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Geistlich — uma Empresa com Tradicao

A histéria da companhia Geistlich comega em 1851 com a fabricagao
de colas a partir de 0ssos. Mais tarde, 0ssos e outros tecidos animais
foram processados para produzir fertilizantes de flores e gelatinas de
alta qualidade para géneros alimenticios. Nos anos seguintes, a
empresa entrou no ramo farmacéutico e estabeleceu uma segunda
fabrica em Wolhusen perto de Lucerna. Em 1983, uma nova ideia de
negécios foi estimulada por um relatério do Professor Philip Boyne
sobre reconstrugdo bem sucedida com 0sso bovino de maxilares
quebrados. Isto levou a criagéo de Geistlich Bio-Oss®: um material
6sseo inorganico altamente purificado muito semelhante ao osso
humano para uma regeneracao 6ssea efetiva.

Posteriormente, foi desenvolvido e patenteado um processo de
fabricagao que livra o osso de constituintes organicos, enquanto
mantém sua microestrutura original e composicéo inorganica. Ja
durante a descoberta inicial e fases de desenvolvimento havia uma
intima cooperagao entre varios especialistas e clinicas destacadas.
Isto foi a origem da base de evidéncias cientificas sélidas que
atualmente consiste em mais de 600 publicagdes.

Em 1996, outra inovacao fundamental de Geistlich mudou o mercado
de regeneracao 6ssea e tecidual substancialmente: a introducao de
Geistlich Bio-Gide®, primeira membrana de colageno natural
totalmente reabsorvivel que agora substitui a membrana de PTFE
expandido ndo reabsorvivel na maioria das indicagdes. A composigao
natural desta membrana, que é muito similar ao colageno humano,
provou ser um parametro- chave para o seu efeito positivo no
processo de cicatrizagao de osso e tecidos moles.

Hoje em dia, Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide® se tornaram um
ponto de referéncia em regeneragéo éssea dentaria, confirmado por
mais de 20 anos de experiéncia clinica e um nimero sempre
crescente de publicagdes cientificas. Além disso, a variedade de
aplicacoes é cada vez maior nos campos dental, maxilofacial e
ortopédico.

Com a revista em maos gostariamos de oferecer um resumo dos
métodos de tratamento atuais para casos complexos de regeneragao
Ossea nas areas oral e maxilofacial.

Sua equipe de Biomateriais Geistlich



Agradecimentos

Geistlich Biomaterials deseja agradecer ao Dr. Z. Krol, Prof. Dr. R. Sader e Prof. Dr. Dr. H. F. Zeilhofer
(High-tech Research Center of Cranio-Maxillofacial Surgery, University Hospital Basel) por gentilmente
ceder a vista obliqua da TC craniofacial, visualizada pelo método de interpretacdo de volume, que
aparece na capa e nas perspectivas.

Agradecemos a todos os autores dos Casos Clinicos pela sua valiosa contribuicdo e pelos seus esforgos.
Geistlich Biomaterials agradece a Editora Blackwell (Willey InterScience), RC Libri, Editora Quintessence
e Quintessenz Verlag pelas licencas de propriedade intelectual.




indice

Fundamentos Cientificos
6  Osso e Substitutos do Osso
6 Fatos Clinicos
7  Qualidade de vida
8  Alta seguranca terapéutica com uma Membrana

Casos Clinicos
10 Classificagdo de Cawood e Howell
12 Classe IV de Cawood e Howell
12 Dr. J. J. Aranda
13 Dr. K. H. Bromann, Prof. Dr. Dr. N.C. Gellrich
14  Prof. Dr. D. Buser, PD Dr. T. von Arx
15 Prof. Dr. C. Hamerle
16 Dr. G. Iglhaut
17  Prof. Dr. C. Maiorana
18 Prof. Dr. I. Urban

19 Classe IV de Cawood e Howell

19  Prof. Dr. M. Chiapasco

20 Dr. P. Felice MD/DDS, Prof. L. Checchi MD/DDS, Prof. M. Marchetti MD/DDS;

21 Dr. U. Grunder

22  Dr. M. Merli

23 Prof. Dr. A. R. Paranque

24 PD Dr. Dr. K. A. Schlegel

25 PD Dr. Dr. R. Schmelzeisen, Prof. Dr. Dr. R. Gutwald, Dr. Dr. A. Stricker, Dr. M. Vogeler, Dr. S.
Sauerbier

26  Prof. Dr. M. Simion; Dra. |. Rocchieta;

27  Dr. M. Steigmann

28 Dr. S. Stlbinger, Prof. Dr. Dr. R. Sader

29 Dr. T. Testori

30 Classe VI de Cawood e Howell

30 Dr. Dr. C. Glatzer, Dr. O. Schwertdner

31 Prof. Dr. Dr. T. lizuka

32 PD Dr. Dr. C. Jaquiéry, Dr. N. Gabutti, Prof. Dr. Dr. H. F. Zeiholfer
33  Prof. Univ. Dr. C. Krenkel, Dr. Dr. S. Enzinger

34 Prof. Dr. Dr. H. Terheyden

35 Dr. A. Triaca, Dr. Dr. R. Minoretti, Dr. D. Kraus

Linha de produtos
36 Geistlich Bio-Gide® / Geistlich Bio-Oss®

Perspectivas



Fundamentos Cientificos

Osso e Substitutos do Osso

O osso esta composto por varios tipos de tecido. A parte primaria é o tecido mineralizado composto
principalmente de hidroxiapatita de calcio e colageno |, responsaveis pela sua rigidez e estrutura
trabecular tridimensional. Outros tipos de tecido encontrados nos ossos incluem medula éssea, enddsteo
e peridsteo, nervos, vasos sanguineos e cartilagem. O tecido 6sseo também consiste de células vivas e
varias proteinas incorporadas na matriz mineralizada que forma o tecido 6sseo’

Os procedimentos de enxerto 6sseo frequentemente sdo necessarios para substituir o osso perdido de
um local com material de outro local. O material ésseo pode ser originario do préprio corpo do paciente
(autoenxerto), de cadaveres humanos (aloenxerto), de origem animal (xenoenxerto) ou de materiais
sintéticos. Os aloenxertos e xenoenxertos sado, principalmente, substitutos 6sseos ndo processados,
obtidos, na maior parte, de banco de 0ssos.

Geistlich Bio-Oss®, diferentemente dos materiais mencionadas acima, é um substituto ésseo xenogénico
altamente purificado, sem tecido organico e formado unicamente pelo componente mineral do 0sso
bovino.

Fatos Clinicos

Preservacao do Volume: Atualmente, o osso autégeno é insubstituivel no tratamento de grandes
defeitos 6sseos e é considerado o padrao-ouro do aumento 6sseo. No entanto, foi provado
cientificamente que os enxertos de 0sso autdgeno apresentam uma maior reabsor¢ao do que uma
mistura de substituto 6sseo de reabsorgao lenta com osso autégeno.

Schlegel e colaboradores® alegam que o volume do osso aumentado é preservado na cavidade do seio
preenchida com uma mistura de Geistlich Bio-Oss®, enquanto a altura de um enxerto ésseo puramente
autégeno diminui acentuadamente.

Uma comparagéao das técnicas de aumento horizontal mostra indices de reabsor¢do menor, se o enxerto
de bloco autégeno for coberto por Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide® (Fig.1).*® Por outro lado, o
uso somente destes biomateriais para aumentos horizontais € um tratamento efetivo e evita
completamente a remog&o do osso autégeno.”

Reabsorgdo (%)

Fig. 1: Taxa de reabsor¢édo do enxerto de bloco
autégeno em diferentes técnicas de aumento.
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1 Garg AK. Knochen / Biologie, Gewinnung, Transplantation in der zahnarztlichen Implantologie. Berlin: Quintessenz 2006.
2 Schlegel KA et al. Histologic findings in sinus augmentation with autogenous bone chips versus a bovine bone substitute.
Int J Oral Maxillofac Implants 2003 Jan-Feb;18(1):53-8.
3 Maiorana C et al. Reduction of autogenous bone graft resorption by means of bio-oss coverage: a prospective study.
Int J Periodontics Restorative Dent 2005;25(1):19-25.
4 Proussaefs P et al. The use of ramus autogenous block grafts for vertical alveolar ridge augmentation and implant placement: a pilot study.
Int J Oral Maxillofac Implants 2002 Mar-Apr;17(2):238-48.
5 Proussaefs P. Clinical and histologic evaluation of the use of mandibular tori as donor site for mandibular block autografts: report of three cases.
Int J Periodontics Restorative Dent 2006 Feb;26(1):43-51.
6 von Arx T & Buser D. Horizontal ridge augmentation using autogenous block grafts and the guided bone regeneration technique with collagen membranes:
a clinical study with 42 patients. Clin Oral Implants Res 2006;17(4):359-66.
7 Hammerle CHF et al. Ridge augmentation by applying bioresorbable membranes and deproteinized bovine bone mineral: a report of twelve consecutive
cases.
Clin Oral Implants Res 2008;19(1):19-25.




