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US0 DA PROTEINA MORFOGENETICA HUMANA RECOMBINANTE
NUMERO 2 (BMP;) PARA AUMENTO VERTICAL DE REBORDO
OSSEO - CASO CLINICO

A perda dssea em altura do rebordo alveolar é um dos maiores desafios a reabilitacGo com implantes osteointegrados, visto que este defeito dificulta o posicionamento tridimensional
durante a instalacd@o e restaurac@o protética, no que diz respeito aos fatores funcionais e estéticos da futura coroa. Este artigo mostra a técnica de enxerto, utilizando-se um substituto
dsseo bovino inorgdnico e rhBMP2, protegidos por uma tela de titnio e incisGo com retalho invertido, para assequrar um fecho primdrio mais estdvel.

ABSTRACT

Bone loss at alveolar ridge height is one of the major challenges to rehabilitation with osseointegrated implants, since this defect hinders the three-
dimensional positioning during its installation and prosthetic restoration, regarding the functional and aesthetic factors of the future crown. This article
shows the technique of grafting using anorganic bovine bone and rhBMP2, protected by a titanium screen and a incision with inverted flap to ensure a

more stable primary closure.
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Introducao

0 desenvolvimento dos implantes osteointegrados e os
seus beneficios a reconstrucao dos dentes e estruturas adja-
centes perdidos proporcionaram uma reabilitacao estética e
funcional eficaz destes maxilares comprometidos (Adell et
al, 1990; Branemark et al, 1985).

Porém, aproximadamente 25% dos pacientes subme-
tidos ao tratamento com implantes necessitam de algum
tipo de aumento 6sseo prévio (Zétola et al, 2015). Baseado
nisso, varios estudos tém sido desenvolvidos com o intuito
de demonstrar a eficicia de biomateriais como substitutos
6sseos e que contenham uma capacidade indutora de neo-
formacao dssea (Bruder, 1999).

Na década de 60, Marshall Urist (1965) observou nos seus
estudos em tecido muscular animal o crescimento de células
6sseas apo6s 21 dias da implantacdo de uma matriz 6ssea
desmineralizada. J4 na década de 70, detectou a acdo das
proteinas dsseas morfogenéticas (Urist et al, 1979).

Dai em diante vérios autores propuseram estudos com as
proteinas dsseas morfogenéticas humanas recombinantes
nimero 2 (BMP) (Boyne, 1996; Wozney, 1995; Forel e Straw,
1993; Marden, 1994; Lind, 1996).

Apenas em 2001 foi reportado o primeiro estudo feito em
humanos com aplicacdo de BMP, para reconstrucao de uma
mandibula afetada por um ameloblastoma (Moghadam et
al, 2001). Desde entdo, varias reconstrucoes tém sido execu-
tadas em humanos.

Carreadores como esponjas de colagénio sao utilizados
para que o efeito seja local e nao sistémico (Seeherman e
Wozney, 2005; Einhorn, 2003), porém nao atuam como man-
tedor de espaco para crescimento dsseo com “efeito tenda”,
necessitando de outros materiais que tenham as caracteris-
ticas necessarias para desempenhar esse papel (Yasko et al,
1992; Einhorn, 2003; Herford e Boyne, 2008).

A utilizacdo das telas de titanio tem demostrado efi-
ciéncia em relacdo ao requisito de funcionar como mante-
dor de espaco para a Regeneracdo Ossea Guiada (ROG,GBR)
de grande volume (Misch, 2011; Mish et al, 2015 Butura e
Galindo, 2014; Ribeiro filho et al, 2015; Lizio et al, 2014;
Proussaefs e Lozada, 2006).

A combinacdo com osso bovino inorganico tem sido utili-
zada em larga escala (Urban et al, 2014; Butura e Galindo,
2014; Misch et al, 2015; Proussaefs e Lozada, 2006), assim
como 0sso autégeno, BetaTricalcioFosfato, Bloco Xendgeno,
apenas rhBMP2 ou combinacao destes materiais (Benic et al,
2017; Zétola et al, 2015; Ribeiro Filho et al, 2015).

Relato de Caso Clinico

0s procedimentos executados, que se encontram descri-
tos no presente caso clinico, realizado numa clinica particu-
lar, basearam-se no estado da arte da literatura cientifica
atual.

Dirigiu-se a consulta de avaliacao, na Swiss Dental Services,
uma paciente do sexo feminino, de 65 anos de idade, com
um bom estado de saude geral, confirmado com anamne-
se e exames laboratoriais. Ap6s a avaliacdo da tomografia
computodorizada (Fig. 2) e clinica, foi diagnosticada reabsor-
cdo d6ssea acentuada na regido dos pré-molares superiores
esquerdos, com exposicao supra gengival das espiras de um
implante na regido do elemento 25 (Fig. 1).

Foi feita também a prototipagem da referida regido (Fig.
3), para andlise tridimensional da perda dssea.

Materiais escolhidos: Tela de titanio (Ti Mesh Lock, da
IntraLock) (Fig. 4), thBMP2 (Infuse Bone Graft, Medtronic
Sofamor Danek, Memphis, TN - EUA) (Figs. 5 e 6) e Enxerto
mineral bovino inorganico (Bio-oss da Geistlish Farma, Noth
America Inc.) (Fig. 7)

A tela de titanio foi modelada sobre o protétipo, repro-
duzindo a posicao e forma a ser utilizada para cobertura e
protecdo do material de substituicao dssea.

