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RESUMO

A reabilitagdo oral implanto-suportada vem se tornando uma importante modalidade
de tratamento nas ultimas trés décadas. Para que o alvéolo que sofreu exodontia
possa estar apto a receber o implante dentario, utiliza-se previamente técnicas de
R.O. G. com biomateriais. Estes agem como barreira biomecanica, proporcionando a
manutengao do alvéolo pds exodontia, e a integralizagao e regeneragéo dos tecidos.
Podem ser produzidos a partir de diferentes materiais, tais como ceramicas, metais,
silicone, polimetilmetacrilato, polietileno, entre outros. O objetivo deste trabalho é
apresentar um caso clinico de reabilitagdo oral com protese sobre implante na regiao
posterior da mandibula, utilizando como barreira biomecanica o silicone de
condensagao, material usado em moldagem para protese, e que mostrou ser um

material biocompativel, de facil acesso e que ja existe no mercado.

Palavras chaves: Biomaterial. Barreira Biomecanica. Regeneracado tecidual.

Implante dentario. Manutencéao alveolar.



ABSTRACT

Implant-supported oral rehabilitation has become an important treatment modality in
the last three decades. In order for the socket that underwent extraction to be able to
receive the dental implant, R.O.G techniques are previously used with biomaterials.
These act as a biomechanical barrier, providing maintenance of the socket after ex-
traction, tissue integration and regeneration. They can be produced from different
materials, such as ceramics, metals, silicone, polymethylmethacrylate, polyethylene,
among others. The objective of this work is to present a clinical case of oral rehabili-
tation with prosthesis on implant in the posterior region of the mandible, using con-
densation silicone as a biomechanical barrier, a material used in prosthesis molding,
which proved to be an easily accessible biocompatible material,that already exists on

the market.

Keywords: Biomaterial. Biomechanical Barrier. Tissue regeneration. Dental implant.

Alveolar maintenance.
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INTRODUCAO

A manutencdo da denticdo natural, em 6timas condi¢cdes de fungao, saude
e estética é o objetivo principal dos tratamentos odontologicos. Porém, quando as
possibilidades terapéuticas se esgotam, surge a necessidade de extragdes
dentarias’. A auséncia de dentes causa transtornos para o cotidiano do paciente,
podendo interferir em sua diccdo, na alimentacdo e em suas relacbes pessoais.
Dentre as disfuncdes, destaca-se o impacto na autoestima e na qualidade de vida.
Apos exodontia, o osso alveolar, durante a cicatrizagdo, sofre competicido com o
tecido gengival, o qual ocupa uma parte do espago que seria preenchido pelo
0sso™3.

A implantodontia evoluiu rapidamente nas ultimas décadas, apresentando
elevada previsibilidade e taxas de sucesso®. Os implantes osseointegraveis
comecgaram a ser desenvolvidos em 1956 e foram avaliados clinicamente a partir de
1965’. Ao longo dos anos, os implantes sofreram alteragées na forma, dimensodes e
tratamento da superficie, podendo ser encontrados no mercado em diversas
designagdes comerciais’. Deve ser considerado o tipo de conexdo dos implantes
utilizados, pois existe uma diversidade de geometrias disponiveis’®?'26, Com isso, a
literatura tem sugerido que implantes com formato cone morse apresentam um
melhor perfil biolégico e mecanico, principalmente para regides de elevado quesito
estético’2126, Apresenta um papel relevante em preservagdo de tecido désseo, uma
vez que permite uma taxa menor de perda 6ssea quando comparado com outros
modelos de implantes'®, como por exemplo, de hexagono externo. Porém, existem
desafios bioldgicos e mecanicos que precisam ser controlados®. Neste contexto as
limitagdes Osseas representam desafios para a reabilitagdo com implantes
dentarios'?.

A remodelacéo 6ssea decorrente do processo de cicatrizagdo alveolar pés-
exodontia pode resultar em alteragbes de volume na regido'. Um dos fatores que
ainda merece discussdo esta relacionado com a deficiéncia de tecido &sseo
vestibulo-lingual. Nestas situacbes existe a possibilidade de roscas dos implantes
ficarem expostas ou existir reabsorgéo 0ssea apds a instalagdo®2. Assim, a literatura
propds varios tratamentos para corrigir esta eficiéncia, como por exemplo, a
utilizacdo de biomateriais e membranas para recobrir a superficie do implante

exposta*32.10,
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Diversos pesquisadores recomendam procedimentos regenerativos e
buscam solu¢des para corrigir as alteragdes que ocorrem nesta regido. Esses
procedimentos regenerativos interferem diretamente na regeneracgéao tecidual.
Também impedem a competicdo biolégica entre o periodonto de protecédo e o
periodonto de sustentacdo, pois o tecido mole pode competir com o tecido ésseo
durante a osteogénese do alvéolo'.