Taxas de sucesso do implante: Nos anos passados, muitos estudos clinicos e uma metanalise
avaliaram a taxa de sucesso dos implantes dependendo do suporte ésseo fornecido nos procedimentos
de levantamento de seio maxilar. A taxa de sucesso aumenta depois do acréscimo somente de
substitutos 6sseos ou de uma mistura de enxertos particulados autégenos, quando comparada aos locais
aumentados com o0sso autégeno somente (Fig. 2a,b)8'1°. Geralmente, foi mostrado que o sucesso do
implante no_0sso aumentado é semelhante a taxa de sucesso em locais onde um aumento néo era
necessario.
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Flexibilidade terapéutica: A reabsor¢éo do osso autégeno reduz a janela de tempo terapéutico para a
colocacao do implante. A estrutura de matriz de reabsorgao lenta de Geistlich Bio-Oss® aumenta a
estabilidade do enxerto e previne a reabsorcao prematura do osso neoformado®®. O aumento de volume
€ preservado por um periodo prolongado e, portanto, aumenta a janela terapéutica.

Qualidade de vida

InUmeros estudos clinicos relatam que entre 18% e 50% dos pacientes tem a sensibilidade diminuida
depois da remocao do osso do queixo.”'13 Joshi et al."* determinam de 20% a 25% de morbidade do sitio
doador apds a remogao do 0sso do ramo e da crista iliaca, respectivamente.

A adicao de um substituto 6sseo pode tornar 0 acesso a um segundo sitio cirirgico desnecessario, o que,
por sua vez, aumenta a qualidade de vida.

8 Wallace SS & Froum SJ. Effect of maxillary sinus augmentation on the survival of endosseous dental implants.
A systematic review. Ann Periodontol 2003;8(1):328-43.
¢ Aghaloo TL & Moy PK. Which hard tissue augmentation techniques are the most successful in furnishing bony support for implant placement?
Int J Oral Maxillofac Implants 2007;22Suppl:49-70.
"% Del Fabbro M et al. Systematic review of survival rates for implants placed in the grafted maxillary sinus.
Int J Periodontics Restorative Dent 2004 Dec;24(6):565-77.
von Arx T et al. Neurosensory disturbances following bone harvesting in the symphysis: a prospective clinical study. Clin Oral Implants Res 2005;16(4):432-9.
"2 Raghoebar GM et al. Morbidity of chin bone harvesting. Clin Oral Implants Res 2001 Oct;12(5):503-7.
'3 Misch CE. Implant dentistry. Dent Today 2002 Nov;21(11):62.
™ Joshi A & Kostakis GC. An investigation of post-operative morbidity following iliac crest graft harvesting. Br Dent J 2004 Feb 14;196(3):167-71; discussion
155.
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Alta seguranca terapéutica com uma Membrana

O uso de uma membrana para a regeneragéo 0ssea e tecido mole € o componente essencial do conceito
de Regeneracédo Ossea Guiada (ROG) e Regeneragéao Tecidual Guiada (RTG). A membrana realiza
muitas fungdes importantes e € uma base para resultados clinicos previsiveis. Sao pré-requisitos cruciais
para uma alta seguranca terapéutica e melhores resultados em zonas estéticas: fungao de barreira 6tima,
estabilizacdo do aumento e propriedades de suporte para uma cicatrizagao excelente da ferida.

Mais osso: Experiéncias recentes em anlmals e estudos clinicos analisaram a neoformacao éssea com e
sem o uso de uma membrana. Gielkens et al."® concluiram que a formacao déssea € significativamente
maior na presenga de Geistlich Bio-Gide® do que na sua auséncia, um achado que reflete os resultados
de testes clinicos de Wallace e co-autores.'

Maior densidade 6ssea: Kim et al."” mostram no modelo com c&o que a combinacao de Geistlich Bio-

Oss® e Geistlich Bio-Gide® resulta em uma maior densidade 6ssea em procedimentos de ROG do que
somente o Geistlich Bio-Oss® (compare a Figura 3).

100 —

Densidade 6ssea (%)

Controle

Bl ceistich Bio-Oss®

[l ceisticn Bio-0ss@ e Geistich Bio-Gide®

8 semanas 16 semanas

Fig. 3: Densidade 6ssea medida por TC dental no pés-operatério (100% é o osso alveolar adjacente intacto).
Os alvéolos foram tratados com (i) Geistlich Bio-Oss®, (;l ) Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide®, ou (i) sem
Geistlich Bio-Oss® nem Geistlich Bio-Gide® (controle).

Menor reabsorcao: em aumentos horizontais, as evidéncias cientificas demonstram que o bloco
autégeno sofre menos reabsorgdo quando combinado ao Geistlich Bio-Oss® com Geistlich B|o Gide®,
comparado com o mesmo tratamento sem Geistlich Bio-Gide® (von Arx 2006°, Maiorana 2005° ).

Melhora da cicatrizacao da ferida: A vascularizagao é de importancia fundamental nas primeiras etapas
da cicatrizagao da ferida. Portanto, os requisitos propostos para uma barreia adequada na ROG e RTG
s30 integragao tecidual, transporte de nutrientes e biocompatibilidade'® ', entre outros.
Estudos clinicos comparando diferentes membranas concluiram que a membrana de colageno
reabsorvivel Geistlich Bio-Gide® resulta em uma incidéncia menor de deiscéncias na ferida®>?’
de uma deiscéncia, a ferida cicatrizara sem incidentes.

. No caso

Gielkens PF et al. Vivosorb, Bio-Gide, and Gore-Tex as barrier membranes in rat mandibular defects: an evaluation by microradiography and micro-CT.

Clin Oral Implants Res 2008;19(5):516-21.

16 Wallace SS et al. Sinus augmentation utilizing anorganic bovine bone (Bio-Oss) with absorbable and nonabsorbable membranes placed over the lateral
window:
histomorphometric and clinical analyses. Int J Periodontics Restorative Dent 2005;25(6):551-9.

17 Kim M et al. Effect of bone mineral with or without collagen membrane in ridge dehiscence defects following premolar extraction. In Vivo 2008 Mar-
Apr;22(2):231-6.

18 Lakey LA et al. Angiogenesis: Implications for tissue repair. In: Davies JE, ed. Bone Engineering. Toronto: Em Squared Incorporated 2000;137-142.

19 Hardwick R et al. Membrane design criteria for guided bone regeneration of the alveolar ridge. In: Buser D, et al. Guided bone regeneration in implant
dentistry.
Hong Kong: Quintessence 1994;101-136.

20 Tal H et al. Long-term bio-degradation of cross-linked and non-cross-linked collagen barriers in human guided bone regeneration.
Clin Oral Implants Res 2008;19(3):295-302.

21 Zitzmann NU et al. Resorbable versus nonresorbable membranes in combination with Bio-Oss for guided bone regeneration.

Int J Oral Maxillofac Implants 1997;12(6):844-52.




Conforme se vé na avaliagdo imunohistoquimica abaixo, em um exemplo com rato, Geistlich Bio-Gide®
apresenta um padrao homogéneo de angiogénese e de vascularlzagao transmembranosa apo6s duas
semanas (Flg 4) 2 Outras membranas de colageno testadas s6 se vascularizaram apés 4 a 8 semanas;
algumas s6 apds 24 semanas. a1z

a

EL

Fig. 4: Manchas imunohistoquimicas 2 semanas apds o implante. Vascularizagao transmembranosa
completa com Geistlich Bio-Gide® (a). A angiogénese s6 alcangou a camada externa dos respectivos
corpos da membrana de (b) Bio-Mend Extend e (c) TutoDent (aumento original de 20x) . AT: tecido
adjacente; EL: camada externa; ML: camada intermediéria; IL: camada interna. As flechas indicam a
formacao de vasos sanguineos nas camadas respectivas.

Funcao de Barreira Confiavel e Biocompatibilidade: a alteracdo das estruturas de colageno natural por
ligacdo cruzada reduz a taxa de degradagao enzimatica ao custo de diminuir a biocompatibilidade,
conforme se vé na Figura 5 (adaptado de Rothamel 2005° ) A literatura nao relata diferenga na formagao
6ssea em relagao a duragdo da fungdo de barreira®. Devido a estrutura de dupla camada natural e a sua
semelhanga com o colageno humano Geistlich Bio- Glde® resulta em étima formacgéo 6ssea e também em
uma excelente cicatrizagao da ferida. O colageno natural € absorvido por meio de um processo sem
irritagéozcg, consequentemente, apresenta menos deiscéncia significativa do que o colageno de ligagéo
cruzada

Duragdo da  Biocompatibilidade,

Biodegradagdo integragao tecidual,
vascularizacao

Geistlich Bio-Gide®

Membranas de ligagéo cruzada

Fig. 5: Geistlich Bio-Gide® oferece uma oétima
funcéo de barreira além de proporcionar o nivel
mais alto de biocompatibilidade (baseado em
Rothamel 2005%°).

Membranas néo absorviveis

Resultado previsivel: O uso de uma membrana — para cobrir a fenestracao lateral em levantamento de
seio maxHar — foi relacionado a uma alta taxa de sucesso do implante em uma revisao sistematica e uma
metanalise®. Portanto, um resultado mais previsivel pode ser esperado devido a uma formacao 6ssea
mais consistente obtida com o uso da membrana.

22 Schwarz F et al. Angiogenesis pattern of native and cross-linked collagen membranes: an immunohistochemical study in the rat.
Clin Oral Implants Res 2006;17(4):403-9.

23 Schwarz F et al. Imnmunohistochemical characterization of guided bone regeneration at a dehiscence-type defect using diff erent barrier membranes:
an experimental study in dogs. Clin Oral Implants Res 2008 Apr;19(4):402-15.