0implante foi entao removido com Retrivel (Nobel Biocare)
trés semanas antes da cirurgia de enxerto, para um melhor
vedamento posterior do tecido gengival (Figs. 9 e 10).

Apos cicatrizacao do tecido gengival local, a cirurgia de
enxerto foi realizada.

Técnica cirdgica

Incisdo a distancia horizontal na regido labial interna, com
descargas verticais divergentes para melhor suprimento
sanguineo do retalho, que é descolado no sentido invertido
(3pico - corondrio), com leito 6sseo recetor livre de periésteo
e tecido de granulacao (Figs. 11, 12 e 13).

Fixacdo da tela de titanio, com parafusos, na tdbua 6ssea
vestibular e elevacao no sentido apical para uma melhor
acomodacao do material de enxerto (Figs. 14, 15 e 16).

Enquanto a cirurgia era realizada, o material rhBMP2 -
Infuse era preparado e injetado ao carreador esponja de
colagénio, para ser utilizado na sequéncia cirdrgica e 0 0550
mineral bovino - Bio-0ss aberto e pronto para ser utilizado
(Figs. 17,18  19).

Inicialmente, o carreador embebido com rhBMP2 ¢ insta-
lado e colocado em contacto direto com o rebordo 6sseo a
ser regenerado. Sobre ele, o substituto dsseo é colocado, a
nova esponja é colocada sobre o substituto e assim sucessi-
vamente até preencher todo o defeito até a altura desejada
da regeneracdo. A tela de titdnio entao é recolocada na sua
forma original, protegendo todas as camadas do material de
enxerto, que neste caso foram 4 de esponja embebida em
rhBMP2 e trés de Bio-0ss intercalados (Figs. 20 a 25).

A sutura em duas camadas comeca a ser realizada, a
primeira camada suturada com fio reabsorvivel Vicryl 5.0
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Fig 1. Aspecto inicial.
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Fig.4 Tela de Titanio.

Fig. 7. Osso mineral Bovino.

Fig. 8. Tela de titanio no protétipo.

Figs. 9 e 10. Remocao do implante e sutura.

Fig. 14. Acesso da tela.

Fig. 15. Parafusamento da tela.

Fig. 16. Elevacdo da tela.
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Fig. 17. Preparo da rhBMP2.

Fig. 28. Primeiro ponto com seda. Fig. 29. Sutura total oclusiva. Fig. 30. Pos operatorio de 10 dias.
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Fig.34. Incisdo crestal. Fig. 35. Tela exposta Fig. 36. Novo rebordo 6sseo.

Fig. 37. Perfuracoes. Fig. 38. Brocas com 0ss0.

Figs. 39 e 40. Brocas com 0ss0 e perfuracoes.
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Figs. 43, 44 e 45. Radiografia periapical pds imediato e com coroas instaladas.

- Ethicon, de uma camada de tecido periostal subepitelial,
que ird recobrir todo o enxerto (Figs. 26 e 27).

A segunda e Ultima camada é a do tecido epitelial que
assegura o fecho total do retalho cirdrgico, com fio de seda
4.0 ~Ethicon (Figs. 28 e 29).

Ao décimo dia de pds-operatério, a sutura externa é
removida e o tecido aparenta por¢des esbranquicadas, nor-
mais para o procedimento (Fig. 30).

Tomografia computadorizada - Cone Beam do pdés-ope-
ratério imediato é efetuada, onde se observa uma parte
com muita radiopacidade (drea do defeito 6sseo recober-
to pelo substituto) e uma parte radiolucida (drea da falta
de osso juntamente com a area que foi preenchida com o
rhBMP2 combinado ao carreador de esponja de colagénio)
(Fig.31).

Seis meses ap6s a cirurgia, uma nova tomografia computa-
dorizada é realizada, e pode-se observar o defeito preenchi-
do por material ésseo radiopaco até a tela de titanio (Fig. 32).

Cirurgia iniciada com incisdo crestal e retalho descolado,
para exposicdo total e remocdo da tela de titdnio e dos dois
parafusos de fixacdo, juntamente com a colocacdo de trés
implantes Nobel Replace Select - Nobel Biocare. Nota-se,
entdo, todo o novo rebordo 6sseo com densidade alta con-
ferida na perfuracao e espiculas dsseas presentes nas brocas
utilizadas na confeccao dos alvéolos artificiais para instala-
cdo dos implantes osteointegrados. Nota-se também torque
alto, acima de 40 Newtons, nos trés implantes instalados.

Realiza-se uma radiografia periapical pés-operatéria ime-
diata e novas radiografias com as coroas unitarias ja insta-
ladas (Figs. 33 a 45).

Conclusao

0s defeitos dsseos verticais podem ser regenerados com
a utilizacdo combinada de forma previsivel thBMP em car-
reador de colagénio e osso inorganico bovino, protegidos
por tela de titanio, o que confere o “efeito tenda” exigido
para as regeneracbes 6sseas guiadas. =
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