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Regeneracao ossea em Mandibula Atrofica
- Caso Clinico
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Descricao do caso clinico

Paciente do sexo feminino, sem patologias sistémicas, compareceu na Consulta
Assistencial de Periodontologia da Clinica Dentaria Egas Moniz devido a
reduzida disponibilidade 0ssea para colocacao de implantes na regiao posterior

da mandibula (3° e 4° quadrantes).

ApOs analise clinica e radiografica verificou-se uma reabsorcao sevara da
mandibula posterior tanto em espessura como em altura (figural1). Foi proposta
abordagem regenerativa do local com recurso a membranas de PTFE
reforcadas por titanio, fixadas com taxas de fixacao. O espaco criado pelas
membranas foi preenchido com xenoexerto de origem bovina e 0sso autdlogo
colhido do ramo ascendente da mandibula, com recurso a safescrapper (figura
2), na proporcao 50/50 (figura 3). Foi executada uma incisao supracrestal com
descarga na regiao posterior bem como na regiao do incisivo lateral e verificou-
se gue tanto o retalho vestibular como lingual estavam livres de tensao. A ferida
operatoria foi encerrada com recuso a pontos colchoeiros horizontais e pontos
simples para garantir uma boa adaptacao dos retalhos e 6timo encerramento. A

sutura utilizada foi nylon 5/0 (figura 4).

A paciente foi instruida para, no periodo pos-operatorio, realizar apenas dieta
liquida, aplicacao de gelo da regiao externa da face, controlo quimico de placa
bacteriana com recurso a clorohexidina 0,2%. A remocao das suturas foi

realizada 15 dias ap0s as intervencao cirurgicas.

No follow-up, passado 1 més, foi possivel observar uma boa cicatrizacao dos
tecidos (figuras 5,6,7,8). ApOs 6 meses verificou-se estabilidade do enxerto na

radiografia de controlo(figura 9).

Discussao

O osso autdlogo é ainda hoje considerado o “gold standard”, principalmente em
situacoes de regeneracOes Osseas verticais (Urban et al., 2017). As
regeneracoes 0sseas em espessura e altura, ou seja, 3D, devem facultar um
local apropriado para a Osteointegracao da futura reabilitacao com implantes
dentarios e resultar numa revascularizacao e reconstrucao da area regenerada

para a sua manutencao a longo prazo(Khoury et al., 2019).

A utilizacao de particulado de osso autdlogo atua como uma moderador
biologico, acelerando a cicatrizacao do enxerto devido as suas propriedades
osteoindutoras, osteocondutoras e osteogénicas(Khoury et al., 2015; Sakkas et
al., 2017).

A manutencao de uma membrana completamente submersa por um periodo de
6 a 9 meses é fundamental para uma formacao 6ssea completa(Cucchi et al.,
2021).

Conclusao

A utilizacao de membranas nao reabsorviveis reforcadas com com esqueleto de

titanio em combinacao com osso autdlogo e xenoenxerto constitui uma
alternativa viavel para a regeneracao Ossea vertical com a finalidade de

colocacao de implantes dentarios.
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Fig. 1 — Fotografia inicial da regiao posterior do 4° quadrante

Fig. 3 — Mistura do osso autélogo com xenoenxerto
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Fig. 5 — Fotografia de controlo de 1 més ap0s cirurgia, verificando-se
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ganho de altura do rebordo alveolar (4° quadrante).
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Fig. 7 — Fotografia de controlo de 1 més apds cirurgia, verificando-se

ganho de altura do rebordo alveolar (3° quadrante).
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Fig. 2 — Obtencao de osso autélogo com recurso a safescrapper

Fig. 6 — Fotografia de controlo de 1 més apds cirurgia, verificando-se

ganho de espessura do rebordo alveolar (4° quadrante).
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Fig. 8 — Fotografia de controlo de 1 més apds cirurgia, verificando-se

ganho de espessura do rebordo alveolar (3° quadrante).
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Fig. 9 - Ortopantomografia inicial(esquerda) e 6 meses de pos-operatorio(direita) do 4°

guadrante.
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