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RESUMO

Atualmente, as técnicas de implantes odontoldgicos oferecem multiplas possibilidades de
tratamento com resultados previsiveis, permitindo a solucdo de problemas de retencao,
suporte e estabilidade em pacientes parcialmente e totalmente desdentados em cristas
6sseas com grande reabsorc¢do. Isto tem contribuido para o desenvolvimento do campo da
reabilitacdo protética, permitindo atingir um elevado grau de preciséo, funcionalidade,
conforto e estética. A avaliacdo inicial do paciente e o cumprimento do plano de
tratamento sdo fundamentais para 0 sucesso dos resultados. A tomografia axial
computadorizada é essencial para o planejamento, auxiliando na determinacdo das
caracteristicas anatomicas criticas, bem como na simplificagcdo do tempo cirurgico. Como
uso de telas de titanio como contencdo dos enxertos 0sseos € possivel aumentar uma
crista Ossea atréfica utilizando a tecnica da regeneracdo Ossea guiada, permitindo a
colocacgéo de implantes na mandibula e maxila, para uma reabilitacdo implanto-suportada
fixa, restaurando a funcdo mastigatoria e estética. O diagndstico preciso e a avaliacdo
abrangente do paciente por toda a equipe de profissionais fazem com que a implantologia
permita a melhora da saude bucal e estética, elevando a qualidade de vida dos pacientes
com a utilizacdo de técnicas inovadoras, de alta qualidade e previsibilidade. Como
possibilidades de materiais para as telas temos hoje, ja estabelecido, o titanio, membranas
de PTFE reforcadas por titanio e ha estudos utilizando telas em zirconia fresada. No
presente trabalho, elaboramos, através da tecnologia CAD e impressdo 3D a confeccéo
de uma tela impressa.
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INTRODUCAO

Os estudos envolvendo implantes osteointegrados trouxeram uma significativa
contribuicdo na area da odontologia reabilitadora. Muitos pacientes apresentam
dificuldades de mastigacdo e fonacdo em decorréncia da perda de maltiplos dentes, bem
como nas situacdes de perda fisioldgica do tecido 6sseo ou a partir de amplas ressec¢des
cirtrgicas, havendo a necessidade de reabilitacdo funcional e estética. ( PEDREIRA,
2005).

O uso de implantes 0sseo integraveis € uma modalidade de tratamento para
substituicdo de dentes perdidos em pacientes total ou parcialmente desdentados. O
sucesso do tratamento reabilitador pode estar em risco quando a qualidade e a quantidade
Gssea apresentam-se inadequadas. E importante selecionar a localizacdo dos implantes,
em locais com o0sso cortical e esponjoso suficiente para garantir estabilidade primaria
minima ( PEREZ, 2012).

A Regeneracdo Ossea Guiada -ROG é o método mais utilizado para recuperar
esse tecido 6sseo perdido. Isso € feito em combinacdo com substitutos 0sseos, sejam de
origem animal, sintética ou humana e, adicionalmente, o uso de uma barreira ou
membrana que evitara que fibroblastos ou células epiteliais formem tecidos moles e, ao
contrario, permitird que células de tecido proliferem abaixo desta barreira que estabiliza
0 coagulo e 0 0sso substituto para a maturacdo. (SERRANO, 2018).

A tela de titanio apresenta resultados previsiveis quando o aumento Gsseo
tridimensional é necessario, aliado as propriedades mecanicas que permitem a
maleabilidade, espessura e suporte adequado, possibilitando a reconstrucdo do rebordo
alveolar e a manutencdo do arcabouco. A mesma possui diversificacdes na sua
macroporosidade, caracteristica que permite a vascularizacdo e dificulta a migracédo de
células epiteliais. Um transtorno previsivel é a dificuldade na remocéo da tela, devido ao
aprisionamento das fibras colagenas, porém, com a destreza manual e a utilizacdo de
instrumentos adequados, a mesma é removida sem intercorréncias. ( MORAES, 2019 ).