A capacidade de reparagédo do tecido ésseo, seja por traumas, ou mesmo
em situag¢des oriundas de doengas, € conhecida como regeneragdo, e garante a
formacédo de um tecido com as mesmas caracteristicas histolégicas, sendo essencial
para que o implante dentario seja bem-sucedido®’.

A utilizacdo de métodos de regeneracgao tecidual tem sido amplamente
empregada na implantodontia em situagdes clinicas com deficiéncias ou limitagbes
anatbmicas que impossibilite a instalagdo de implantes osseointegrados. A evolugao
no desenvolvimento de biomateriais revolucionou esta modalidade terapéutica
facilitando a resolugéo clinica de casos com deficiéncias teciduais'.

O objetivo geral deste trabalho consiste em mostrar que o silicone de
condensacgao, apesar de ser utilizado largamente como material de moldagem, é
possivel a sua utilizacdo como barreira biomecanica e que atende todos os
requisitos para promover a regeneracao tecidual guiada.

Deste modo, os objetivos especificos serdo a conceitualizacdo de
periodonto, barreira biomecanica, silicone de condensacédo e regeneragao tecidual
guiada, através de uma revisdo de literatura. Também sera detalhado como foi
preparado o silicone de condensacgao e relato de caso clinico que dispbés deste
método com sucesso. Havera também uma discussdo em que sera provado a
melhor eficacia para obter a regeneracao tecidual guiada com o uso do silicone de
condensagao, em comparagao com outros materiais utilizados por outros autores,
baseado em artigos cientificos.

Por nao ter sido encontrado o uso do silicone de condensagdo como
barreira biomecanica para promover a regeneragao tecidual guiada na
implantodontia, o intuito deste trabalho foi mostrar de forma inédita a aplicagao deste
novo método, bem como a descri¢cao de caso clinico com esta metodologia, a fim de
contribuir na evolugéo da pratica odontolégica.
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REVISAO DE LITERATURA

2.1 Periodonto

Figura 1 - Periodonto.

Periodonto

Fonte: Godg/e imagens

Os dentes sdo suportados pelo periodonto. Este € um sistema de tecidos
conjuntivos, protegidos por epitélio, que prende os dentes aos ossos mandibular e
maxilar e proporciona um aparato continuamente adaptavel para a mastigagéo?.

Ha quatro tecidos componentes de periodonto: a lamina propria da
gengiva, o ligamento periodontal, o cemento, e o osso alveolar. A lamina propria da
gengiva é protegida por epitélio pavimentoso estratificado queratinizado na sua
superficie mastigatoria e por epitélio ndo-queratinizado nas suas superficies sulcular

e juncional?®.

2.2 Barreiras Biomecanicas

Consistem em um meio fisico que permite a manutencao e conservacao do
alvéolo e a maturagdo do tecido dsseo. Impedem a migracdo de tecidos,
principalmente tecido epitelial e conjuntivo, que interferem na osteogénese''. Séo
biocompativeis e muito empregadas na Odontologia®.

Podem ser indicadas em casos de defeitos periodontais, reconstrucoes
alveolares e osso insuficiente para instalagdo de implante e na manutencao do

alvéolo apds a extragao®.
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Permitem que as células Osseas e outras células necessarias possam
multiplicar-se na regido®.

Sao de facil manuseio e boa adaptacao, podendo ser absorviveis e nao
absorviveis®.

Sao impermeaveis e os nutrientes ndo sao capazes de passar para a area
de reparacdo. Assim, o peridésteo tem que favorecer esse processo de nutricdo
6ssea logo que a barreira for removida do leito regenerado®.

Devem apresentar uma boa integracéo tecidual que garante o crescimento
das células sem atravessar o material'8.

Muito embora a membrana nao absorvivel tenha melhor propriedade de
manutencado de espago do que a membrana absorvivel, aquela apresenta algumas
desvantagens tais como a necessidade de incisao, descolamento de retalho,
remog¢ao num segundo ato cirurgico, risco de deiscéncia de sutura com exposi¢ao
da barreira e posterior inflamagao?2.

Existem barreiras que podem entrar em contato com o meio bucal e nao
causam contaminacao. Devem ser preparadas a partir de um material biocompativel

sintético, capaz de ser absorvido de forma favoravel sem efeitos colaterais?®.