24 Rothamel D et al. Biodegradation of diff erently cross-linked collagen membranes: an experimental study in the rat. Clin Oral Implants Res 2005
Jun;16(3):369-78.

25 Becker J. Interview: Is a long barrier function necessary?. Geistlich News 2007;2:28-29.



Casos Clinicos

Classificacao de Cawood e Howell

Em 1988, Cawood e Howell?® estabeleceram uma classificacdo para maxilares edentados que foi
geralmente aceita no decorrer dos anos. Tal classificagéo serve para simplificar a descrigdo do rebordo
residual e, assim, ajudar a escolher a cirurgia adequada e a técnica protética.

Partindo de estudos morfologicos de maxilares edentados, Cawood e Howell concluiram que: (i) o 0sso
basal ndo muda de forma significativamente (a menos que esteja sujeito a efeitos locais nocivos) e (ii) o
0sso alveolar muda de forma significativamente segundo um padréo previsivel.

A seguir, resumimos as mudangas mais comuns observadas na forma do processo alveolar na mandibula
(Fig. 6a,b) e na maxila (Fig. 7a,b).
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Fig. 6a: Classificacdo da area anterior da mandibula. Osso basal e rebordo alveolar em azul e branco, respectivamente.
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Fig. 6b: Classificacdo da area posterior da mandibula. Osso basal e rebordo alveolar em azul e branco, respectivamente.

2 Cawood JI & Howell RA. A classification of the edentulous jaws. Int J Oral Maxillofac Surg 1988 Aug;17(4):232-6.




Area Anterior da Maxila
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Fig. 7a: Classificacdo da area anterior da maxila. Osso basal e rebordo alveolar em azul e branco, respectivamente.
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Fig. 7b: Classificacdo da area posterior da maxila. Rebordo alveolar em azul.

Classificagdes descritivas das mudangas no rebordo alveolar originadas do diagrama composto.
Classe | — crista alveolar dentada

Classe Il — imediatamente apds a extragédo dental

Classe Ill — crista bem arredondada, com altura e espessura adequadas

Classe IV — crista em forma de lamina de faca, com altura adequada e espessura inadequada.
Classe V — crista plana, com altura e espessura inadequadas

Classe VI — crista em depressao, com algum grau de perda éssea basal

Embora esta classificagao tenha sido originalmente baseada nas observagdes de maxilares edéntulos,
também pode ser usada para descrever defeitos em maxilares parcialmente edentados, levando em conta
que as transi¢des entre as classes sao graduais.

Os casos clinicos apresentados a seguir mostram conceitos terapéuticos diferentes em maxilares parcial
ou totalmente edentados para defeitos orais e maxilofaciais classificados como Classes IV, V ou VI de
Cawood.
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Classe IV de Cawood e Howell

ROG com Enxerto em Bloco
(Dr. Juan José Aranda, Madri)

Objetivo
» Aumento do rebordo horizontal: é realizado um procedimento de ROG com um enxerto de bloco de
0ss0 autdgeno removido da area do queixo, utilizando Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide®

[ 1 Maxila X Parcialmente edentado [ anterior X horizontal
X Mandibula [] Totalmente edentado X posterior ] vertical
Material - Bloco de osso autdégeno (queixo)

- Geistlich Bio-Oss®
- Geistlich Bio-Gide® (fixado com pinos)

Conceito terapéutico

4

1. Imagens de PET-scan da area 2. Vista intra-cirGrgica da area 3. Vista intra-cirlrgica do sitio 4. Enxerto de osso autégeno
receptora. receptora. Note a reabsorcéo doador preenchido com colocado e fixado na sua
horizontal severa do rebordo. Geistlich Bio-Oss®. Um retalho posi¢éo correta na area
Unico foi elevado incluindo as receptora.

areas receptora e doadora.

5. Geistlich Bio-Oss® cobre a bloco 6. Duas camadas de Geistlich 7. Segundo tempo operatério 8. Radiografia panoramica depois
para obter um contorno suave da Bio-Gide®, fixado com pinos, depois de 6 meses, da colocagao do implante.
area enxertada. Isto evita cobrem a area receptora. Isto demonstrando étima
possiveis complicagdes durante protege contra uma possivel regeneragédo 6ssea.

o processo de cicatrizagdo, além fenestracao do tecido mole e
do colapso da membrana. também contra uma eventual

reabsorgdo do enxerto.

Conclusao

Dentro das modalidades de tratamento disponiveis para a regeneragéo da area posterior da mandibula,
0s enxertos em bloco de 0sso autégeno da protuberancia mentual continuam sendo um dos
procedimentos mais populares realizados pelos cirurgides-dentistas, porque esta técnica cirurgica oferece
um acesso facil e suficiente material de enxerto para um aumento adequado. Os biomateriais Geistlich
Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide® podem ajudar o cirurgido a obter uma regeneragao 6tima, evitando
possiveis complicagdes nos tecidos mole e duro, durante o processo de cicatrizacdo, tanto na area
doadora quanto na receptora.




Classe IV de Cawood e Howell

Combinando Osso Cortical e Particulado

(Dr. Kai-Hendrik Bormann, Prof. Dr. Dr. Nils-Claudius Gellrich, Hanover)

Objetivo

» Aumento do rebordo horizontal: para obter um excelente resultado estético com transplante ésseo da
crista zigomatico-alveolar em combinagao com lascas de osso autdégeno coberto com Geistlich Bio-
Gide®.

X Maxila X Parcialmente edentado X anterior X horizontal
[1 Mandibula [] Totalmente edentado [] posterior [] vertical
Material - Transplante osso autdgeno e lascas (crista zigomatico-alveolar)

- Geistlich Bio-Gide®

Conceito terapéutico

1. Defeito 6sseo na regido anterior 2. E obtido um transplante 6sseo 3. O enxerto 6sseo é removido 4. O enxerto 6sseo de cortical fina
da regido da crista zigomatico- sem danificar a membrana de é colocado no lugar com fixagao
alveolar. Schneiderian. transéssea.

5. Apds preencher o espago 6. Condicéo do tecido mole apés 7. Estado ao reabrir antes da 8. Parafuso de fixagdo é removido
embaixo da crista zigomatico- 4 semanas. insercao do implante, 12 e o implante dental é colocado.
alveolar com lascas de osso semanas apés 0 aumento.

autégeno, Geistlich Bio-Gide® é
colocado sobre o defeito.

Concluséao

A combinacao de enxertos de 0sso autégeno removido da crista zigomatico-alveolar com lascas de osso
autégeno é apropriada para a reconstrug@o de defeitos désseos alveolares na regido anterior da maxila. A
remogao de osso foi feita com o aparelho piezelétrico (Mectron Medical Technology), que evita trauma na
membrana da mucosa do seio maxilar.

Além de uma minima morbidade, o sitio doador da crista zigomatica fornece osso de boa qualidade com
forma convexa natural adaptada de modo ideal a regido do processo alveolar anterior. O osso cortical
(camada externa) recobrindo as lascas de osso autégeno (preenchimento interno) fornece uma excelente
base para o sucesso da osseointegragdo dos implantes dentais.

Isto evita a necessidade de ter que fazer mais tarde um aumento do tecido mole corretivo com enxertos
de tecido fibroso para reconstruir a projecéo vestibular. Geistlich Bio-Gide® protege o enxerto 6sseo,
favorece a cicatrizag@o da ferida e garante um resultado previsivel.
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Classe IV de Cawood e Howell

ROG com Enxerto em Bloco
(Prof. Dr. Daniel Buser, PD Dr. Thomas von Arx, Bern)*

Objetivo
» Aumento do rebordo horizontal: utilizando Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide® para cobrir 0 bloco
de osso autégeno, minimizando a reabsorgao do enxerto 6sseo.

] Maxila X] Parcialmente edentado [ anterior X horizontal
X Mandibula [] Totalmente edentado X posterior ] vertical
Material - Bloco de osso autdgeno (area retromolar posterior ao aumento)

-- Geistlich Bio-Oss®
- Geistlich Bio-Gide® (técnica da dupla camada)

Conceito terapéutico

1. Cristafina na area posterior 2. Acortical éssea é perfurada 3. Efixado o enxerto 6sseo da 4. Cobertura com Geistlich Bio-
da mandibula com uma broca pequena area retromolar com um Oss®.
arredondada para induzir o parafuso de titanio.
sangramento da medula
6ssea.

18

5. A membrana de colageno 6. A ferida primaria é fechada 7.  Suporte 6sseo 6timo para a 8.  Nivel estavel do osso peri-
Geistlich Bio-Gide® é aplicada com suturas simples colocacéo de implantes implantar ap6s 18 meses da
usando a técnica da dupla interrompidas. depois de aproximadamente cirurgia.
camada. 6 meses.

Conclusao

A técnica é apropriada para pacientes com atrofia 6ssea horizontal severa e fornece um aumento de
rebordo bem sucedido com alta previsibilidade.

A cobertura do enxerto de bloco autégeno com Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide® reduz
significativamente a reabsor¢éo do bloco de osso autégeno.

A membrana reabsorvivel Geistlich Bio-Gide® é de facil manipulagao e simplifica a técnica cirurgica. A
estabilidade da membrana pode ser melhorada usando a técnica da dupla camada.

