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RESUMO

O uso de barreiras como forma de manutencao do espaco visando obter um aumento ésseo previ-
sivel sempre foi alvo de grande discussao dentro da Implantodontia. A maior dificuldade na execucao
do tratamento com barreiras esta relacionado ao seu alto indice de exposicdo ao meio bucal e con-
sequente infeccdo e perda do enxerto. Sendo assim, apresentamos neste trabalho um passo a passo
de como executar o procedimento através do uso da barreira Cytoplast™ reforcada com titanio com
previsibilidade clinica.

Descritores: Membrana cytoplast, mandibula, enxerto ésseo.

ABSTRACT

The use of barriers as a way of maintaining space in order to obtain a predictable bone increase
has always been the subject of great discussion within Implantology. The greatest difficulty in carrying
out treatment with barriers is related to its high index of exposure to the oral environment and conse-
guent infection and graft loss. Therefore, we present in this work a step-by-step on how to perform
the procedure using the Cytoplast barrier reinforced with titanium with clinical predictability.

Descriptors: Cytoplast membrane, mandible, bone graft.
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INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, a realizacio de Regeneracoes Osseas
Guiadas (ROGs) tem ganhado cada vez mais espaco dentro
do universo das reconstruces ésseas. Diversos autores tém
proposto e modificado técnicas, sempre visando uma oti-
mizacao dos resultados das mesmas. Nesse sentido, o uso
de barreiras como forma de manutencéo do espaco visando
obter um aumento &sseo previsivel tem sido alvo de grande
discussao dentro da Implantodontia. A maior dificuldade na
execucao do tratamento com barreiras esta relacionado ao
seu alto indice de exposicdo ao meio bucal e consequente
infeccao e perda do enxerto.

Visando minimizar essas complicacdes, é essencial a
confeccdo e liberacdo de um retalho adequado, de modo
que ao final do procedimento cirdrgico, um fechamento por
primeira intencao seja obtido de forma passiva. Para isso, a
confeccao e liberacao do retalho lingual avancado, confor-
me proposto por Istivan Urban, é essencial para o sucesso.
Esse retalho é responsavel por uma grande quebra de para-
digma dentro do cendrio da exposicao dos enxertos da re-
gido posterior de mandibula: se executado de forma correta,
o indice de exposicao dos enxertos é proximo de zero.

Figura 1 - Vista clinica inicial evidenciando o defeito em
altura. Nota-se a presenca de um defeito caracteristico da
regido posterior de mandibula.

A técnica escolhida foi a realizacdo de ROG uti-
lizando membrana Cytoplast com reforco de titanio
asociando biomaterial + autégeno.

O procedimento iniciou-se com a realizacdo de blo-
queio anestésico do nervo alveolar inferior, lingual e bucal
com solucao de lidocaina 2% com vasoconstritor 1:100.000

Outro fator importante na reconstrucdo da regido pos-
terior de mandibula é a utilizacdo de uma barreira adequa-
da, que seja de facil manuseio, possibilite a manutencdo do
espaco sem colabar e apresente minima resposta tecidual
inflamatdria. Nesse sentido, nos Ultimos anos, para os ca-
sos de ganho vertical, a utilizacdo da barreira Cytoplast™
com reforco de titanio tem ganhando cada vez mais espa-
¢o, de modo a substituir o uso das malhas de titanio. Vale
ressaltar que, para se obter bons resultados, a utilizacao da
barreira Cytoplast™ depende de uma curva de aprendiza-
do profissional, pois a mesma é totalmente dependente do
conhecimento e habilidade manual do operador. A seguir
apresentamos um caso clinico executado com esse produ-
to na regido posterior de mandibula.

RELATO DE CASO

Paciente C.F., 46 anos, género masculino, leuco-
derma, procurou reabilitagdo com implantes devido a
perda de elementos dentais. Ao realizar o exame clini-
co e tomografico foi possivel observar a auséncia dos
elementos 34, 35, 36, e 37, bem como grande defeito
osseo em altura (Figuras 1 e 2).

W
Figura 2 - Vista parcial de radiografia panoramica mos-
trando a extensdo do defeito vertical. Neste caso, inde-
pendente da técnica a ser utilizada, a associacao de 0sso
autégeno é sempre recomendada.

(Dfl, Rio de Janeiro-Brasil), seguido de uma incisao na crista
do rebordo em toda regido edéntula. Inicialmente foi reali-
zado o deslocamento mucoperiosteal expondo claramente
0 remanescente 6sseo e o nervo mentual. O preparo da
cortical 6ssea foi realizado através de multplas perfuracoes
que facilitam a nutricdo do enxerto (Figura 3).

Figura 3 - Apods descolamento
mucoperiosteal é possivel observar
diretamente o defeito vertical. O
preparo da regido foi realizado
através de multiplas perfuracoes.
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A membrana Cytoplast™ reforcada com titanio (Cyto-
plast 30x40mm, Implacil de Bortoli) foi entdo individuali-
zada e fixada na regido lingual e distal do defeito, propor-
cionado um arcabouco para insercdo da mistura de 0sso

Figura 4 - Membrana Cytoplast™ fixada na regido do
defeito por parafusos e uma mistura de osso autéogeno +
biomaterial adicionada na regiao.

Os retalhos foram devidamente liberados e reposi-
cionados por meio de suturas, proporcionado um fecha-
mento passivo (Figura 6). Com 14 dias é possivel ob-

Figura 6 — F fundamental um fechamento por primeira
intencdo com os tecidos moles posicionados de forma
passiva.

CONCLUSAO

autégeno e biomaterial (Lumina-Porous, Critéria) (Figura
4). Na sequéncia, a membrana é adaptada na face vestibu-
lar do defeito e os parafusos (Linha Orth, Implacil de Bortoli)
sao adicionados para estabilizacdo da mesma (Figura 5).

Figura 5 — Membrana estabilizada através de parafusos.
Nota-se o arcabouco proporcionado pela mesma.

servar a completa cicatrizacdo da regido e o adequado
fechamento dos tecidos moles (Figura 7).

Figura 7 — Aspecto da cicatrizacdo ap6s 14 dias do pro-
cedimento. Nota-se o excelente resultado e a auséncia de
exposicdo do enxerto/membrana.
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