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UTILIZACAO DE MATRIZ DE COLAGENIO GEISTLICH FIBROGIDE®
PARA REGENERACAO TECIDULAR

E apresentado um caso clinico de uma paciente do sexo feminino com espaco edéntulo no 14 e 15. Ap6s a sua avaliacdo clinica verificou-se a auséncia de uma espessura adequada de
tecido queratinizado. Foi utilizado um xenoenxerto para o aumento do volume, com uma matriz de colagénio Geistlich Fibrogide®. Este material tem como principais vantagens o facto
de ndo ser necessario um segundo lugar cirtrgico, a sua disponibilidade e a possibilidade de se medir o defeito e adaptar o tamanho e espessura da matriz desejada. Com um follow-up
de seis meses, verificou-se a manutencao deste tecido com o volume adequado, de modo a promover satde dos tecidos peri-implantares.

Fig. 1. Ortopantomografia digital inicial.

Introducdo

0 tecido queratinizado em redor dos implantes é necessa-
rio para evitar a acumulacao de placa bacteriana, bem

como prevenir recessdo gengival. E benéfico também para

a estabilidade e funcao dos implantes, favorecendo a saude

dos tecidos moles e evitando a doenca peri-implantar'.

0 aumento de tecido queratinizado é aconselhado em
pacientes com recessdes gengivais, acompanhadas ou nao
por perda 6ssea. Neste sentido, quando a doenca periodon-
tal crénica estiver controlada, sem sinais inflamatdrios, nem
placa bacteriana, os procedimentos cirdrgicos sao aconse-
Ihados™3.

Tém sido descritas vdrias técnicas e materiais para corrigir
os defeitos de perda de tecido queratinizado. Entre os diver-
sos materiais, destacam-se as membranas, derivados da
matriz de esmalte, fatores de crescimento, enxertos autége-
nos, alégenos ou xen6genos*°.

A utilizacao de enxertos xendgenos superou as principais
desvantagens dos autoenxertos, devido a diminuicdo da
morbilidade do paciente e ao aumento de volume tecidular.
A regeneracao com recurso a xenoenxerto, com matrizes de
colagénio, tem demonstrado resultados promissores, ten-
do-se verificado ganhos de volume tecidular considerdveis,
quando comparado com autoenxertos’.

Caso Clinico

E apresentado um caso clinico de uma paciente do sexo
feminino, com 58 anos, que recorreu a uma consulta de
medicina dentdria com o objetivo de reabilitar os espa-
cos edéntulos da maxila com uma reabilitacao fixa. Apos a

Fig. 2. Situacdo inicial.

Tabela 1. Vantagens da utilizacao de xenoenxerto

Vantagens da matriz de colagénio

Disponibilidade e qualidade.

E facilmente suturado.

Possibilidade de se medir o defeito e adaptar o tamanho
e espessura da matriz desejado.

Caracteristicas hidrofilicas.

Nao had um segundo local de intervencdo no paciente.

observacao clinica e imagioldgica, foi sugerido a paciente a
extracdo da raiz do dente 14 e a colocacdo de 2 implantes
com coroas ceramicas ferulizadas. Devido a reduzida distan-
cia mesio-distal disponivel (cerca de 11mm), os implantes
Straumann® Bone Level, NC, 3.3x14mm foram colocados no
lugar do 14 e 15 separados por 2,5mm e a cerca de Tmm de
distancia dos respetivos dentes vizinhos. O facto de serem
implantes com “platform switching” permitiu a manutencdo
de um bom espaco bioldgico ap6s reabilitacao.

Tendo em conta a pouca espessura de tecido queratiniza-
do vestibular, recorreu-se a colocacao de uma matriz de cola-
génio Geistlich Fibrogide® (15x20x6mm). Para a sua coloca-
cdo foi obtido, antes da colocacdo dos implantes, um retalho
de espessura total do tipo “envelope” por tunelizacdo e a
membrana foi introduzida inteira, uma vez que se adaptava
perfeitamente ao leito recetor. Para mais facil adaptacdo e
manipulacdo, foi humedecida previamente com soro fisiol6-
gico adquirindo uma consisténcia esponjosa. Sequidamente

Fig. 3. Instalacdo cirtrgica de implantes Straumann 3,3-14mm BL, no 14 e
15. Fotografia com posicionadores.

foi encerrado o retalho com uma sutura simples interrompi-
da utilizando monofilamento 6/0.