*von Arx T & Buser D. Horizontal ridge augmentation using autogenous block grafts and the guided bone regeneration technique with collagen membranes:
a clinical study with 42 patients. Clin Oral Implants Res 2006;17(4):359-66.




Classe IV de Cawood e Howell

ROG com Biomateriais
(Prof. Dr. Christoph Hammerle; Zurique)*

Objetivo
» Aumento do rebordo horizontal: ROG utilizando biomateriais como Unico substituto para o aumento do
0sso alveolar, com o fim de evitar a remogéao de enxerto ésseo autdgeno.

X Maxila X] Parcialmente edentado X anterior X horizontal
[] Mandibula [] Totalmente edentado [ posterior [ vertical
Material - Geistlich Bio-Oss® Spongiosa Block

- Geistlich Bio-Oss®
- Geistlich Bio-Gide®

Conceito terapéutico

1. Vista vestibular do local do 2. Aumento com granulos de 3. A membrana Geistlich Bio- 4. Toda a area é coberta com
defeito. Geistlich Bio-Oss® e blocos Gide® reabsorvivel cobre o Geistlich Bio-Gide®.
porosos de Geistlich Bio-Oss®. lado direito da area
aumentada.

5. Suporte 6sseo adequado para a 6. Apods a insercao do implante, 7. Vista oclusal do fechamento do 8. Resultado final apds a insercédo
insercao de implante, de 9 a 10 nao havia mais defeitos defeito. da prétese parcial.
meses ap6s a cirurgia. 6sseos.
Conclusao

Este método parece adequado para um aumento bem sucedido da crista horizontal, antes da colocagao
do implante, sendo indicado na auséncia de um Unico dente ou de vérios dentes e em edentados
posteriores. A combinacao de Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide® parece ser uma opgao efetiva de
tratamento para o aumento do rebordo horizontal, evitando a remogao de osso autdégeno.

A fungao de barreira da membrana de colageno reabsorvivel (Geistlich Bio-Gide®) parece ser adequada
para a regeneracgao 0ssea desejada nestas indicagoes.

* Hammerle CHF, Jung RE, Yaman D, Lang NP. Ridge augmentation by applying bioresorbable membranes and deproteinized bovine bone mineral:
a report of twelve consecutive cases. Clin Oral Implants Res 2008;19(1):9-25.

15



Classe IV de Cawood e Howell

Separacao da Crista
(Dr. Gerhard Iglhaut; Memmingen)

Objetivo
» Aumento do rebordo horizontal: é utilizado o procedimento de separacao da crista em combinagao
com Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide® para aumentar a espessura do rebordo.

] Maxila X] Parcialmente edentado [ anterior X horizontal
X Mandibula [] Totalmente edentado X posterior ] vertical
Material - Lascas de osso autdgeno (regiao retromolar)

- Geistlich Bio-Oss®
- Geistlich Bio-Gide®

Conceito terapéutico

1. Vista oclusal do rebordo apés a 2. Fenda longitudinal da crista 3. S&o colocados dois implantes 4. A fenda ao redor do implante é
elevagao do retalho. alveolar. na crista expandida. preenchida com uma mistura de
lascas de osso autégeno e
Geistlich Bio-Oss®.

5. O rebordo aumentado é coberto 6. Vista vestibular da situagao 7. Vista oclusal do resultado 8. Radiografia periapical 6 meses
com uma membrana de Geistlich final. protético. ap6s a insercédo do implante.
Bio-Gide®, antes da sutura do
tecido mole.

Conclusao

A técnica de separacao da crista permite a colocagao do implante quando houver uma espessura de
rebordo insuficiente, movendo a tabua 6ssea cortical externa da maxila em direcao vestibular. Esta
técnica permite a insergdo imediata do implante, apesar do amplo aumento do rebordo.

O espago resultante da separacgao da crista & preenchido com osso particulado autégeno e Geistlich Bio-
Oss® (proporgao 1:1), permitindo uma preservagao previsivel do volume 6sseo. Devido a boa adesao do
Geistlich Bio-Gide® ao defeito, o enxerto dsseo particulado é mantido in situ durante o processo de
regeneracao.




Classe IV de Cawood e Howell

Contorno com Bloco
(Prof. Dr. Carlo Maiorana; Mildao)*

Objetivo
» Aumento do rebordo horizontal: alisa-se a superficie do bloco de osso autégeno com Geistlich Bio-
Oss® para evitar o crescimento para dentro do tecido mole e a reabsorg¢édo 6ssea.

] Maxila X Parcialmente edentado X anterior Xl horizontal
X Mandibula [] Totalmente edentado [ posterior [ vertical
Material - lascas de osso autégeno (queixo)

- Geistlich Bio-Oss®

Conceito terapéutico

1. Radiografia panoramica pré- 2. Podem ser vistos na area 3. Remogéo de osso do queixo. 4. Fixag&o do enxerto. Cobertura e
operatéria mostrando o rebordo edentada a reabsorgéo éssea contorno feitos com Geistlich
parcialmente edentado na altura e o rebordo reduzido. Bio-Oss®.

dos dentes 32, 31 e 41.

5. Cicatrizagdo do tecido mole 6 6. Vista oclusal mostrando a 7. Implantes dentais no local. 8. Radiografia panoramica pos-
meses depois da cirurgia. completa preservagao do operatéria.
volume do enxerto apés 6
meses.

Conclusao

Pode-se conseguir um 6timo aumento horizontal em areas parcialmente edentadas contornando o bloco
de osso autégeno com Geistlich Bio-Oss®.

Geistlich Bio-Oss® pode ser colocado sobre as areas de enxerto, beneficiando-se com as suas
propriedades osteocondutoras e compensando a reabsorgao 6ssea natural que sempre ocorre. Geistlich
Bio-Oss® forneceu um efeito de espaco que permitiu uma melhor cicatrizagdo com colonizacao de células
osteogénicas e um volume adequado da area do enxerto. Além disso, parece favorecer um bom
suprimento de sangue e resulta em um osso relativamente denso em 6 meses.

* Maiorana C & Simion M. Advanced Techniques for Bone Regeneration with Bio-Oss and Bio-Gide. RC libri 2005;34-37.
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Classe IV de Cawood e Howell

ROG com Enxerto Particulado
(Prof. Dr. Istvan Urban; Budapeste)

Objetivo

» Aumento do rebordo horizontal: procedimento de aumento minimamente invasivo para obter suficiente
0ss0 com uma mistura de 0sso autégeno e Geistlich Bio-Oss® coberto com uma membrana de
Geistlich Bio-Gide®.

] Maxila X] Parcialmente edentado [1 anterior X horizontal
X Mandibula [] Totalmente edentado X posterior ] vertical
Material - Lascas de osso autdgeno (linha obliqua da area retromolar)

- Geistlich Bio-Oss®
- Geistlich Bio-Gide® (fixada com pinos de titanio)

Conceito terapéutico

1. Situagéo pré-operatéria. 2. Rebordo em lamina de faca na 3. Uma mistura de osso autégeno 4. O enxerto é também protegido
regido posterior da mandibula. particulado e Geistlich Bio- com Geistlich Bio-Gide®.
Oss® ¢ colocada sobre o
rebordo residual.

5. Séo usados pinos de titanio para 6. Situacao clinica depois de 7. No segundo tempo cirdrgico 8. Insercdo dos implantes.
fixar a membrana de colageno. duas semanas da cicatrizacao. percebe-se a excelente
incorporagao (7 meses ap6s a
primeira). A espessura do
rebordo é de aproximadamente
10mm e, portanto, é suficiente
para a colocagao do implante.

Concluséao

A combinacao de osso autégeno particulado e Geistlich Bio-Oss® permite um aumento do rebordo
horizontal minimamente invasivo. Este procedimento evita a remog¢éo de bloco de osso autégeno e a
morbidade relacionada ao local doador.

O enxerto é também protegido com Geistlich Bio-Gide®. A funcdo de barreira da membrana de colageno
bio-absorvivel fornece a prote¢éo necessaria para uma 6tima ROG e cicatrizagao do tecido mole. A
fixagdo da membrana é obrigatéria neste caso, pois ela é fundamental para evitar micro-movimentos do
enxerto.




Classe V de Cawood e Howell

Levantamento de Seio e Enxerto em Bloco
(Prof. Dr. Matteo Chiapasco; Mildo)

Objetivo
» Aumento do rebordo vertical: redugéo da reabsor¢éo do enxerto de 0osso autdégeno cobrindo o local
aumentado com Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide®.

X Maxila X] Parcialmente edentado [ anterior ] horizontal
1 Mandibula [] Totalmente edentado X posterior X vertical
Material - Bloco e lascas de osso autégeno (ramo esquerdo)

- Geistlich Bio-Oss®
- Geistlich Bio-Gide®

Conceito terapéutico

“‘ Y

1. Radiografia pré-operatéria 2. Enxerto sinusal com uma 3. Cobertura e contorno do 4. A fenestracéo lateral e o bloco
mostrando uma maxila mistura de Geistlich Bio-Oss® enxerto e do 0sso autégeno na de osso autégeno sao cobertos
parcialmente edentada em e 0sso autégeno associado fenestracao lateral com com Geistlich Bio-Gide®.
ambos os lados, com uma atrofia com enxerto vertical na maxila Geistlich Bio-Oss®.
vertical associada, mais severa esquerda atréfica.

do lado esquerdo.

