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Elevacao do seio maxilar

A perda continua de osso apés a exodontia, a atrofia 6ssea e
a proximidade do seio maxilar ao local de implante sado
grandes desafios na implantologia dentaria. Visando
enfrentar esse problema, Hilt Tatum desenvolveu a
metodologia cirtrgica para enxerto do seio maxilar, na qual
foi publicada por Philip Boyne em 1980.' Osso esponjoso
particulado e medula coletados da crista iliaca lateral foram
usados como material substituto 6sseo, tornando o osso
autégeno o “padrdo ouro” entre os substitutos 6sseos.
Contudo, em 1996, Wheeler et al. demonstraram que o uso da
hidroxiapatita isolada ou em combina¢ao com osso autégeno
leva a resultados morfométricos semelhantes (perda de
volume de 16,4% e 19,3%, respectivamente).? A eliminacao
da segunda intervencao cirtirgica para a coleta de osso extra-
oral, permite que o procedimento possa ser realizado no
consultério odontolégico e torna-o mais facilmente toleravel
para os pacientes.

Elevacao do seio maxilar

A reabsor¢ao dssea (com o aumento da idade ou apds a perda do
pré-molar ou molar) e a pneumatizac¢do secunddria do seio devido
a reducao das forgas funcionais exercidas no osso apds extracao
dentdria leva, frequentemente, a uma altura dssea insuficiente
para a instalagdo bem sucedida do implante.* Os procedimentos
de elevagdo do seio maxilar possibilitam a enxertia de osso residual
usando um substituo para o aumento 6sseo em volume e em
qualidade.

Na abordagem de ostetomo transcrestal (técnica de Summer?)
ou antrostomia lateral (janela lateral, desenvolvida por Tatum?),
uma bolsa mucoperiostal é criada acima do assoalho ésseo, ou
seja, abaixo da membrana de Schneider. Essa bolsa é preenchida
com o substituo 6sseo (p. ex., Geistlich Bio-Oss®) e coberta com
uma membrana dupla face de coldgeno nativo (p. ex.,
Geistlich Bio-Gide®). A complicacdo mais frequente nos
procedimentos cirurgicos de elevacdo do seio maxilar é a
perfuracao da membrana de Schneider. A cobertura da perfuragao
com uma membrana dupla face de colageno nativo (p. ex.,
Geistlich Bio-Gide®) ajuda a proteger a membrana de Schneider
durante o procedimento cirurgico e a cicatrizagao pés-operatdria.®

A altura do osso residual determina a abordagem cirtirgica de en-
xertia do seio e a escolha entre implantacao imediata ou tardia. As
recomendacdes publicadas pela Conferéncia de Consenso de Seio
Maxilar em 1996 baseiam-se nas dimensdes verticais do osso resi-
dual entre a crista alveolar e 0 assoalho do seio maxilar (Tabela 1)/
Os procedimentos de elevacdo do seio também podem ser usados
para restauracdes implantossuportadas isoladas. Usando
Geistlich Bio-Oss® em combinagdo com osso autégeno, coberto
com Geistlich Bio-Gide®, tanto na janela lateral (procedimento de
1e 2 fases) como na técnica de Summer tém sido associadas a uma
sobrevida de 100% do implante apés um periodo de controle de,
pelo menos, dois anos (44,5 + 22,7 meses).°

Altura residual 6ssea Procedimento recomendado

>10 mm (classe A) > Procedimento cldssico de implante

Enxerto 6sseo
menor

Manejo de alvéolos
pés-extracao

Veja “Conceitos de
tratam. para alvedlos
pos-extracao”

Veja “Conceitos de
tratam. para enxerto
6sseo menor”

> Técnica de Summer
> Colocacao imediata do implante

7-9 mm (classe B)

4-6 mm (classe C) > Janela lateral
> Substituto 6sseo

> Colocagao imediata ou tardia do implante

1-3 mm (classe D) > Janela lateral
> Substituto sseo

> Colocagao tardia do implante

Observacao geral A colocacao imediata de implante nao se recomen-
da com alturas 6sseas residuais <4 mm ou com ma

qualidade 6ssea

Tabela 1: Procedimento recomendado dependendo da altura éssea residual.
Conferéncia de Consenso do Seio Maxilar 1996.

Elevacdo do seio maxilar vs. preservacao do rebordo

Aelevagao do seio maxilar é um procedimento cirtirgico complexo,
causando desconforto severo ao paciente. Como alternativa, a
preservacao do rebordo efetuada diretamente apds a exodontia é
uma abordagem minimamente invasiva que permite preservar
»90% de volume dsseo na regido posterior e alcangar uma
regeneracao 6ssea dentro de 6 meses.® Apds a preservacao, a
colocagdo convencional de implante pode ser efetuada,
normalmente, sem a necessidade de enxerto 6sseo adicional.’

Implantes curtos

Qualidade e volume adequados de osso sao pré-requisitos para
uma instalacao bem sucedida e estabilidade duradoura do
implante.®™ O comprimento do implante deve ser selecionado
com cuidado levando em consideracdo a situacdo anatdmica.
Embora os implantes longos sejam considerados a melhor opgéo,
seu uso nem sempre €é possivel. Nesses casos, implantes curtos
(<10 mm) sao uma alternativa valida. Os avan¢os na geometria e
textura da superficie tém aumentado a area de contato osso-
implante, levando a uma melhor estabilidade priméria e
osseointegracao duradoura.”