Com a evolucdo da computacdo, foram desenvolvidos sistemas de Prototipagem
Rapida (PR), capazes de fazer um prot6tipo em poucos dias ou horas, as técnicas de PR

mais utilizadas sdo Estereolitografia (SLA), Sinterizacdo Seletiva a Laser (SLS),



Impresséo Tridimensional (Impressdo 3D), Modelagem por Deposi¢éo Fundida (FDM) e
Thermojet. Todos estes se baseiam no principio da adicdo de camadas do material,
correspondendo aos “cortes" axiais da estrutura anatdmica examinada. Em relacdo a
odontologia, o diagndstico, o prognostico e o tratamento das patologias e deformidades
faciais devem ser os mais precisos possiveis.(ALENCAR, 2015).

Diante disso elencou-se como objetivo geral: Realizar uma reviséo de literatura
sobre telas utilizadas em enxertos e avaliar a viabilidade da confec¢do de uma tela através
da técnica de impressao 3D.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo qualitativo, descritivo e experimental, desenvolvido
através da base de dados virtuais do Google Académico. Das inumeras ocorréncias
retornadas, privilegiou-se os que eram indexados a revistas cientificas, tais como Pubmed
e Scielo.

Participaram do estudo, artigos encontrados nas bases de dados mencionadas,
publicados entre os anos 2001 a 2020, que constaram as palavras chave: Enxerto Osseo,
Tela de Titanio, Resina, Impressdo 3D. No periodo do segundo semestre de 2021.

Para incluséo, foram adotados os critérios:

- Constar as palavras-chave (juntas ou associadas): Enxerto Osseo, Tela de
Titanio, Resina, Impressao 3D. (vinculadas a Odontologia).

- Estudos publicados entre os anos 2001 a 2020.

- Estudos em portugués, espanhol e inglés.

Com base nos objetivos do estudo, das variaveis da pesquisa, bem como mediante
a aplicacdo dos critérios de inclusdo e por ser uma pesquisa com abordagem qualitativa,
foram selecionados 15 estudos.

Pelo fato de ser um estudo de revisdo e experimental com protétipo (ndo
envolvendo experimentos com seres vivos), ndo houve necessidade de obtencdo de

parecer de aprovacdo junto ao CEP da Unesc.



REVISAO / DISCUSSAO

Entre os diferentes tipos de matérias-primas disponiveis para a obtencdo de
biomateriais, a classe dos metais destaca-se por apresentar excelente desempenho
mecanico, como alta resisténcia a fadiga e a fratura. Neste ambito, as aplicacbes mais
comuns incluem fios, parafusos e placas para fixacdo de fraturas, implantes dentérios e
préteses para substituicdo de articulagcdes. Além dos componentes estruturais, 0s metais
podem ser empregados na confec¢do de valvulas cardiacas artificiais de endo-proteses
expansiveis (stents), que requerem, além de resisténcia mecénica apropriada, durabilidade
e possibilidade de visualizagdo em imagens de raios-X. A grande versatilidade dos metais
para 0 uso biomeédico deve-se, bem como a facilidade de esteriliza¢cdo. Uma vez
implantados, os biomateriais permanecem em contato com o fluido corpéreo, que consiste
em uma solu¢do aquosa contendo oxigénio dissolvido, proteinas e varios ions, como
cloreto e hidroxidos. No caso de implantes dentarios ou materiais ortodonticos, as ligas
metélicas estdo, ainda, suscetiveis a variacOes de temperatura, de pH, presenca de
biofilme microbiano e as propriedades fisicas e quimicas dos alimentos. O titanio e suas
ligas tém sido utilizados como biomateriais, especialmente em préteses e para afixacéo
de fraturas, devido a sua elevada biocompatibilidade, baixa densidade, baixo médulo de
elasticidade e resisténcia a corrosdo superior em comparacdo ao aco inoxidavel e a
desvantagem apresentada pelo titdnio comercialmente puro estd relacionada a fraca
resisténcia ao desgaste por uso, 0 que o torna inadequado para aplicacdes que exijam
elevada tensdo. Por este motivo, o titanio tem sido utilizado como elemento base para a
formacdo de ligas juntamente com outros elementos quimicos, como o aluminio, o
vanadio e o ferro, que tém a finalidades de melhorar as forcas de tensdo (PIRES, 2015).