5. Controle radiogréafico depois da 6. Situacao clinica apés a sutura 7. Resultado da reabilitacdo 8. Situacao clinica depois de
cirurgia (na mesma sessao foi do tecido mole. protética (lado direito). finalizada a reabilitagao protética
realizado enxerto no seio maxilar (lado esquerdo).

com colocacao simultanea de
implantes no lado direito).

Conclusao

Ambas as regides edentadas da maxila foram aumentadas verticalmente por meio de levantamento de
seio. No lado esquerdo, um enxerto de bloco autégeno compensa também a severa atrofia vertical.
Para evitar a reabsorgéo éssea e preservar o aumento de volume, é utilizado Geistlich Bio-Oss® no
levantamento de seio em combinagdo com o0sso autdgeno e para cobrir a fenestracao lateral no
levantamento de seio. Além disso, antes da sutura do tecido mole, é colocada uma membrana de
colageno Geistlich Bio-Gide® em todo o defeito para protegé-lo e favorecer um resultado estético 6timo.
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Classe V de Cawood e Howell

Enxerto Osseo Interposto

(Dr. Pietro Felice* MD/DDS; Prof. Luigi Checchi MD/DDS, Prof. Claudio Marchetti,
MD/DDS; Bolonha)

Objetivo
» Aumento do rebordo vertical: ganho suficiente de altura do rebordo com uma osteotomia pela técnica
do sanduiche preenchida com bloco poroso de Geistlich Bio-Oss® coberto com Geistlich Bio-Gide®.

1 Maxila X Parcialmente edentado [ anterior [ horizontal
X Mandibula [] Totalmente edentado X posterior X vertical
Material - Placas de osteossintese

- Geistlich Bio-Oss® Spongiosa Block
- Geistlich Bio-Gide®

Conceito terapéutico

1. Exposicao do rebordo alveolar e 2. Osteotomias horizontal e 3. Elevacéo do segmento 4. O Geistlich Bio-Oss® Spongiosa
0sso vestibular. vertical do segmento transportado, obtendo um Block ¢ recortado na dimenséo e
destacado. ganho em altura de 7mm. forma adequadas para se
adaptar completamente ao sitio
receptor.

5. O segmento destacado e o bloco 6. Uma membrana dupla de 7. Situagao intra-operatéria apés 8. Avaliagdo com radiografia
de biomaterial s&o fixados com colégeno reabsorvivel a insergao dos implantes, 4 periapical, imediatamente depois
mini-placas e mini-parafusos. (Geistlich Bio-Gide®) é usada meses depois da reconstrucao. da insercédo do implante.
para cobrir o material do
enxerto.
Conclusao

O procedimento de osteotomia pela técnica do sanduiche na area posterior da mandibula produz um
6timo ganho vertical, permitindo que haja uma quantidade de osso adequada para a insergao do implante,
em pacientes com um minimo de 5mm de o0sso sobre o canal mandibular.

O preenchimento do local receptor com Geistlich Bio-Oss® Spongiosa Block evita uma segunda
intervengao para remogao de 0sso autdégeno. Assim, o uso de um bloco de 0sso poroso inorgénico
simplifica a cirurgia incrustada para ambos, dentista e paciente.

Geistlich Bio-Gide® cobre o segmento destacado e o enxerto 6sseo substituto e melhora a cicatrizagéo da
ferida, sem complicagdes.

* Felice P et al. Vertical ridge augmentation of the atrophic posterior mandible with interpositional block grafts: bone from the iliac crest versus bovine anorganic
bone. Eur J Oral Implantol 2008;1(3):183-98.




Classe V de Cawood e Howell

Aumento Vertical e Horizontal
(Dr. Ueli Grunder; Zurique - Zollikon)

Objetivo
» Aumento vertical e horizontal do rebordo: volume ésseo adequado como suporte para tecido mole
para obter um resultado estético 6timo.

X Maxila X] Parcialmente edentado X anterior X horizontal
[] Mandibula [] Totalmente edentado [ posterior X vertical
Material - Bloco de osso autdgeno (espinha nasal)

- Colageno Geistlich Bio-Oss®
- Membrana de PTFE expandido reforcada com titanio
- Geistlich Bio-Gide®

Conceito terapéutico

1. Nota-se o defeito dsseo vertical 2. O enxerto de osso autdégeno é 3. E criado volume tridimensional 4. Geistlich Bio-Gide® é colocado
depois da elevagéo do retalho. usado para estabilizar a altura usando Colageno Geistlich Bio- sobre a membrana de PTFE
da membrana. Oss®, coberto com membrana expandido néo reabsorvivel para
de PTFE expandido reforcada uma melhor cicatrizagao da
com titanio. ferida.

5. A membrana de PTFE 6. Sutura do tecido mole apés a 7. Seis meses apds a colocagao 8. Otimo resultado na zona com
expandido é removida e o colocagao do implante. do implante, o tecido mole estética relevante.
implante é inserido 8 meses cicatriza sem complicagdes e
apods a primeira cirurgia. sdao recuperadas as dimensoes

vertical e horizontal.

Conclusao

Este método é apropriado para aumentos na regiéo anterior com o fim de permitir a colocagéo do
implante, garantindo um bom resultado estético. E usado o enxerto de osso autégeno para apoiar a
membrana de PTFE expandido reforcada com titanio, que define a altura apropriada do rebordo. E criado
volume vertical e horizontal usando colageno Geistlich Bio-Oss®.

O uso de Geistlich Bio-Gide® sobre a membrana nao reabsorvivel favorece a cicatrizagao do tecido mole
e minimiza a incidéncia de deiscéncia da ferida.
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Classe V de Cawood e Howell

Aumento Vertical
(Dr. Mauro Merli; Rimini)

Objetivo

» Aumento vertical do rebordo: estabilidade do enxerto obtida com micro-placas de osteossintese. A
ROG é realizada com enxerto de 0sso autdgeno e uma membrana de barreira reabsorvivel Geistlich
Bio-Gide®.

] Maxila X] Parcialmente edentado ] anterior [] horizontal
X Mandibula [] Totalmente edentado X posterior X vertical
Material - Lascas de osso autdégeno (ramo)

- Placas de osteossintese
- Geistlich Bio-Gide®

Conceito terapéutico

1. Radiografia mostrando o defeito 2. Colocacao imediata do 3. Placas de osteossintese de 4. A barreira reabsorvivel Geistlich

antes da intervencéo. implante, antes do aumento do titdnio sdo curvadas Bio-Gide® é colocada sobre as
rebordo vertical. oportunamente e fixadas com placas de osteossintese

parafusos no defeito. preenchidas com enxerto 6sseo

autégeno em particulas.

5. Radiografia mostrando a 6. Tecidos durante a fase de 7. Exposi¢éo da area regenerada 8. Os implantes estdo
situacdo imediatamente ap6s o cicatrizacao, logo apds a com as placas ainda in situ, 9 completamente envoltos por
aumento. exposicao do implante. meses apés a insercao dos 0SS0.

implantes.
Conclusao

Esta técnica é relativamente simples e pode dar excelentes resultados na ROG em pacientes
parcialmente edentados. As placas de osteossintese podem ser rapidamente moldadas e personalizadas
em qualquer situacao, fornecendo uma estrutura rigida para proteger o enxerto ésseo. Preferimos a
membrana reabsorvivel Geistlich Bio-Gide® do que outras membranas néo absorviveis, pois minimizam
as complicagbes pds-operatorias.




Classe V de Cawood e Howell

Reconstrucao Alveolar e Levantamento de Seio
(Prof. Dr. Armand R. Paranque; Paris)

Objetivo
» Aumento vertical e horizontal do rebordo: reconstrugéo da crista alveolar associada ao levantamento
do seio maxilar.

X Maxila X] Parcialmente edentado ] anterior X horizontal
[1 Mandibula [ Totalmente edentado X posterior X vertical
Material - Blocos e lascas de osso autégeno (ramo e queixo)

- Geistlich Bio-Oss®

Conceito terapéutico

1. Tomografia computadorizada 2. O desenho mostra 0 0sso 3. TC mostrando o 4. TC em 3D do perfil esquerdo
antes do aumento. alveolar totalmente preenchimento do defeito. mostrando o defeito preenchido.
reabsorvido. Blocos de osso
autégeno nos lados vestibular
e palatino criam uma cavidade
com 3 paredes, que é
preenchida com uma mistura
de Geistlich Bio-Oss® e lascas
de osso autdégeno (proporgédo
3:1).

5. TC mostrando a situagéo 6 6. Geistlich Bio-Oss® preenche a 7. Os implantes sdo inseridos 8. Radiografia ap6s a colocagéo
meses depois do aumento cavidade sinusal e os espagos seis meses apds o enxerto dos implantes.
6sseo. entre os enxertos de blocos de 6sseo.

0ss0 autégeno.

Conclusao

O aumento do seio maxilar com Geistlich Bio-Oss®, combinado com enxertos de blocos de osso
autégeno, € um método possivel para criar altura e espessura ésseas adequadas antes da inser¢éo do
implante. Em casos de atrofia severa, os enxertos de blocos de osso autégeno nos lados vestibular e
palatino criam uma cavidade de 3 paredes para a reconstrucdo da crista alveolar. A cavidade criada pode
ser facilmente preenchida com Geistlich Bio-Oss® e lascas de osso autégeno.