Todavia, os implantes curtos apresentam certas limitacdes, tais
como uma proporg¢ao coroa-implante desfavoravel, uma estética
ruim na regiao anterior de maxilas atréficas e um dificil controle
de placa. Adicionalmente, em casos com perda dssea marginal, o
risco de insucesso do implante é maior devido ao contato menor
entre 0 0sso e o implante.”
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Pneumatizacao do
seio maxilar

Processo fisioldgico de
aumento continuo de osso
durante o crescimento,
durando até a erupgao
completa dos terceiros
molares.

Pneumatizagao secundaria

Ocorre ap6s a extragao
dentdria posterior em adultos
e leva a um aumento do seio
maxilar as custas do rebordo
alveolar.

Perda de pré-molar
ou molar

A perda do dente causa a . ‘
reducdo do osso residual.

Elevacao do seio
maxilar

Aumento de volume 6sseo,
fornecendo uma base para a
restauracao implantossupor-
tada funcional e previsivel.

L
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ELEVAGAO DO SEIO MAXILAR COM ACESSO LATERAL

Elevacao do seio maxilar através de janela lateral com
13 anos de acompanhamento

Prof. Assoc. Stephen Wallace | Nova lorque, EUA

DESAFIO CLiNICO

Uma paciente de 63 anos se apresentou
com dentes maxilares perdidos, desejan-
do obter uma reconstrucao fixa.

Foi planejado um tratamento de vérias
fases, usando os caninos como pilares
para a restauracao proviséria, enquanto
se efetuava o enxerto no seioe a
instalacdo posterior do implante.

O caso apresentava 1-2 mm de 0sso
residual nas regides de molares.
Durante a cirurgia de enxerto sinusal, a
fina membrana de Schneider, no rebordo
direito, foi amplamente rasgada. Fez-se
o reparo da membrana de Schneider
com uma membrana de coldgeno e
foram realizados enxertos bilaterais
usando Geistlich Bio-Oss® como o tnico
material de enxerto. A janela lateral foi,
finalmente, coberta com uma membrana
Geistlich Bio-Gide®. Apés um atraso
extenso (problemas financeiros), os
implantes foram colocados no seio

Resultados clinicos em um relance

enxertado e uma amostra dssea foi
coletada através da janela lateral.

Os dentes anteriores foram extraidos

e a restauracgao proviséria foi ampliada
até os implantes posteriores. Mais
tarde, colocaram-se os implantes nos
espacos dos caninos e a proétese final foi
confeccionada. O controle final foi
efetuado 13 anos apds o enxerto do seio.

OBJETIVO/ABORDAGEM

Este caso apresenta 3 desafios interes-

santes:

1. Enxertos do seio efetuados com 100%
de Geistlich Bio-Oss® com a presenca
de apenas 1-2 mm de osso residual

2. Foi alcangado um bom resultado em
vista de uma perfuracdo extensa

3. Presumindo que houvesse alguma
perda dssea existente devido a
formacao bioldgica de espessura, os
implantes (molares) com
Geistlich Bio-Oss® mantiveram-se na
crista cerca de 10 anos.

CONCLUSAO

> Os casos com pneumatizac¢ao severa
podem ser enxertados com
Geistlich Bio-Oss® como o tnico
material de enxerto.

> O uso de Geistlich Bio-Oss® isolado,
coberto com uma membrana
Geistlich Bio-Gide®, pode produzir
bons resultados em situacgdes clinicas
comprometidas. A avaliagao histo-
morfométrica revelou 31% de osso
vital em todos os implantes colocados
com sucesso segundo diversas
diretrizes.

> A exposicao de Geistlich Bio-Oss® na
crista ndo resultou em peri-implantite.

OBJETIVOS

CONCLUSOES

> Elevagdo do assoalho do seio maxilar com 100% de Geistlich Bio-Oss® e
Geistlich Bio-Gide®, havendo apenas 1-2 mm de osso residual.

> Reconstrucao maxilar fixa em ambos os lados.

> Instalagdo bem sucedida do implante 1ano apés a elevacao do seio maxilar.

> Cirurgia de elevagao do seio maxilar em duas fases.
> A elevacao bem sucedida de seio maxilar gravemente pneumatizado com

Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide® apresenta volume 6sseo estavel

DEPOIS
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ABORDAGEM TRATAMENTO MEIOS ADICIONAIS
X Lateral X Geistlich Bio-Oss® [0 Uma fase
[ Crestal X Geistlich Bio-Gide® X Duas fases

[ Regeneragao ¢ssea

Vista panoramica pré-operatdria ap6s a extragao
do dente.

Vista paraxial pré-operatéria do seio direito
mostrando osso crestal limitado de 1-2 mm.

Vista intraoperatéria do seio direito mostrando
perfuracao extensa e comeco do reparo mediante
sutura de struts.

Reparo com membrana de coldgeno e pinos.

Enxertia do seio maxilar com Geistlich Bio-Oss®,
previamente a colocagao da membrana Geistlich
Bio-Gide® visando a cobertura da janela lateral.

Imagem panoradmica adquirida 1ano ap6s a
cirurgia, mostrando as duas dreas enxertadas.

Imagem paraxial adquirida apés 1ano, mostrando
o seio direito com excelente contensio do
enxerto.