Foi avaliado clinica e histologicamente o processo de cicatrizacdo 6ssea abaixo de
laminas de titanio usadas no método de Regeneracdo Ossea Guiada-ROG onde foi
conduzido junto com a colocacdo dos implantes e concomitante a 66 elevacdes de
assoalhos de seio maxilar, examinados durante 3 anos e oito meses, obteve-se uma taxa
de sucesso de 64%. Algumas membranas foram removidas 28 precocemente devido a
exposicdo. Em 65 dos 66 casos, uma quantidade suficiente de osso estavel foi obtida,
sugerindo boa compatibilidade e fungdo da membrana. Entretanto, a ocorréncia de
complicagGes em 36% dos casos, mostrou a necessidade de otimizagdo das laminas de
titdnio (OTTO, 2004).



Membranas reabsorviveis e ndo reabsorviveis sdo usadas na ROG. A tela te titanio
apresenta resultados previsiveis quando o aumento 6sseo tridimensional é necessario,
aliado as propriedades mecanicas que permitem a maleabilidade, espessura e suporte
adequado, possibilitando a reconstrucdo do rebordo alveolar e a manutencdo do
arcabouco. A exposicdo da tela de titdnio é uma das maiores preocupacles para 0S
clinicos, gerando contaminacdo bacteriana e, consequentemente, comprometendo a
neoformacdo déssea. Esta complicacdo esté ligada a deficiéncia de um olhar clinico para
detectar o biotipo gengival como fino ou espesso, bem como 0 manuseio inadequado da
tela, deixando arestas vivas. Convém ressaltar que a experiéncia profissional e a
sensibilidade da técnica relacionada a manipulacdo do tecido mole podem ser
consideradas os principais fatores para prevenir possiveis complicacdes do tecido mole,
como a exposicao da tela de titanio, influenciando no sucesso da terapia regenerativa.
Toda a reconstrucdo 0ssea, principalmente associada a defeitos 0sseos verticais, pode
apresentar como transtornos de técnica cirdrgica: comprometimento do fundo do
vestibulo, alteragdo da unido mucogengival e cicatrizes em area estética. Embora o
paciente apresentasse biotipo gengival espesso, 0 aumento vertical apresentou como
transtorno um deslize da gengiva ceratinizada em nivel da crista 6ssea, permanecendo
apenas mucosa alveolar na regido vestibular, motivo pelo qual justificamos a colocagédo
do enxerto de tecido conjuntivo para minimizar o risco de exposicdo da tela, uma das
principais complicacdes associadas dessa membrana (MORAES, 2019).

Diversos tipos de membranas tém sido utilizados no desenvolvimento do método
da ROG em estudos clinicos e experimentais estas podem ser confeccionadas com
politetrafluoretileno (PTFE), e o politetrafluoretileno expandido (ePTFE), polilactina
910, colageno, acido polilatico, acido poliglicolico, poliuretano, sulfato de célcio, tela de
microtitanio, laminas e telas de titanio e outros (HAMMERLE e JUNG, 2003).

Dentre os requisitos fundamentais dos biomateriais, como as membranas, estdo a
biocompatibilidade, a barreira celular, a integracdo com o tecido hospedeiro, 0 manejo
clinico e a manutencdo do espaco funcional. Entretanto, para as membranas absorviveis
e biodegradaveis, outros fatores devem ser preenchidos, como a resposta tecidual a
resultante degradacdo hidrolitica, que devera ser minima, reversivel e ndo influenciar
negativamente a regeneracao dos tecidos (GOTTLOWET et al., 1986).