O material do Geistlich Bio-Oss® nédo apenas serve como andaime para a formagao do coagulo
sanguineo, mas também preserva o aumento de volume, devido a sua lentiddo para se converter em 0sso
autégeno (remodelacao).
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Classe V de Cawood e Howell

Levantamento de Seio e Enxerto com Substituto Osseo
(PD Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel; Erlangen)
Objetivo

» Aumento vertical e horizontal do rebordo: Geistlich Bio-Oss® é usado no levantamento de seio e no
aumento horizontal, apoiado por uma malha de titanio.

X Maxila X Parcialmente edentado X anterior X horizontal
[] Mandibula [] Totalmente edentado [ posterior X vertical
Material - Geistlich Bio-Oss® (estabilizado com uma malha de titanio)

Conceito terapéutico

.

1. Radiografia panoramica pré- 2. Situacao clinica do lado direito 3. O local aumentado com 4. Geistlich Bio-Oss® preenche a
operatéria. da maxila, apés a colocacao Geistlich Bio-Oss® é fenestracao lateral do seio.
dos implantes. estabilizado com uma malha
de titanio.

5. Situacado da maxila do lado 6. Geistlich Bio-Oss® preenche a 7. Radiografia apés 6 meses do 8. Resultado final 8 meses apés a
esquerdo apds a preparagdo da cavidade sinusal e recobre o aumento. cirurgia (lado direito).
fenestracéo lateral. defeito ao redor dos implantes.

Uma malha de titanio estabiliza
0 aumento retro-molar.

Conclusao

A combinacao de levantamento de seio com aumento horizontal e vertical usando substituto de osso
particulado permite a inser¢do do implante em uma Unica etapa.

Geistlich Bio-Oss® ¢ usado para preencher a cavidade sinusal e para aumentar o defeito do rebordo. O
uso de substituto de osso particulado, que é estabilizado com uma malha de titanio, evita completamente
a remogao de 0sso autégeno e o risco de morbidade no sitio doador.




Classe V de Cawood e Howell

Levantamento de Seio com BMAC™ (Colhido

(PD Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen*, Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald, Dr. Dr. Andres
Stricker, Dr. Michel Vogeler, Dr. Sebastian Sauerbier; Friburgo)

*FRCS (Londres)
Objetivo

» Aumento vertical do rebordo: aceleracao do processo de regeneracgao tecidual para obter osso maduro
em curto periodo de tempo ap6s o aumento.

X Maxila X Parcialmente edentado [ ] anterior [ ] horizontal
[1 Mandibula [ Totalmente edentado X posterior X vertical
Material - BMAC™ Colhido (concentrado e aspirado de medula 6ssea)

- Geistlich Bio-Oss®
- Geistlich Bio-Gide®

Conceito terapéutico

1. Radiografia panoramica da 2. Medula 6ssea 3. Geistlich Bio-Oss® é misturado 4. A mistura é colocada dentro do
situacdo inicial. (aproximadamente 60ml) é a um concentrado de medula defeito do assoalho do seio
aspirada com uma agulha da dssea e trombina autéloga. maxilar através da fenestragao
pélvis (dorsal ou ventral). A lateral e dentro do alvéolo de
medula éssea aspirada é extracao.

concentrada numa centrifuga
de3a7ml, em
aproximadamente 15 minutos.

5. A fenestracéo lateral e os locais 6. Colocagao dos implantes no 7. Situagao final com préteses em 8. Radiografia panoramica depois
aumentados sao cobertos com segundo tempo cirurgico, s6 3 ambos os lados. da inser¢édo do implante.
Geistlich Bio-Gide®. meses apés o levantamento de

seio.

Conclusao

O exemplo do seio maxilar ilustra que a combinagédo de BMAC™ Colhido (concentrado e aspirado de
medula éssea) com Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide® acelera a regeneragao tecidual. Uma
andlise histoldgica confirma a presenga de 0sso maduro com uma alta porcentagem de osso lamelar, ja
apds 3 meses.

A aspiragao de medula éssea concentrada leva fatores de crescimento e células mononucleares
(incluindo células-tronco mesenquimais) especificamente para esse defeito. Isto atua imediatamente
sobre o sistema fisioldgico complexo necessario para a regeneracao tecidual. Portanto, a adicdo de
BMAC™ Colhido ao Geistlich Bio-Oss® pode ser uma técnica bem sucedida para uma ampla gama de
indicacdes clinicas.

BMAC™ Colhido em combinacdo com Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide® esta sendo testado
atualmente em um estudo multicéntrico prospectivo.
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Classe V de Cawood e Howell

Aumento Vertical

(Prof. Dr. Massimo Simion, Dra. Isabela Rocchieta; Milao)
Objetivo

» Aumento vertical do rebordo: combinagéo de uma mistura de Geistlich Bio-Oss® e lascas de osso

autégeno (1:1) com uma membrana de PTFE expandido refor¢gada com titanio em ROG bem sucedida
a longo prazo.

] Maxila X] Parcialmente edentado [1 anterior ] horizontal
X Mandibula [] Totalmente edentado X posterior X vertical
Material - Lascas de osso autdgeno (tuberosidade maxilar)

- Geistlich Bio-Oss®
- Membrana de PTFE expandido reforgada com titanio (fixada com parafusos)

Conceito terapéutico

1. Vista intra-oral do defeito na 2. Dois pinos s&o inseridos para 3. Aumento com Geistlich Bio- 4. A membrana de PTFE
regido posterior direita da apoiar a membrana de Oss® e osso autégeno (1:1) e expandido foi desenvolvida para
mandibula. revestimento e o enxerto cobertura com membrana de se adaptar ao defeito. A
particulado. PTFE expandido reforcada membrana é presa por vestibular
com titanio. com dois parafusos de fixagao.

5. Fechamento primario da ferida. 6. Radiografia panoramica dos 7. Depois de 6 meses de 8. S&o colocados trés implantes de
locais aumentados. cicatrizacdo sem titanio.
complicagdes, os parafusos e a
membrana sao removidos.

Conclusao

Pode-se ter sucesso no aumento vertical do rebordo em mandibulas parcialmente edentadas cobrindo
uma mistura de Geistlich Bio-Oss® particulado e lascas de osso autdgeno com uma membrana de PTFE
expandido reforgada com titanio.

Observagoes histoldgicas confirmam a osteocondutividade positiva de Geistlich Bio-Oss® em contato
préximo com o 0sso neoformado.*

Geistlich Bio-Oss® sofre uma reabsorgao muito lenta e é substituido por osso neoformado (remodelagéo),
que se espera seja vantajoso para a estabilidade a longo prazo do osso regenerado.

* Simion M et al. Vertical ridge augmentation by expanded-polytetrafluoroethylene membrane and a combination of intraoral autogenous bone graft and
deproteinized anorganic bovine bone (Bio Oss). Clin Oral Implants Res 2007 Oct;18(5):620-9.




Classe V de Cawood e Howell

Aumento Vertical/ Horizontal
(Prof. Dr. Marius Steigmann; Neckargemiind)*

Objetivo
» Aumento vertical e horizontal do rebordo: ROG em uma crista com espessura inferior a 5mm usando
Bloco poroso de Geistlich Bio-Oss® com o fim de evitar a necessidade de remogao de osso autdégeno.

X Maxila X] Parcialmente edentado X anterior X horizontal
[] Mandibula [] Totalmente edentado [ posterior X vertical
Material - Geistlich Bio-Oss® Spongiosa Block

- Geistlich Bio-Gide®

Conceito terapéutico

1. Radiografia mostrando o defeito 2. Situacao inicial com uma 3. Nota-se o defeito horizontal e 4. O Bloco poroso de Geistlich Bio-
antes do aumento. visivel deiscéncia no local da vertical ap6s a elevagédo do Oss® ¢é colocado apds a
extragao. retalho. modelagem extra-oral do

enxerto. O enxerto é coberto
com Geistlich Bio-Gide®.

5. Depois de 6 meses, é visivel a 6. Vista vestibular mostrando a 7. Vista oclusal mostrando a 8. Local aumentado apds 6 meses:
integragao do bloco sem condigédo saudavel da gengiva dimensé&o horizontal. com (b) e sem (a) implante. (c)
reabsorgéo vertical. queratinizada. Defeito regenerado depois de 1

ano mostrando reabsorgcdo
minima.
Concluséao

Uma severa deficiéncia anterior horizontal e vertical do rebordo apoés a extragdo de um Unico dente pode
ser tratada com Bloco poroso de Geistlich Bio-Oss®. O bloco de osso substituto fornece um aumento
suficiente para a cirurgia de implante em duas etapas e elimina a necessidade de ter um local doador de
0SS0 autdgeno.

O material de 0sso bovino sofre uma remodelacao lenta no decorrer do tempo e se incorpora ao 0Sso
natural, mantendo o seu volume por um longo periodo de tempo. Isto garante a estabilidade da altura do
osso interproximal do local de aumento até que os implantes recebam a carga funcional e que ocorra a
remodelacdo natural.

* Steigmann M. A bovine-bone mineral block for the treatment of severe ridge deficiencies in the anterior region: a clinical case report.
Int J Oral Maxillofac Implants 2008 Jan—Feb;23(1):123-8.
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Classe V de Cawood e Howell

Elevacao do Seio por Palatina
(Dr. Stefan Stlbinger, Prof. Dr. Dr. Robert Sader; Frankfurt)

Objetivo
» Aumento vertical do rebordo: elevagéo do seio maxilar para obter uma altura do rebordo adequada,
evitando a incisdo de alivio no lado vestibular.