A amostra 6ssea foi coletada entre os implantes
distais no lado direito (seta vermelha) antes de
adquirir imagem radiogréfica da instalacao do
implante 1ano apés a elevagao do seio.

Imagem histolégica da amostra dssea coletada
mostrando 31% de osso neoformado (laranja
escuro). 25% de particulas Geistlich Bio-Oss®
(laranja claro) e 44% de espaco medular.

10 Situacdo radiografica 1,5 anos apds a cirurgia.
Dentes anteriores removidos, implantes caninos
colocados e restauracoes fixadas nos implantes
sinusais.

1

=

Radiografia mostrando a prétese final 10 anos
apos a cirurgia.

12 Viséo clinica da protese final apés 13 anos - lado

direito.
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ELEVAGAO DO SEIO MAXILAR COM ACESSO LATERAL

Elevacao do seio maxilar lateral com uma
fenestracao 6ssea do seio

Prof. Angelo Menuci Neto, MSC, DDS & Prof. Washington Santana, PHD. MSC | Porto Alegre & Goiania, Brasil

DESAFIO CLiNICO OBJETIVO/ABORDAGEM CONCLUSAO

O paciente aqui descrito tem 56 anos, Um retalho de espessura total foi Este caso clinico, acompanhado durante
nao fumante, com um bom estado de levantado, a fim de expor a parede 12 meses, mostrou o uso de Geistlich
saude geral. Ele relatou ter extraido um lateral do seio. Ap6s a osteotomia, a Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide® na
dente na regido superior posterior membrana do seio foi levantada com elevacao de seio maxilar para fins de
direita ha cerca de 3 meses atras. O cuidado, criando-se espaco para o reabilitagdo com implantes

plano de tratamento visa uma restaura- enxerto ésseo. Em seguida, uma parte dentarios. O bom resultado protético
¢do protética fixa. Para tal, foi planejada  da Geistlich Bio-Gide® foi usada para alcancado confirma as excelentes

uma cirurgia de levantamento de seio obliterar a fenestracao na parede dssea propriedades osteocondutivas
previamente a instalacdo do implante. do seio. O Geistlich Bio-Oss® foi favoraveis a osseointegracéo.

inserido, com cuidado, na cavidade
sinusal, colocando-se em seguida uma
Geistlich Bio-Gide® cortada no tamanho
adequado para cobrir a janela lateral.
Apos 8 meses, um implante foi instalado
na regido enxertada. A reabilitacdo
protética foi efetuada 4 meses ap6s a
instalacao do implante.

Resultados clinicos em um relance

OBJETIVOS CONCLUSOES

> Elevacdo do seio maxilar com abordagem de janela lateral. > Cirurgia de elevagao do seio maxilar em duas fases.

> Restauracao protética fixa na regiao posterior de maxila. > Este caso mostra o excelente comportamento osteocondutor de

> Elevacgdo do seio maxilar antes da instalagao do implante. Geistlich Bio-Oss® e a cicatrizagao perfeita de Geistlich Bio-Gide®.

> Bons resultados protéticos devido a excelente osseointegracao do
implante na drea enxertada.

ANTES DEPOIS
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ABORDAGEM TRATAMENTO MEIOS ADICIONAIS
X Lateral X Geistlich Bio-Oss® [0 Uma fase
[ Crestal X Geistlich Bio-Gide® X Duas fases

[ Regeneragao ¢ssea

1 Imagem pré-operatéria da drea a ser tratada. 2 Aplicagdo da Geistlich Bio-Gide® para selagem da 3 Cobertura do defeito 6sseo no seio maxilar com
fenestracao 6ssea no seio maxilar. Geistlich Bio-Gide®.
4 Fechamento do defeito 6sseo no seio maxilar 5 Enxerto do seio maxilar usando 6 A janela lateral na cavidade sinusal é coberta com
com Geistlich Bio-Gide® antes de se preencher Geistlich Bio-Oss®. Geistlich Bio-Gide®.

a cavidade do seio maxilar.

7 Radiografia panoramica captada apds 8 meses de 8 Situagao clinica e volume 6sseo na regiao 9 Instalacao do implante no seio maxilar enxertado.
acompanhamento, antes da reentrada e instala- enxertada apds 8 meses.
¢ao do implante.

=

104 meses apds a instalacdo do implante, a 11 Radiografia periapical final apés 12 meses. 12 Radiografia panordmica apds 12 meses de
restauracao final foi efetuada mediante ponte controle.
constituida por trés unidades (Dr. Alvaro Martins/
Goiania, Brasil).
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ELEVAGAO DO SEIO MAXILAR COM ACESSO LATERAL

Elevacao do seio maxilar com acesso lateral na presenca
de um pseudocisto antral e instalacao de implante

simultaneamente

Prof. Yong-Dae Kwon | Seoul, Coreia do Sul

DESAFIO CLINICO

Um paciente em seus 50 anos, consul-
tou a clinica para colocagao de implante
dentario. A radiografia panoramica
mostrou uma sombra difusa no seio
maxilar direito superior. O exame de
CBTC efetuado para avaliagao mais
detalhada resultou em uma radiopacida-
de na forma de ctpula. A impressao
radiogréfica era um pseudocisto antral.
Na regido do 1° molar, a altura éssea
residual era suficiente para dispensar
uma abordagem de janela lateral. No
entanto, a morfologia do rebordo
residual na regiao do 1° molar e a
presenca de pseudocisto antral ndo
eram indicadores favoraveis para uma
elevacao transcrestal do seio maxilar.