Apo6s o primeiro procedimento bem-sucedido de ROG, as membranas de
politetrafluoretileno expandido (ePTFE) passou a ser amplamente utilizado tornando-se

padrdo para os procedimentos de regeneragdo 0ssea, caracterizado como um polimero de



alta estabilidade em sistemas bioldgicos, ele resiste a degradacdo pelos tecidos
hospedeiros e microrganismos, ndo induzindo respostas imunes (HAMMERLE e JUNG,
2003). Em estudos do método de ROG comparando as membranas de ePTFE com as
absorviveis, mostraram que o0 ganho 0sseo médio foi diminuido nos casos com
deiscéncias, comparado com um periodo de regeneracdo submergido. Dentre estas a
melhor capacidade de manutencdo do espaco, tempo controlado da funcdo da barreira,
auséncia do processo de reabsorcdo e da geracdo de produtos de reabsorcdo que afetam
negativamente a formacgdo Gssea e 0 maior tempo de pesquisas, resultando em protocolos
cirargicos mais bem elaborados (HAMMERLE e JUNG, 2003).

A efetividade das membranas absorviveis tem aumentado engquanto que as ndo
absorviveis tém diminuido a sua importancia clinica se restringindo a indicacfes
especificas o uso de membranas ndo-absorviveis é questionado pelo fato de exigirem um
segundo ato cirurgico, e considerando a morbidade e o estresse psicologico do paciente,
0 risco de dano aos tecidos e a relacdo custo beneficio, desta forma, é desejavel a
substituicdo das membranas ndo-absorviveis pelas absorviveis (HAMMERLE e JUNG,
2003).

Quando membranas nao-absorviveis sdo usadas nos métodos de ROG uma
cirurgia de segundo estagio é requerida para remocao da membrana. Em adicdo, estes
tipos de membrana mostram uma alta incidéncia de deiscéncias com exposicdo de
membranas que frequentemente facilitam infeccBes e trazem resultados desfavoraveis.
Membranas absorviveis, como as de colageno, foram criadas e estdo sendo desenvolvidas
para transpor estes problemas (WANG e CARROLL, 2001). Membranas de colageno
promovem adesao celular, quimiotaxia, homeostasia, e degradacéo fisiologica com baixa
imunogenicidade, o que faz dela um material ideal como barreira. Estes materiais devem
manter por um tempo apropriado sua integridade, o que ocasiona maior sucesso na
exclusdo celular. (ZOHAR et al., 2004). As membranas de colageno tém sido utilizadas
na medicina e odontologia devido a sua provada biocompatibilidade e capacidade de
promocdo da cicatrizacdo da leséo cirurgica e prevencdo do crescimento epitelial, onde
deverd formar tecido 0Osseo, durante as fases iniciais do reparo. Estudos mostram
resultados semelhantes ao se aplicar o método de ROG quando comparadas com
membranas ndo absorviveis, como as ePTFE (PILGER, 2020).

A evolucéo das técnicas de reconstrucao 0ssea juntamente com a dos biomateriais
na regeneragdo Ossea guiada (ROG), vém trazendo consigo o desenvolvimento de novas

membranas com diferentes caracteristicas e propriedades. Visando ajudar o clinico na



escolha da melhor membrana para utilizar na técnica de ROG, as propriedades e
caracteristicas especificas de cada membrana podem determinar diferentes resultados,
sendo importante para o profissional conhecer essas diferengas para selecionar os
materiais mais indicados aos procedimentos de ROG de acordo com os objetivos de cada
caso (PILGER, 2020).

CONCLUSAO

Concluimos ao final desta revisdo bibliogréafica que os biomateriais devem ter
como requisitos fundamentais: a biocompatibilidade, a integracdo com o tecido
hospedeiro, o pratico manejo clinico e a manutencdo do espaco funcional. Entre as
membranas existentes a que é mais utilizada séo as reabsorviveis pois ndo € necessario
uma segunda intervencdo cirurgica para a retirada da mesma, além de solucionar a
maioria dos casos clinicos onde € utilizada. Por outro lado as membranas nao-
reabsorviveis sdo utilizadas em procedimentos onde 0 aumento 0sseo tridimensional seja

necessario, também é utilizada em reconstrucées maiores do rebordo alveolar.
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