndo estética
auséncia de um dente x auséncia de multiplos dentes
Situacdodo osso <! existéncia de defeito 6sseo auséncia de defeito dsseo
Situacado do tecido mole recessao X sem recessao
inflamado infectado
biotipo espesso X biotipo fino
X possibilidade de fechamento fechamento primdrio da ferida impossivel

primério da ferida
x papilaintacta papila danificada ou ausente
X mucosa queratinizada adequada mucosa queratinizada inadequada  discreta
Implantacdo simultaneamente ao enxerto dsseo (1 passo)
X< apds o enxerto 6sseo (2 passos)



Informacdes
Complementares

Dr. Matteo Chiapasco:

Um paciente do sexo masculino com 40 anos, saudavel e nao fumante, foi examinado quanto a
possibilidade da reabilitacdo de dentes ausentes com uma prétese parcial fixa suportada por implante.
Porém, o exame clinico e radiogréfico (panoramico e intraoral) inicial revelou a existéncia de um defeito
6sseo vertical e horizontal (fig. 1-4). Além do mais, o paciente apresentava uma linha de sorriso alta na
maxila posterior dos dois lados (fig. 5-6), expectativas estéticas elevadas e ndo aceitava comprometer
oresultado final da restauragao protética. A fim de otimizar o resultado final, foi consultado o protesista.
Foram realizadas moldagens e no modelo de gesso obtido foi feito um enceramento. Colocando os
dentes na posicao ideal, havia uma discrepancia entre o osso residual e a restauracao final (fig. 7).

As tomografias computadorizadas realizadas com um modelo de diagndstico, incluindo marcagdes
radiopacas construidas sobre o enceramento, confirmaram a reabsorcéo da crista alveolar ao nivel dos
dentes ausentes, tanto no plano vertical como horizontal. Esta situagdo prejudicava a possibilidade de
colocarimplantes em uma posicao adequada e orientada em termos protéticos. Conseguir a restauracao
dos dentes ausentes do ponto de vista funcional e, sobretudo, estético, foi um desafio (fig. 8-9).

O planejamento cirdrgico incluiu primeiro uma reconstrugdo com blocos de osso autégeno retirados
do ramo da mandibula, em associagdo ao uso de um substituto ésseo bovino (Geistlich Bio-Oss®,
Geistlich Biomaterials, Wolhusen, Suica) e de uma membrana de coldgeno reabsorvivel natural
(Geistlich Bio-Gide®, Geistlich Biomaterials, Wolhusen, Suica) para corrigir, tanto no plano vertical
como horizontal, a crista alveolar deficiente e para facilitar o ganho ésseo ao longo do tempo (fig. 9-20).
A colocagdo de 2 implantes foi planejada na segunda fase do procedimento, 4 meses mais tarde (fig.
21-25). Finalmente, passados mais trés meses, foi iniciada a restauragao protética. Apds 3 meses
necessarios para acondicionamento dos tecidos moles, a prétese final foi colocada (fig. 26-29). Um
controle radiografico 2 anos depois mostrou a estabilidade do osso periimplantar (fig. 30).

2. Objetivos do tratamento

> Restaurar o volume 6sseo adequado da crista edéntula.
> Otimizar relagdes intermaxilares.
> Otimizar o resultado protético final do ponto de vista funcional e estético.

3. Procedimento cirurgico

Fig. 1Radiografia panoramica pré-operatéria
mostrando auséncia dos elementos 15 e 16.

Fig. 2 A radiografia intraoral pré-operatéria mostra a Fig. 3 Em uma vista intraoral, é visivel uma reabsor-

presenca aparente de osso suficiente abaixo do seio, 3o vertical moderada da crista alveolar.
0 que permite a colocagao de dois implantes curtos
com menos de 6 mm de comprimento.

Fig. 4 A reabsorcao horizontal moderada da crista
também é visivel.

Fig. 5 Alinha alta do sorriso na maxila posterior e as Fig. 6 A vista lateral da linha do sorriso no lado
expectativas estéticas elevadas do paciente contra- direito mostra a reabsorc¢ao vertical da crista alveo-
indicavam o uso de implantes curtos com coroas lar posterior ao dente 14.

longas. Isso criaria uma assimetria relevante na
altura dos dentes no lado direito e esquerdo, com
um resultado nao ideal.




Fig. 7 O enceramento pés-operatério demonstra
que uma reconstrugao da crista alveolar absorvida
é necessdria para que os dentes sejam restaurados
com as dimensodes ideais, comparando com os
dentes adjacentes e com o dente correspondente
do lado oposto.

Fig. 8 Um modelo de diagndstico foi fabricado
conforme as indicagdes do enceramento
pré-operatoério.

Fig. 10 Para a coleta de um bloco de osso autégeno
do ramo da mandibula para reconstrugao do defeito
maxilar, foi levantado um retalho de espessura total,
apds incisao que segue o ramo ascendente da man-
dibula. O ramo ascendente é exposto, um segmento
de osso autégeno é destacado com uma broca de
fissura montada em uma peca reta em baixa rotagéo,
e finalmente é extraido com o auxilio de um cinzel
cirdrgico.