Resultados clinicos em um relance

OBJETIVO/ABORDAGEM

Para assegurar que a radiopacidade
era realmente um pseudocisto antral
nao sintomético, foi planejada a
elevacao do seio maxilar mediante a
técnica de janela lateral. Apds a abertu-
ra da janela éssea, pude aspirar a
pequena lesao cistica com muco
amarelado. Uma perfuragao detectada
durante o procedimento foi reparada
com sucesso mediante uma

Geistlich Bio-Gide®.

CONCLUSAO

A membrana Geistlich Bio-Gide® &,
devido a sua manipulagao facil e sua boa
adesao a membrana de Schneider, uma
boa ferramenta para o reparo de
perfuracdes, devendo ser devidamente
cortada e colocada a fim de garantir que
se espalhe suficientemente e cubra
completamente a perfuracao.

OBJETIVOS

CONCLUSOES

> Elevagdo do seio maxilar por acesso lateral usando Geistlich Bio-Oss Pen®

e Geistlich Bio-Gide®.
> Enxerto simultaneamente a instalacao de implante nas regides 16 e 17.
> Aspiracao de pequena lesdo cistica na cavidade sinusal.

> Cirurgia de elevagao do seio maxilar em uma fase.

> Resultado clinico muito promissor com o uso de Geistlich Bio-Oss Pen®

e Geistlich Bio-Gide®.

> Geistlich Bio-Gide® é muito adequada para o reparo de membrana

de Schneider perfurada.

DEPOIS
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ABORDAGEM TRATAMENTO MEIOS ADICIONAIS
X Lateral Xl Geistlich Bio-Oss® Pen X Uma fase
[0 Crestal X Geistlich Bio-Gide® [J Duas fases

[ Regeneragao ¢ssea

1 Vistaintraoral pré-operatéria mostrando a
situagdo clinica.

2 No CBTC pré-operatdério foi observado
pseudocisto antral.

Ap06s preparp da janela lateral, uma membrana de
Schneider perfurada tornou-se visivel.

4 A elevagao da membrana foi efetuada, com
cuidado, no lado oposto da perfuragao.

5 A elevacao ao redor da perfuracao foi efetuada
sem propagacao do orificio.

O pseudocisto antral foi aspirado com uma
agulha inserida através da membrana perfurada.

7 A Geistlich Bio-Gide® foi cortada no tamanho
adequado para reparar a perfuragdo. Dois cortes
horizontais foram feitos no % superior. Neste, foi
posicionada fora da cavidade sinusal na parede
lateral.

8 A Geistlich Bio-Gide® cortada foi colocada
para cobrir a membrana de Schneider perfurada.
Y4 superior da Geistlich Bio-Gide® ficou fora da
cavidade e os % inferiores foram inseridos na
cavidade.

Aplicacdo facil e rapida do Geistlich Bio-Oss Pen®
na cavidade. Observe que o % superior da
Geistlich Bio-Gide® foi mantida em posicdo pela
ponta do Geistlich Bio-Oss Pen®.

10 A janela éssea foi colocada novamente na sua
posicao original para cobrir a janela lateral.

11 Imagem radiografica panoramica pds-operatdria.
E visivel o local com o seio maxilar enxertado e

2 implantes dentdrios instalados simultaneamente.

12 Imagem clinica 1ano apds a restauracao final

(imagem espelhada).
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ELEVACAO DO SEIO MAXILAR COM ACESSO LATERAL

Elevacao do seio maxilar com acesso lateral com
ampla perfuracao da membrana sinusal

Prof.2 Associada Prisana Pripatnanont, DDS | Hatyai, Tailandia

DESAFIO CLINICO

Neste caso, foi realizado um acompa-
nhamento a longo prazo de um enxerto
do seio maxilar. Uma ampla perfuracao
da membrana de Schneider foi reparada
usando Geistlich Bio-Gide® e fibrina rica
em plaquetas (PRF), e um enxerto do
seio maxilar foi realizado com particulas
de Geistlich Bio-Oss®.

Uma paciente de 61 anos visitou o
consultério desejando uma protese
implantossuportada na regido do 2°
pré-molar e 1° molar do lado esquerdo.
A drea edéntula apresentava uma altura
6ssea de 4-5 mm. Em seguida, uma
elevacao do seio maxilar foi realizada,
seguida da instalacao do implante apds
7 meses. Durante a abertura da janela
lateral no seio maxilar, ocorreu uma
perfuracdo acidental da membrana de
Schneider mediante broca rotativa,

Resultados clinicos em um relance

posto que a membrana de Schneider era
muito fina. Para o reparo da drea de
perfuracdo completa, uma Geistlich
Bio-Gide® e PRF foram usados para a co-
bertura da perfuracao. Em seguida, o
seio foi elevado com 1 g de

Geistlich Bio-Oss®. O implante foi
instalado 7 meses apds a enxertia com
boa estabilidade primaria. A prétese foi
feita 4 meses apos a colocagdo do
implante.

Apés um periodo de 2 anos de acompa-
nhamento, o implante nao apresentava
reabsorcdo 6ssea marginal, a drea
enxertada mostrava alteragdo minima
do volume e bom apoio dos implantes.