Trés meses apos a cirurgia, foram realizadas impressoes
com moldeira aberta, com silicone heavy (Aquasil Ultra,
Heavy, Reqgular, Dentsply) e light (Aquasil Ultra, Light, Regu-
lar, Dentsply), de modo a preparar duas coroas provisorias
em acrilico, ferulizadas, sobre os implantes. Dois meses ap6s
as coroas provisorias foram colocadas as coroas definitivas
em zircénia, aparafusadas a 30Ncm.

Discussao

A utilizacdo de materiais xenoenxerto para a regeneracao
tecidular tem demonstrado resultados promissores’3.

A matriz de colagénio utilizada neste caso clinico da
GeistlichFibro-Gide®, é uma matriz de colagénio, de origem
porcina, porosa e reabsorvivel, especificamente desenhada
para a regeneracao dos tecidos moles. O facto de a matriz
ser porosa, favorece a formacao de novos vasos sanguineos
e de tecido conjuntivo, além de promover a estabilidade da
rede de colagénio.

Numa revisao da literatura cientifica por Vignoletti et al.,
(2014)" os resultados para o aumento de tecido queratiniza-
do foram mais promissores com a utilizacdo de matrizes de
colagénio e com aloenxertos. Ambos demonstraram serem
biocompativeis e ndo houve presenca de tecido inflamaté-
rio, comprovado com imagens histoldgicas.

Varios estudos indicam que é necessario uma espessura
minima de 2 a 3 mm de tecido queratinizado em redor dos
implantes, de modo a manter uma adequada satde peri-
-implantar. Aquando da sua inexisténcia, a regeneracdo com
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Fig. 4. Implantes Straumann 3,3-14mm BL, a 2,5mm de distancia um do Fig. 5. Matriz GeistlichFibro-Gide®, utilizada no procedimento cirtrgico, de Fig. 6. GeistlichFibro-Gide®, de 15x20x6mm.
outro e Tmm do dente adjacente. Fotografia com parafusos de fecho. 15x20x6mm.

Fig. 9. Imagem final da cirurgia, com sutura de pontos simples. Implantes
ficaram submersos durante trés meses, sem carga.

Fig. 10. Colocacdo de pilares de cicatrizacdo no 14 e 15, apds dois meses Fig. 11. Pilares de cicatrizacdo 14 e 15, apds um més da cirurgia. Fig. 12. Cicatrizacao dos tecidos, com a conformacao gengival, apds a
da cirurgia. colocacao de duas coroas provisorias acrilicas, ferulizadas, trés meses apos
a dirurgia.

Fig. 13. Coroas provisorias em acrilico sobre os implantes. Fig. 14. Coroas cerdmicas para aparafusar sobre os implantes. Fig. 15. Coroas cerdmicas finais, em zirconia.
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hydrorise implant

Silicone para adicao de elevada rigidez: um passo em frente
no mundo dos moldes de implantes, ideal para implantes com
varias unidades.

Disponivel em praticos cartuchos automisturaveis, o Hydrorise
Implant oferece rigidez e reproducdo detalhada e pode
utilizar-se com as técnicas monofase (Medium Body) e de duas
viscosidades em simultaneo (Heavy e Light Body).

+ preciso, gragas a elevada rigidez e consisténcia

+ seguro, uma vez que é biocompativel e radiopaco
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- facil de utilizar e digitalizavel
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Fig. 16. Aspeto intraoral, vista lateral, das coroas cerdmicas sobre implantes.

a matriz de colagénio supera essa espessu-
ra, de modo a ganhar um volume de tecido
queratinizado adequado para manter a sau-
de dos tecidos peri-implantares®®.

0 procedimento cirurgico é relativamente
simples e o facto de se poder medir a drea
a regenerar, favorece a utilizacdo destas
membranas.

Ap6s seis meses da intervencdo cirdrgica,
verificou-se uma estabilidade da regenera-
¢do associada a uma manutencdo da espes-
sura e salde periodontal.

Conclusao

A regeneracdo com recurso a matriz de
colagénio como a da GeistlichFibro-Gide®
tem demonstrado ser uma boa alternativa
aos substituintes autégenos, uma vez que 3
técnica cirdrgica subjacente é minimamente
invasiva, pois ndo é necessario um sequndo
lugar de intervencao cirdrgica. Consegue-se
ainda um ganho de volume de tecido quera-
tinizado considerdvel para a manutencao da
salde dos tecidos peri-implantares. = Fig. 18. Ortopantomografia digital final.
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