2.3 Silicone de condensagao

Figura 2 - Silicone de condensacéo

Py «
* Clonage mer=
m e i X

- Clonoge === &

Fonte: Google imagens

E um dos materiais de moldagem, elastémero, apresentada na década de
5077, utilizada em moldagens (unitarias, de quadrantes, e totais), em proteses

parciais removiveis e totais, e em coroas (inlays, onlays e overlays)?.
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Apresenta-se como: massa/pasta densa ou pesada, massa/pasta fluida ou
leve e pasta catalisadora. Ambas sao compostas por polidietil, corantes e
aromatizantes’®.

Tém como principais vantagens: alta resisténcia a deformagao, boa
reproducéo de detalhes, tempo de trabalho e de presa adequados?.

As principais desvantagens s&o: alta contragdo de polimerizagéo,
volatilizacdo de subprodutos, baixa resisténcia a ruptura, hidrofébico e requer

vazamento imediato®.

2.4 Regeneragao

A regeneracgao periodontal € definida como regeneracao dos tecidos de
suporte do dente, incluindo osso alveolar, ligamento periodontal e cemento®.

Regeneracao tecidual guiada (RTG) € uma técnica que envolve a utilizagao
de membranas, tendo como principio biolégico a exclusdo celular seletiva e
pressupde a utilizacdo de uma barreira fisica interposta entre o retalho periodontal e
a superficie radicular ja tratada™. Seu objetivo baseia-se em defletir ou excluir o
tecido conjuntivo, além de desviar a proliferagcao epitelial da superficie radicular.
Desse modo criard um espacgo protegido que podera ser repovoado por células
originarias do ligamento periodontal e do periésteo remanescentes, conduzindo
assim a regeneragéo do periodonto’®.

Regeneracao oOssea guiada é utilizada na implantodontia em situagdes
clinicas que apresentam deficiéncias ou limitagdes anatdomicas ésseas do rebordo
alveolar que impossibilitam ou ndo oferecem condi¢cbes ideais para instalagao de
implantes?. Baseia-se na criagdo de um espago segregado para invasdo de vasos
sanguineos e ceélulas osteoprogenitoras, protegendo a reparacido Ossea do
crescimento de tecidos ndo osteogénicos, que possuem velocidade de migracao

maior que as células osteogénicas'".
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Materiais e métodos

Foram utlitizados os seguintes materiais: silicone de condensagao pesada da marca

Clonage (Figura 3), catalizador, bisturi n°® 10, moldeira e manequim dos maxilares?*.

Figura 3 - Silicone de condensagéo

Fonte: Google imagens

Composigao do Silicone de condensacao Clonage:
- Clonage denso contém: Polidimetilsiloxano;
- Clonage fluido contém: Polidimetilsiloxano;

- Clonage catalizador contém: Alquil Estanho Siloxano.

Pressiona-se a massa densa contra a palma da mao e realiza-se a medida
do didmetro da colher. Para cada colher de massa densa utilizada, distribui-se o
catalisador na propor¢cao equivalente a duas vezes o didmetro marcado. Mistura-se
com a ponta dos dedos o material Denso e o Catalisador até obter uma coloragao
uniforme. O tempo para realizar a completa homogeneizagao é de 30 segundos. Em
seguida acomoda-se a mistura na prensa (Figura 4) € pressiona-se o material até

atingir a espessura de 1mm?*,

Figuras 4 - Prensa.
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Fonte: Autora do trabalho.

Retira-se a moldagem e com auxilio de um “template”, deixando uma
margem para a adaptagdo quando for inserida na loja cirurgica. Em seguida, coloca-
se o silicone de condensagao dentro de um papel grau cirurgico selado para que

possa ser esterilizado na autoclave (figura 5) antes da cirugia®*.

Figura 5 - Autoclave.

Fonte: Google Imagens

Relato de Caso Clinico

Paciente L.F.M.C, sexo masculino, 54 anos, saudavel, foi submetido a um
exame clinico no dente 46. Na face vestibular, verificou-se um aumento de volume
na gengiva, sugestivo de abcesso periodontal devido ao comprometimento da raiz

distal (Figura 6).

Figura 6 - Bolsa periodontal no dente 46

Fonte: Autora do trabalho.



No exame radiografico periapical inicial, notou-se uma fratura da raiz

mesial e falha na obturacdo do conduto distal (Figura 7).

Figura 7 - Rx periapical inicial no dente 46

k. dm-%ﬁ

Fonte: Autora do trabalho.

Optou-se pela extragdo do dente 46. Inicou-se um tratamento pré-

operatorio com antibiético Amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas quatro dias antes da

cirurgia devido o abcesso periodontal no dente 46.

A cirurgia de extragdo do dente 46 iniciou-se com o bloqueio do nervo

alveolar inferior e infiltrativas na vestibular (nervo bucal) e lingual. Efetou-se uma

incis&o longitudinal, com retalho em envelope e o descolamento mucogengival

(figuras 8). Foi utilizado duas técnicas conservadoras para a remoc¢ao do dente,

nomeadamente osteotomia e odontosecg¢ao com broca 702, sem a necessidade de

utilizar férceps.