OBJETIVO/ABORDAGEM

Demonstrar a eficacia de

Geistlich Bio-Gide® para reparar
perfuracoes extensas da membrana de

Schneider e garantir boa estabilidade
em longo prazo, os granulos de
Geistlich Bio-Oss® usados no procedi-
mento de enxerto do seio maxilar
apresentaram alteracées minimas de
volume.

CONCLUSAO

A Geistlich Bio-Gide® é usada, eficaz-
mente, para reparar perfuracoes
extensas da membrana sinusal, e a
enxertia do seio com granulos de
Geistlich Bio-Oss® é eficaz para se obter
um bom suporte 6sseo um volume
estavel.

OBJETIVOS

CONCLUSOES

> Elevagdo do seio maxilar lateral usando Geistlich Bio-Oss® e

Geistlich Bio-Gide®.

> Reparo uma ampla perfuracao da membrana de Schneider com

Geistlich Bio-Gide®.

ANTES

> Cirurgia de elevagao do seio maxilar em duas fases.

> Suporte 6sseo eficaz e volume 6sseo estdvel usando Geistlich Bio-Oss®.

DEPOIS

> Aplicagio eficaz da Geistlich Bio-Gide® em perfuracdo ampla da
membrana de Schneider.
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ABORDAGEM TRATAMENTO MEIOS ADICIONAIS
X Lateral X Geistlich Bio-Oss® [0 Uma fase
[ Crestal X Geistlich Bio-Gide® X Duas fases

[J Regeneragao 6ssea

1 Areas 25, 26 previstas para enxerto do seio 2 Aimagem intraoperatdria mostrou a janela 3 Imagem intraoperatdria ap6s elevagdo da
mediante abordagem de acesso lateral e sinusal e perfuragdo ampla da membrana sinusal membrana e cobertura da perfuragao da
instalacao posterior de implante. com uma dimenséo de 5x10 mm na margem membrana com fibrina rica em plaquetas (PRF).

inferior da janela.

4 A Geistlich Bio-Gide® cobre a PRF antes de se 5 Geistlich Bio-Oss® foi usado como material de 6 A vista intraoral mostrou a ferida pés-operatéria

preencher o material de enxerto.

enxerto, sendo misturado com soro de fibrina
rica em plaquetas e preencheu o espaco sinusal
levantado.

imediata.

7 Aradiografia periapical captada imediatamente
apos a cirurgia mostrou o material de enxerto
Geistlich Bio-Oss® distribuido pela drea
enxertada.

8 Aimagem de CBTC captada sete meses ap6s a
cirurgia revelou melhor densidade da area
enxertada, bem como granulos de
Geistlich Bio-Oss® agregados uns aos outros e
confinados a zona reparada.

9 7 meses apos o enxerto do seio, a colocagao do

implante foi planejada. A drea enxertada mostrou
granulos de Geistlich Bio-Oss® com uma densidade
maior comparando com a situagdo imediatamente
apos a cirurgia.

107 meses apds o enxerto do seio colocaram-se
dois implantes com estabilidade primaria.
A drea enxertada apresentava granulos de
Geistlich Bio-Oss® bem integrados, envolvidos
com osso neoformado.

11 Um ano apés o enxerto do seio foi alcangada uma

restauracao completa da coroa.

12 Dois anos e 3 meses ap6s a cirurgia, o enxerto do

seio revelou condices estaveis com alteragao
minima do volume.
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Opc¢oes de tratamento do seio maxilar

Sim
Estd indicada
uma elevacao
do seio maxilar?

Nao

Que
abordagem
é realizada?

Qual outra
abordagem
é realizada?
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OPCOES DE TRATAMENTO

Elevacdo do seio
maxilar com
acesso lateral

Elevacdo do seio
maxilar com
acesso crestal

Elevacdo do seio
maxilar e enxerto
dsseo

Prevencdo da
elevacao do
seio maxilar

VISTA ESQUEMATICA




MATERIAL RECOMENDADO

Geistlich Bio-Oss® ou Geistlich Bio-Gide® ou
Geistlich Bio-Oss Pen® Geistlich Bio-Gide® Compressed

Veja aqui online
todos os casos
clinicos “Elevagao
do seio maxilar
lateral”

Geistlich Bio-Oss® ou Geistlich Bio-Gide® ou
Geistlich Bio-Oss® Collagen Geistlich Bio-Gide® Compressed

Veja aqui online
todos os casos
clinicos “Elevagao
do seio maxilar
crestal”

Geistlich Bio-Oss®, Geistlich Bio-Gide® ou
Geistlich Bio-Oss® Collagen ou  Geistlich Bio-Gide® Compressed

Veja aqui online anihl . ®
)2 Geistlich Bio-Oss Pen®

todos os cados clini-
cos “Elevagao do
seio maxilar e
enxerto 6sseo”

Geistlich Bio-Oss Geistlich Bio-Gide® ou
Geistlich Bio-Oss® Collagen ou  Geistlich Bio-Gide® Compressed
Geistlich Bio-Oss Pen®

Veja aqui online
todos os casos
clinicos “Prevencao
da elevacao do seio
maxilar”
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ELEVAGAO DO SEIO MAXILAR COM ACESSO CRESTAL