X Maxila [] Parcialmente edentado ] anterior ] horizontal
1 Mandibula X] Totalmente edentado X posterior X vertical
Material - Geistlich Bio-Oss®

- Geistlich Bio-Gide®

Conceito terapéutico

1. Radiografia panoramica pré- 2. Situacao clinica na maxila do 3. Crista localizada para palatina 4. Elevacéo do retalho
operatéria para planejamento lado direito mostrando o lugar e incisao biselada da mucosa mucoperiésteo e osteotomia em
cirlrgico. planejado para o levantamento palatina com incisao de alivio fenestragéo para posterior
de seio pelo palato. obliqua na regido pré-molar elevagao do seio pelo palato
para acesso a parede do seio. (WOLPE). Para reduzir a

possibilidade de sangramento
dos pequenos vasos é fixada
temporariamente uma gaze nas
partes distais.

5. Disseccgao e elevagao da 6. Preenchimento completo da 7. Cobertura da &rea aumentada 8. Fechamento primario da ferida
membrana do seio maxilar, cavidade do seio preparada com uma membrana de com suturas simples absorviveis
acima da tabua vestibular do com Geistlich Bio-Oss®. Geistlich Bio-Gide®. sem tenséo.

rebordo alveolar.

Concluséao

A osteotomia em janela para a elevagéo do seio pelo palato posterior (WOLPE) parece ser uma técnica
cirirgica segura e previsivel, que permite um manejo favoravel dos tecidos mole e duro. Como nao sao
necessarias incisoes por vestibular, ndo ha cicatrizes, deformagdes plasticas ou distorcdes na margem
muco-gengival. O uso de Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide® evita a remog¢ao de osso autdégeno e
favorece a regeneragao tecidual.

O inchago pos-operatério € minimo no palato. Os pacientes podem usar suas sobre-dentaduras quase
imediatamente apds o procedimento cirlrgico.

Esta técnica pode ser uma alternativa para outras abordagens de aumento de seio maxilar, onde esta
disponivel uma suficiente espessura transversal da crista alveolar posterior.




Classe V de Cawood e Howell

Aumento e Levantamento do Seio Maxilar
(Dr. Tiziano Testori, Como)

Objetivo
» Aumento vertical do rebordo: cirurgia reconstrutiva de aumento e levantamento do seio maxilar com
multiplos septos.

X Maxila X Parcialmente edentado [ anterior [ horizontal
1 Mandibula [] Totalmente edentado X posterior X vertical
Material - Geistlich Bio-Oss®

- Geistlich Bio-Gide®

Conceito terapéutico

1. Tomografia computadorizada 2. Radiografia panoramica da 3. Antrostomia com elevacéo da 4. A membrana de Schneiderian é
mostrando a complexidade da situacdo inicial. membrana mostrando os protegida com Geistlich Bio-
anatomia do seio maxilar. multiplos septos. Gide®.

5. O antro é preenchido com 6. Geistlich Bio-Oss® preenche 7. Colocagéo de duas 8. Radiografia panoramica pos-
particulas grandes de Geistlich completamente o antro até a membranas Geistlich Bio- operatéria mostrando o
Bio-Oss®. parede cortical vestibular. Gide® (técnica da dupla procedimento de levantamento

camada) para cobrir a do seio maxilar.

antrostomia.

Concluséao

Gracas ao diagnéstico com TC, a complexidade da cavidade sinusal é revelada e pode-se planejar um
procedimento cirdrgico apropriado.

Em seios com multiplos septos, deve-se prestar atencéo especial ao levantamento da membrana com o
fim de preservar sua integridade.

A membrana de Schneiderian pode ser protegida com sucesso, ou reparada em caso de perfuragdo, com
Geistlich Bio-Gide®.

Com Geistlich Bio-Oss® pode ser obtido um resultado de implante previsivel, mesmo usar osso autégeno.
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Classe VI de Cawood e Howell

Osteotomia Le Fort |
(Dr. Dr. Corvin Glatzer, Dr. Oliver Schwerdtner; Berlim)

Objetivo
» Aumento vertical do rebordo: funcionalidade oral restaurada com osteotomia de Le Fort I.

X Maxila [1 Parcialmente edentado X anterior X horizontal
1 Mandibula X] Totalmente edentado X posterior X vertical
Material - Lascas de osso autégeno (colhido intra-oralmente)

- Placas de osteossintese
- Geistlich Bio-Gide®

Conceito terapéutico

1. Situagéo pré-operatéria: Ma- 2. Vista frontal com crista alveolar 3. Osteotomia de Le Fort | e 4. Contorno com lascas de 0sso
ocluséo de Classe Il tipica. extremamente atrofiada. fixagdo com placas de autégeno.
osteossintese.

5. O defeito é coberto com uma 6. Situacdo 6 meses depois da 7. As placas de osteossintese 8. Osteotomia Le Fort | bem
membrana de colageno cirurgia. sao removidas no segundo sucedida resultando em um perfil
absorvivel (Geistlich Bio-Gide®) tempo cirdrgico. agradavel.

Conclusao

As osteotomias Le Fort | permitem o reposicionamento da maxila estética e funcionalmente. O contorno
facial resultante rejuvenesce o perfil, 0 que ndo ocorre usando enxerto no seio maxilar.

A cobertura do enxerto de osso autégeno com Geistlich Bio-Gide® reduz a reabsorgdo do osso autbgeno
e garante uma ponte 6ssea entre os espagos da osteotomia.




Classe VI de Cawood e Howell

ROG com Enxerto em Bloco
(Prof. Dr. Dr. Tateyuki lizuka, Bern)

Objetivo
» Aumento vertical e horizontal do rebordo: reconstrugéo de maxila e mandibula extremamente
atrofiadas para restaurar a funcéo oral.

X Maxila ] Parcialmente edentado X anterior Xl horizontal
X Mandibula X] Totalmente edentado X posterior X vertical
Material - Blocos e lascas de osso autégeno (calvaria)

- Geistlich Bio-Gide®

Conceito terapéutico

i

1. A radiografia pré-operatéria 2. Situagao apds a exposi¢ao da 3. Os enxertos de blocos de 0sso 4. O enxerto da maxila é
revela uma forte reabsorgao da crista alveolar da maxila. autégeno sao fixados e completamente coberto com
maxila e da mandibula (do lado contornados com lascas de varias camadas de Geistlich Bio-
esquerdo). 0ss0 autégeno. Gide®.

5. Bloco de osso autégeno no lugar 6. Contorno do enxerto 7. Sao colocadas membranas de 8. Radiografia 3 meses depois da
(mandibula). mandibular com lascas de osso colageno absorvivel (Geistlich cirurgia.
autégeno. Bio-Gide®) sobre o local

aumentado, antes de suturar.

Concluséao

O enxerto de 0sso autdgeno permite a total reconstru¢é@o da crista alveolar com atrofia severa tanto da
maxila quanto da mandibula, recuperando a fungao oral. Os blocos de osso sédo mais bem contornados
com lascas de 0sso autdgeno para preencher os espagos restantes e inclusive fora do rebordo alveolar
vestibular.

Gragas as multiplas camadas de Geistlich Bio-Gide® cobrindo o defeito, 0 aumento 6sseo é solidamente
estabilizado, o que melhora a prépria ROG.
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Classe VI de Cawood e Howell

Levantamento de Seio e Enxerto em Bloco

(PD Dr. Dr. Claude Jaquiéry, Dr. Nicolas Gabutti, Prof. Dr. Dr. Hans-Florian Zeiholfer; Basileia)

Objetivo
» Aumento vertical e horizontal do rebordo: aumento vertical e horizontal do rebordo em um caso de
atrofia severa.

X Maxila X] Parcialmente edentado ] anterior X horizontal
1 Mandibula [] Totalmente edentado X posterior X vertical
Material - Blocos e lascas de osso autégeno (crista iliaca)

- Geistlich Bio-Oss®
- Geistlich Bio-Gide®

Conceito terapéutico

1. Maxila parcialmente edentada 2. A fenestracdo 6ssea é 3. Osso autélogo removido da 4. A fenestragdo 6ssea é fechada e
apresentando uma atrofia severa removida (Cirurgia de Piezo) e crista iliaca é colocado com blocos adicionais para o
da crista posterior. Osso residual a membrana de Schneiderian é uma técnica de multiplas aumento lateral sao fixados com
vertical (=1mm) ndo permite o elevada com sucesso. Geistlich camadas. Os espacos entre 0s parafuso de titanio.
implante na mesma cirurgia. Bio-Gide® é colocada para blocos séo preenchidos
proteger a mucosa e facilitar a usando uma mistura 1:1 de
introdugéo do osso autélogo e Geistlich Bio-Oss® e 0sso
biomaterial. poroso.

5. A area aumentada é coberta 6. PET-scan (corte sagital) do 7. A dimensao vertical (>10mm) 8. Vista clinica ap6s a reabilitacao
com uma membrana de Geistlich lado direito da maxila 9 meses permite a instalagdo bem protética fixa.
Bio-Gide® com o fim de impedir apés o aumento, mostrando o sucedida de implantes (4,2mm
a invaséo de tecido fibroso. tecido duro consolidado dentro de diametro e 12mm de
da crista neoformada. comprimento).
Conclusao

Este método é adequado e seguro para elevagao bilateral do seio maxilar e aumento simultaneo do
rebordo lateral em casos onde é necessario um grande volume de tecido duro (>6cc).