Fig. 13 A transformagdo em osso particulado é
obtida através de um micrétomo de osso.

Fig. 11 O segmento de osso coletado do ramo precisa
agora ser configurado conforme a morfologia 6ssea
do leito receptor.

.
Fig. 14 Escamas de osso autégeno obtidas apds a tri-
turacao de um bloco de osso. O osso particulado sera
usado para preencher todos os espagos vazios entre
o local receptor e os blocos de osso e para cobrir
gaps entre as margens do enxerto e o leito receptor.

Fig. 16 Um segundo bloco é fixado da mesma
forma para corrigir o defeito horizontal. Qualquer
gap entre o local receptor e os blocos precisa ser
preenchido com osso autégeno particulado, para
evitar penetracdo de tecido conjuntivo fibroso
durante a cicatrizagao, o que poderia comprometer
a integragdo do enxerto.

Fig. 177 Uma mistura de osso autégeno particulado
e substituto 6sseo bovino (Geistlich Bio-Oss®) é
usada para cobrir os blocos de osso e os gaps entre
as margens dos enxertos e o leito receptor. Este
procedimento simplificard o contorno do enxerto.

Fig. 9 A tomografia computadorizada realizada com
o modelo de diagndstico na boca confirma o defeito
6sseo entre a posicao ideal da coroa protética e
o osso alveolar residual. Sem a reconstrugao, o
implante seria colocado muito distante, no plano
apical e palatal, o que resultaria em um resultado
distante do ideal.

-

Fig. 12 E usada uma serra oscilante para separar o
bloco em diferentes partes. Duas serdo usadas como
blocos para reconstrugao vertical e horizontal. Uma
parte sera transformada em osso particulado.

Fig. 15 Ap6s a elevacgao do retalho mucoperiéstico,
o defeito maxilar é exposto e um primeiro bloco
de osso cortical autégeno € estabilizado com dois
microparafusos de titanio para corrigir o defeito
vertical.

Fig. 18 Os enxertos (blocos e osso particulado
+ Geistlich Bio-Oss®) sdo cobertos com uma
membrana de coldgeno reabsorvivel (Geistlich
Bio-Gide®), a fim de estabilizar o enxerto particu-
lado e reduzir o risco de reabsorcao 6ssea.



Fig. 19 Foi realizada uma sutura sem tensao e imper-
medvel para evitar deiscéncias da ferida cirtirgica e
potencial contaminacao da regido enxertada, o que
poderia causar a perda completa do enxerto.

Fig. 22 Quatro meses depois, o paciente estd
pronto para receber os implantes. Depois do levan-
tamento de um retalho de espessura parcial, ndo
para exposicao do enxerto subjacente, os parafusos
de fixagao sao removidos.

Fig. 25 Controle radiografico imediatamente apds a
colocacao do implante.

Fig. 28 Quando o paciente sorri, é visivel uma
simetria quase perfeita entre o local das restauragoes
protéticas e o lado oposto, com denti¢ao natural.

Fig. 20 Controle radiogrifico pés-operatério
imediatamente ap6s a reconstrugdo, mostrando o
aumento conseguido.

Fig. 23 Seguindo as indica¢des do modelo previa-
mente fabricado, os locais dos implantes (2) estao
preparados em uma posicdo ideal e orientada em
termos protéticos.

Fig. 26 O resultado protético mostra oclusao e mor-
fologia ideais das coroas suportadas por implantes.

Fig. 29 Controle radiogréfico ap6s a instalagao das
coroas.

Fig. 21 Controle clinico trés meses ap6s a cirurgia:
é claramente visivel uma excelente correcao do
defeito e a relagao intermaxilar adequada.

Fig. 24 Dois implantes, com 4.1 mm de didmetro
e 10 mm de comprimento (implantes 6sseos
Straumann, Institut Straumann, Basileia, Suica), sao
inseridos na regiao reconstruida.

Fig. 27 Detalhe das préteses suportadas por implan-
tes dos dentes 15 e 16, com integracao muito boa com
os dentes adjacentes.

Fig. 30 Controle radiografico dois anos apés
conclusao da reabilitagdo protética, mostrando
estabilidade dos implantes e do osso periimplantar
transplantado.
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> Unidade de Cirurgia Oral - Departamento de Ciéncias da Saude, Universidade de Milao, Italia

Telefone: +39 02 50319000, fax: +39 02 50319040, email: matteo.chiapasco@unimi.it, website: www.matteochiapasco.com

Fabricantes (fio de sutura, medicacao, sistema de implantes, etc.)

> Mineral de osso bovino: Geistlich Bio-Oss® by Geistlich Biomaterials, Wolhusen, Suica

> Membrana de coldgeno: Geistlich Bio-Gide® by Geistlich Biomaterials, Wolhusen, Suica

> Implantes: Implantes 6sseos Straumann do Institut Straumann AG, Basileia, Suica

Outras Indication Sheets

> Parareceber um exemplar gratuito de Indication Sheets, por favor visite nosso site: www.geistlich.com/indicationsheets
> Se pretende deixar de receber nossas Indication Sheets, por favor cancele sua subscri¢ao junto de seu distribuidor local.
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