Elevacao bilateral do seio maxilar com acesso crestal

Dr.?2 Feng Bo | Hunan, China

DESAFIO CLINICO

A reabsorc¢ao do osso alveolar na maxila
posterior e a pneumatizagao do seio
maxilar constituem sempre um desafio
para implantacao de dente. A elevacao
do seio maxilar e o enxerto ésseo onlay
sao as técnicas mais comuns para
resolver esses problemas. Duas aborda-
gens principais para o procedimento de
elevacdo do seio maxilar sao agora
largamente usadas em clinicas dentdrias.
A antrostomia lateral, embora seja usada
frequentemente no caso de reabsorcao
severa do 0sso alveolar, estd associada a
desvantagem de ser necessario levantar
retalho amplo para o acesso cirtirgico. A
abordagem de acesso crestal é considera-
da técnica mais conservadora. Este relato
de caso clinico demonstra uma técnica
minimamente invasiva para o tratamento
de defeitos alveolares verticais (menos
que 1 mm) na maxila posterior. A
abordagem dupla crestal oferece aos

Resultados clinicos em um relance

clinicos uma abordagem simples,
conveniente e minimamente invasiva ao
contrario da antrostomia de acesso
lateral convencional.

OBJETIVO/ABORDAGEM

O tratamento foi efetuado sob anestesia
local com infiltragdes bucais e palatais.
O local proposto para o implante foi
marcado com fresa. A profundidade foi
controlada dentro do osso alveolar, a fim
de proteger a membrana da perfuragao.
Em seguida, o bloco 6sseo redondo foi,
cuidadosamente, compactado e empur-
rado para dentro do seio maxilar usando
ostedtomo de elevacao de seio. O bloco
6sseo pode ser cortado usando uma
fresa. Enquanto o bloco 6sseo era
inserido com cuidado no seio, a membra-
na sinusal foi levantada ao mesmo
tempo. O bloco 6sseo fornece os
osteoblastos, enquanto que a membrana
sinusal conectada alimenta o seio com
sangue. Os osteoblastos e a alimentacao

sanguinea sao fatores importantes para a
ossificacdo do osso. A membrana de
Schneider préxima do bloco ésseo foi
dissecada ligeiramente com uma cureta.
Em seguida, o bloco 6sseo foi levantado
novamente cerca de 4 mm. Um espaco é
criado através do bloco 6sseo inserido.
Esse espaco € depois enxertado com
misturas de Geistlich Bio-Oss®.

Uma Geistlich Bio-Gide® foi adaptada
para se sobrepor ao local de osteotomia.
A segunda elevacao do seio maxilar foi
realizada seis meses mediante 0 mesmo
procedimento.

CONCLUSAO

A abordagem dupla crestal, combinada
com a colocagdo de implante curto, é
uma técnica eficiente para encarar o
problema da reabsorc¢ao severa do osso
maxilar posterior. O levantamento do
seio maxilar mediante abordagem crestal
reduz o uso de material 6sseo, poupa
tempo e custos cirlirgicos e causa menos
complicagdes pés-operatdrias.

OBJETIVOS

CONCLUSOES

> Elevacdo de seio maxilar com abordagem dupla crestal usando

Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide®.

> Colocagao de implante curto devido a reabsorgao 6ssea severa.

ANTES

> A elevacao de seio maxilar dupla crestal usando Geistlich Bio-Oss® e

Geistlich Bio-Gide® em combinagdo com a colocagdo de implante curto

resolve o problema da reabsorgdo dssea severa.

> Menos complicagdes pés-operatdrias usando biomateriais Geistlich em
combinagdo com a elevagao de seio maxilar dupla crestal.

DEPOIS
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ABORDAGEM TRATAMENTO MEIOS ADICIONAIS

[ Lateral X Geistlich Bio-Oss® [0 Uma fase

X Crestal X Geistlich Bio-Gide® X Duas fases

[ Regeneragao ¢ssea
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1 O corte de CBTC pré-operatdrio da drea maxilar 2 Imagem intraoperatéria mostrando um osso 3 Primeira elevagao do seio maxilar crestal na
posterior mostra que a altura do osso alveolar alveolar fino apés elevagédo de retalho de regido 27 usando um osteétomo para levantar
na regiao 27 é cerca de 1 mm. espessura total. o seio ligeiramente em 4 mm.

4 Levantamento da membrana de Schneider 5 Enxerto do seio maxilar elevado com 6 Cobertura das regides 26 e 27 com Geistlich
do seio usando uma cureta antral. Geistlich Bio-Oss®. Bio-Gide® visando proteger o local enxertado

e prevenir o crescimento de tecido mole para
dentro da cavidade.

7 Imagem radiol6gica mostrando o local enxertado 8 Imagem radioldgica captada ap6s 6 meses 9 Situagdo clinica pés-operatdria da restauragao
na cavidade maxilar apds primeira elevagdo do mostrando a segunda elevagao do seio final ap6s 18 meses.
seio maxilar crestal. maxilar crestal com Geistlich Bio-Oss® e

Geistlich Bio-Gide® e colocagao de implante.