A elevacéo bilateral do seio usando somente biomaterial € possivel nestas condigdes: (i) membrana de
Schneiderian integra; e (ii) volume de tecido duro necessario relativamente baixo (£3cc) para a instalagao
bem sucedida do implante.

Em casos de atrofia severa, no entanto, a combinag¢édo de osso autdlogo removido da crista iliaca e
Geistlich Bio-Oss® fornece: (i) volume suficiente de material regenerador devido a reducéo simultanea da
necessidade de osso autélogo, (ii) estabilidade suficiente ao introduzir um biomaterial de absorgao lenta,
e (iii) quantidade suficiente de células potencialmente osteogénicas.




Classe VI de Cawood e Howell

Distracao
(Prof. Univ. Dr. Christian Krenkel, Dr. Dr. Simon Enzinger; Salzburgo)

Objetivo
» Aumento vertical do rebordo: reconstrucéo total do osso alveolar e recuperagéo da funcionalidade oral.

[ ] Maxila [ | Parcialmente edentado X anterior [ ] horizontal
X Mandibula X Totalmente edentado [] posterior X vertical

Material - Distrator Interno de Krenkel®

Conceito terapéutico

1a. Situacao clinica antes da 2a. Area aumentada depois de 14 3a. Insercéo do implante e 4a. Reabilitacdo protética final com
cirurgia. dias do procedimento de prétese proviséria 4 meses prétese fixa na mandibula 9
distracéo. apos a primeira cirurgia. meses ap6s a primeira cirurgia.

1b. Radiografia correspondente a 2b. Radiografia correspondente a 3b. Radiografia correspondente a 4b. Radiografia correspondente a
foto 1a. foto 2a. foto 3a. foto 4a.
Concluséao

O dispositivo de distracao interna, semelhante a um implante dental, é posicionado no centro do 0sso e,
quando expandido, cria uma camera de distracdo, que é preenchida com formagao calosa e mais tarde
com 0sso original.

Comparado aos aparelhos convencionais com placas, as principais vantagens séo: nao ha tendéncia de
inclinacao para o lado lingual, e a ndo necessidade de realizar uma segunda operagao para a remogao do
dispositivo.

Usando a técnica de distracdo interna, obtém-se ganho 6sseo, gengival e a reabilitacdo da estética da
face e labios em uma s6 operagao.
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Classe VI de Cawood e Howell

Le Fort | e Osteotomias pela técnica do sanduiche
(Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden; Kassel)*

Objetivo
» Aumento horizontal e vertical do rebordo: uso de Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide® para a
reconstrucéo de rebordos extremamente atrofiados em pacientes edentados.

X Maxila [ | Parcialmente edentado X anterior X horizontal
X Mandibula X Totalmente edentado X posterior X vertical
Material - Blocos e lascas de osso autégeno (crista iliaca)

- Geistlich Bio-Oss®
- Geistlich Bio-Gide®

Conceito terapéutico

1. Radiografia pré-operatéria 2. O espago deixado apos a 3. O defeito da maxila é coberto 4. Preenchimento da osteotomia
mostrando grande reabsorcao osteotomia é preenchido com com Geistlich Bio-Gide®. mandibular pela técnica do
6ssea na mandibula e maxila. crista iliaca e Geistlich Bio- sanduiche com uma mistura de

Oss® (1:3). crista iliaca em particulas e

Geistlich Bio-Oss® (1:3).

5. Apos 4 meses os implantes sdo 6. Situacao da maxila apds a 7. Resultado 6timo com prétese 8. Radiografia panoramica depois
colocados. insergao dos implantes. fixa. da colocacao do implante.
Conclusao

Os enxertos 6sseos interpostos (isto é, osteotomia de Le Fort | na maxila e osteotomia pela técnica do
sanduiche na mandibula) apresentam muitas vantagens aos pacientes edentados com perda 6ssea de
moderada a severa apos periodontite: (i) movimento vertical e sagital dos rebordos com compensacéo da
perda 6ssea, (ii) conservacao dos tecidos gengivais fixos no topo do rebordo, (iii) menor reabsorcéo do
que os enxertos “onlay”, (iv) boa cicatrizag@o da ferida do defeito 6sseo.

Os bons pré-requisitos bioldgicos para a regeneragao nos espacos da osteotomia (enxerto interposto)
permitem um uso clinico dos materiais substitutos do 0sso, tal como o Geistlich Bio-Oss®.

* Terheyden H et al. Interpositionsosteoplastik des zahnlosen Ober- und Unterkiefers — Eine therapeutische Alternative bei Knochenverlust durch aggressive
Parodontitis. Implantologie 2007;15(3):297-304.




Classe VI de Cawood e Howell

Distracao e Enxerto em Bloco

(Dr. Albino Triaca, Dr. Dr. Roger Minoretti; Zurique e Dr. Dan Kraus, Lugano)

Objetivo
» Aumento vertical do rebordo: procedimento de distracao e enxerto de osso da crista iliaca usados para
obter um excelente resultado em uma zona onde a estética é importante.

[ ] Maxila X] Parcialmente edentado X anterior [ ] horizontal
X Mandibula [] Totalmente edentado [] posterior X vertical
Material - Distrator (MDO-C, Orthognathics)
- Blocos e lascas de osso autégeno (crista iliaca, estabilizado com uma malha de
titanio)

- parafusos de osteossintese

Conceito terapéutico

1. Situagéo clinica pré-operatéria. 2. Elevagao do retalho 3. Fixag&o do distrator com 4. Situagao ao final do
mucoperidsteo apds incisédo parafusos (MDO-C, procedimento de distragédo
vestibular, e realizagdo da Orthognathics). (0,25mm a 0,5mm por dia).
osteotomia.

5. O distrator é removido no fim do 6. Blocos e lascas de osso 7. Depois de 8 meses, a malha 8. Situagao ap6s a colocagédo do
periodo de retengao, que dura 3 autégeno sao usados para um de titanio e os parafusos s&o implante e cicatrizagao.
meses. maior aumento e fixados com removidos. Além disso, a

parafusos e uma malha de gengiva inserida é ampliada
titanio. com enxerto de tecido 6sseo
palatino.
Conclusao

Um conceito de terapia para o aumento vertical do rebordo parcialmente edentado em uma regido onde a
estética é importante é a combinacdo de osteogénese por distragdo seguida por enxerto 6sseo autdégeno.
O pré-requisito para usar a osteogénese por distragdo € uma altura minima de osso de 6 a 7mm sobre as
estruturas vitais.

Na fase de distragéo, as duas pecas de 0sso sofrem uma separagao gradual e o 0sso novo preenche o
defeito.

Gracas ao enxerto 6sseo adicional ap6s a distragao, é garantido um bom resultado estético. A colocacao
do implante é realizada em uma terceira etapa.
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Linha de produtos

Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide®: uma bem
sucedida equipe de regeneracao.
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Geistlich Bio-Gide®

Geistlich Bio-Gide®
Absorvivel, membrana com dupla camada
25x25mm

Geistlich Bio-Gide®
Absorvivel, membrana com dupla camada
30x40mm

Geistlich Bio-Gide® Perio
Absorvivel, membrana com dupla camada
16x22mm, modelos estéreis

Geistlich Combi-Kit Collagen
Colageno Geistlich Bio-Oss® 100mg
+ Geistlich Bio-Gide® 16x22mm

Geistlich Bio-Oss®

Geistlich Bio-Oss®
Gréanulos porosos
0,25-1mm; 0,25g, 0,59, 2g

Geistlich Bio-Oss®
Gréanulos porosos
1-2mm; 0,59, 29

Geistlich Bio-Oss® Collagen
Gréanulos porosos + 10% de colageno
100mg (aprox. 0,2-0,3cm’)

250mg (aprox. 0,5-0,6cm°)

Geistlich Bio-Oss® Spongiosa Block
1 bloco
1x1x2cm (aprox. 2cm®)
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Perspectivas

As cirurgias oral e maxilofacial oferecem iniUmeros conceitos terapéuticos para a regeneragao dos tecidos
moles e duros. Uma ampla variedade de abordagens cirdrgicas dentre as terapias de aumento do rebordo
foram apresentadas nesta revista.

Como empresa pioneira nos processos de regeneragao de 0ssos e tecidos moles, Geistlich Biomaterials
tem um compromisso com a pesquisa cientifica para encontrar melhores solu¢des e novas areas de
regeneracao. Com este objetivo, Geistlich Biomaterials, junto com cirurgides destacados
internacionalmente, conduz varios estudos clinicos, focados em um amplo espectro de indicagdes orais e
maxilofaciais, especialmente: defeitos do crénio, assoalho da 6rbita, rinoplastia, fenda palatina e alveolar,
ortognatia, genioplastia.

Desejamos apresentar-lhes nossos resultados e discutir com vocés novas indicagdes para o uso de
biomateriais em cirurgia craniomaxilofacial.

Defeitos do cranio

Assoalho da orbita

Rinoplastia

Fenda palatina

Fenda alveolar

Ortognatia

Genioplastia
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