Figuras 8 - Exodontia do dente 46

16
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Fonte: Autora do trabalho.

Em seguida, colocou-se a barreira de silicone (figura 9).

Figura 9 - Insergéo da silicone de condensagéao e sutura com fio seda 5-0

Fonte: Autora do trabalho.

Ap0s sete dias, foi retirado os pontos (figuras 10).

Figuras 10 - Sete dias apos a cirurgia

Fonte: Autora do trabalho.

A barreira de silicone foi removida (Figura 10) no décimo segundo dia e foi

feita a bidpsia dos tecidos (figura 11) para a realizagao do exame histopatoldgico
(Figura 12).
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Figura 10 - Remocgd&o do silicone de condensagédo

Fonte: Autora do trabalho.

Figura 11 - Biépsia e Silicone de Condensag¢ao

Fonte: Autora do trabalho.

O resultado do exame mostrou que o material colhido para biopsia
apresentou multiplo fragmento de tecido 6sseo, formato e superficie irregular,
consisténcia fibrosa e de coloragdo negra, medindo 5x5x2mm. Microscopicamente
os cortes histolégicos revelam fragmento de tecido conjuntivo frouxo, composto por
fibras colagenas paralelas entre si, intermeados por vasos sanguineos. Em outro
corte, consta-se membrana fibrinopurulenta, permeado por intenso infiltrado mono e

polimorfonuclear. O fragmento de tecido 6sseo apresenta-se vital. Conclui-se a partir
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deste exame hispatologico, processo inflamatério crénico e agudo inespecifico (figura
12).

Figura 12 - Exame Histopatologico

Laboratdrio de Patologia Bucal
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Recebido de: Ftnia:
Procedénciar Data da saida:
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS
MACROSCOPIA

METODO DE PREPARO E COLORACAQ

histoldgico, mi

MICROSCOPIA

05 cortes histoldgicos fevelan fragments de tecido sonjuntive frowso eompasta por foras
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= i
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CONCLUSOES
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o g

Scanned with CamScanner

Fonte: Autora do trabalho.

O rebordo, 90 dias apds a exodontia e a colocagao da barreira, permitiu a
instalagao do implante com posicionamento tridimensional adequado e sem

intercorréncias (figuras 13).

Figuras 13 - Corba protético Figura 14 - Rx periapical do implante
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Fonte: Autora do trabalho.

Ap0s a cirurgia de colocagéo de implante, o paciente teve uma excelente
recuperacao, sem complicacdes, sendo necessario apenas a prescri¢ao de

analgésico Paracetamol e antibiotico Amoxicilina por trés dias.

Discussao

Bone Heal € uma barreira regenerativa, impermeavel, projetada para
permanecer exposta intencionalmente ao meio bucal, removida entre 7 a 15 dias
(figura 15). Usada nas cirurgias de regeneragao 0ssea guiada pds exodontia,
isoladamente ou com implantes imediatos, principalmente quando houver perda da

parede Ossea vestibular®.

Figura 15 - Bone Heal.

]

Bone Heal

Fonte: http.//boneheal.com.br/

E constituida 100% por polipropileno, com tratamento de superficie ativador
de suas propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas.
Usando apenas o coagulo sanguineo, sem adi¢cao de enxertos ou biomateriais de
qualquer natureza, € possivel solucionar problemas complexos através de uma
técnica cirurgica simples, segura e previsivel, objetivando a regeneragao simultanea
tanto do tecido ésseo quanto dos tecidos moles®.O silicone de condensagéo é
comercialmente fabricado, utilizado na clinica odontolégica como material de

moldagem e custo bastante acessivel.
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Conclusao

Tendo em vista os aspectos abordados, concluimos que o uso da barreira
de silicone de condensagdo com objetivo de RTG é viavel, biocompativel, de facil
aceitacdo pelo paciente, facil acesso, € de custo reduzido, permitindo redugdo no
tempo de tratamento e tornando possivel a manutengdo do contorno original dos
tecidos peri-implantares.

Esta técnica tem se apresentado como uma alternativa viavel para a
preservagao da arquitetura gengival e Ossea, mediante planejamento prévio
criterioso. Quando executada, proporciona comodidade e conforto ao paciente.

Esperamos que este trabalho contribua para a evolugdo da pratica
odontoldgica, pois pode-se aproveitar um material de finalidade protética como uma
barreira n&o-absorvivel, para proporcionar a RTG. Entretanto, mais estudos
controlados a longo prazo sao necessarios para que os resultados possam ser

confirmados.
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