=

10 Imagem radiolégica pés-operatdria da 11 Imagem clinica 2 anos apés a restauracao final 12 Imagem radioldgica pds-operatéria apds 2 anos
restauracao final apds 18 meses. mostrando situacao estavel. apresentando enxerto 6sseo estavel.
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ELEVACAO DO SEIO MAXILAR E ENXERTO OSSEO

Elevacao do seio maxilar de acesso lateral com 20 anos
de acompanhamento

Dr.2 Devorah Schwartz-Arad, DMD, PhD | Tel-Aviy, Israel

DESAFIO CLINICO

Um paciente saudavel de 62 anos foi
transferido para o centro cirurgico
Schwartz-Arad para extragao do primeiro
molar superior direito. Este caso clinico foi
efetuado em 1997 com um periodo de
controle de 20 anos. A regido em questéo
é o molar superior direito. Nesta regiao, o
1° molar nao pdde ser tratado devido ao
defeito periodontal. O primeiro e segundo
pré-molares também faltavam. A ponte
existente abrangia o canino direito
superior e o primeiro molar. O rebordo
alveolar disponivel ndo era suficiente para
a instalacdo do implante devido a
pneumatizacao do seio direito e a lesao
periodontal. O paciente desejava receber
uma restauragao protética fixa. O desafio
clinico consistiu em reconstruir,
simultaneamente, o volume vertical do
rebordo mediante enxertia sinusal e
preservar o rebordo no momento da

Resultados clinicos em um relance

extragdo para viabilizar a instalagao do
implante em uma outra fase.

OBJETIVO/ABORDAGEM

Técnica levantamento do seio com
janela lateral®

Medicacao profildtica via oral com
amoxicilina (1g) e dexametasona (8 mg)
uma hora antes da cirurgia e aplicacdo
local de 0,5% clorexidina durante 2 min.
Foi feita incisdo na crista alveolar uma
incisao vertical distalmente a tuberosi-
dade visando a coleta 6ssea desta regido
para misturar com Geistlich Bio-Oss®.
Uma broca redonda de baixa velocidade
foi usada para abrir uma janela no osso
cortical da parede sinusal lateral. Neste
ponto, a membrana sinusal foi levantada
com cuidado do assoalho do seio e da
parede sinusal medial. A perfuracao foi
reparada, em seguida, com uma
Geistlich Bio-Gide®. Como nao foi
possivel obter uma estabilidade

primaria do implante, esse foi instalado
5 meses mais tarde. A cavidade sinusal
maxilar foi enxerta com

Geistlich Bio-Oss®. A parede lateral
fenestrada no seio maxilar foi coberta
com uma Geistlich Bio-Gide® e o retalho
mucoperiostal foi reposicionado e
fechado com uma sutura Vicryl 3/0.

CONCLUSAO

Este caso foi acompanhado por 20 anos
e é apenas um exemplo de inimeros
pacientes com rebordos alveolares
insuficientes, que foram tratados no
centro cirurgico de Schwartz-Arad com
Geistlich Bio-Oss®. A enxertia 6ssea
usando Geistlich Bio-Oss® e

Geistlich Bio-Gide® para o procedimen-
to de enxertia de seio é uma abordagem
de tratamento previsivel em longo
prazo. Além disso, a perfuracao da
membrana sinusal ndo teve impacto
negativo no implante quando reparada
com Geistlich Bio-Gide®.

OBJETIVOS

CONCLUSOES

> Elevacdo do seio maxilar através da técnica de janela lateral.
> Enxerto 6sseo da cavidade sinusal maxilar, depois instalacao de
implante ap6s 5 meses.

> Cirurgia de elevagao do seio maxilar em duas fases.
> O levantamento do seio maxilar usando Geistlich Bio-Oss® e

Geistlich Bio-Gide® conduz a um sucesso clinico de longo prazo.
> Situagao protética perfeita ap6s 20 anos de acompanhamento.

DEPOIS
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ABORDAGEM TRATAMENTO MEIOS ADICIONAIS
X Lateral X Geistlich Bio-Oss® [0 Uma fase
[ Crestal X Geistlich Bio-Gide® X Duas fases

Xl Regeneragao 6ssea

Vista panoramica pré-operatdria
em 1997. A regido em questao é visivel do
lado direito.

2 Vista clinica pré-operatdria do lado direito
em 1997.

Enxerto do seio maxilar direito, com perfuracao
severa da membrana de Schneider, antes da
aplicagdo do Geistlich Bio-Oss® da

Geistlich Bio-Gide®.

Vista intraoperatéria apos colocagao da
Geistlich Bio-Gide® na cavidade sinusal
visando reparar a perfuracdo da membrana de
Schneider.

5 Vista intraoperatdria apés a colocacao do
Geistlich Bio-Oss® na cavidade sinusal.

Reposicionamento da janela lateral com
cobertura da janela com Geistlich Bio-Gide,
instalacao de implante na regidodo 14 e
preservacao de rebordo na regido 15 e 16.

Vista oclusal 5 meses apds o enxerto
do seio maxilar com Geistlich Bio-Oss®
e Geistlich Bio-Gide®.

8 Situacdo clinica 5 meses ap6s o enxerto do

seio no momento da colocagao do implante.

Situagdo 5 meses apds o enxerto de seio maxila
apos a colocagdo do implante.

re

10 Vista da situagao clinica 2,5 anos ap6s
a restauracdo permanente.

11 Imagem radiolégica apés 20 anos de controle,

apresentando volume 6sseo estdvel do lado
direito.

12 Vista clinica ap6s 20 anos de controle.

CONCEITO DE TRATAMENTO PARA ELEVAGAO DO SEIO MAXILAR
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ELEVACAO DO SEIO MAXILAR E ENXERTO OSSEO

Elevacao do seio maxilar com acesso lateral em 3D
mediante a técnica de F. Khoury

Dr. Mehdi Merabet | Marseille, Franca

DESAFIO CLINICO OBJETIVO/ABORDAGEM CONCLUSAO

> Uma cavidade sinusal pneumatizada > Uma elevacao do seio maxilar com > O enxerto com particulas de

foi localizada na regido anterior de
maxila.

> Devido a crista alveolar atréfica, foi
impossivel colocar o implante na
posicao correta para alcangar uma
reabilitacdo estética adequada.

Resultados clinicos em um relance

Geistlich Bio-Oss® foi efetuada na
regido do canino e pré-molar direito.
Neste caso, a abordagem minimamen-
te invasiva com janela lateral permite
uma melhor nutricao sanguinea da
regido reconstruida.

Apés a elevagao do seio maxilar
seguiu-se a reconstrucdo dssea da
crista alveolar em 3D usando a técnica
de F. Khoury. O bloco ésseo foi
coletado do ramo da mandibula. Uma
vez preparados os dois blocos, cada
um foi fixado com um parafuso na
regido frontal superior. Os espacos
residuais entre e ao redor dos blocos
foram preenchidos com uma mistura
de particulas de Geistlich Bio-Oss® e
lascas de osso autdlogo.

Geistlich Bio-Oss® na cavidade sinusal
mantém a estabilidade do volume
6sseo regenerado em longo prazo. Ele
proporciona ao paciente uma solucao
confortavel e previsivel.

A reconstrucao da crista alveolar em
3D mediante a técnica de F. Khoury
em combinagdo com o uso de
Geistlich Bio-Oss® minimiza o
volume/tamanho do bloco ésseo
coletado. Devido a taxa de reabsorcdo
lenta das particulas de

Geistlich Bio-Oss®, o volume dsseo é
mantido e, com esse, também o
resultado estético.

OBJETIVOS

CONCLUSOES

> Elevagdo do seio maxilar com acesso lateral em combinagao com regeneracao

6ssea em 3D usando a técnica F. Khoury

> Restauracao protética fixa na drea superior e anterior.

ANTES

> Cirurgia de elevagao do seio maxilar em duas fases.

> A elevagao do seio maxilar usando Geistlich Bio-Oss® mantém a
estabilidade em longo pazo do volume 6sseo enxertado.

> O uso de particulas de Geistlich Bio-Oss® em combinagdo com lascas
de osso autélogo limita a taxa de reabsor¢ao do local enxertado.

DEPOIS
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ABORDAGEM TRATAMENTO MEIOS ADICIONAIS

X Lateral X Geistlich Bio-Oss® [0 Uma fase

[ Crestal [ Geistlich Bio-Gide® X Duas fases

Xl Regeneragao 6ssea

X Osso autélogo

Radiografia pré-operatdria: corte panoramico

de TC mostrando o seio pneumatizado na drea de
canino, combinado com um corte coronal

(n.° 49) realcando a crista alveolar atréfica.

2 Vista vestibular intraoral mostrando uma crista
alveolar atréfica.

Elevagdo do seio maxilar com abordagem de
acesso lateral minimamente invasiva, preenchida
com particulas de Geistlich Bio-Oss®.

Reconstrucao de crista alveolar com bloco ésseo
(técnica de F. Khoury). Apés fixagao do bloco dsseo,
0 espaco residual é preenchido com uma mistura de

50% de osso autégeno e 50% de Geistlich Bio-Oss®.

5 Suturas cruzadas modificadas e em U
para fechar o retalho hermeticamente.

Radiografia pré-operatéria apds 6 meses: corte
panoramico de TC mostrando o resultado de
enxerto sinusal combinado com um corte coronal
(n.° 53) realcando a reconstrugao 6ssea horizontal.

Segunda cirurgia 6 meses do pés-operatério: o
parafuso de osteossintese é removido e os
implantes dentarios sao colocados na posicao
3D correta de acordo com o planejamento
estético.

8 Vista intraoral 12 meses ap6s a cirurgia mostran-
do a terceira cirurgia: restauracao com prétese
provisdria combinada com enxerto de tecido
conjuntivo bilateral, coletado do palato.”

9 Radiografia 15 meses apds a cirurgia mostrando

a prétese proviséria em fungao.

10 Vista oclusal intraoral 15 meses apds a cirurgia
mostrando o volume tecidual reconstruido e a
instalacao do implante.

11 Radiografia 6 anos apds a cirurgia apresentando
um volume Gsseo estavel.

12 Vista clinica intraoral 6 anos apds a cirurgia

apresentando um volume tecidual estéavel.
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ELEVACAO DO SEIO MAXILAR E ENXERTO OSSEO

Elevacao do seio maxilar com acesso lateral em combinacao
com regeneracao 0ssea guiada

Dr. Joao Batista César Neto, Dr. Luiz Antonio Ruy | Sorocaba, Brasil

DESAFIO CLINICO

Um caso de dificil reabilitagao oral com
particular desafio nas regides 15 e 16.

O paciente lesionou essa area devido a
um acidente rodovidrio hd alguns anos
atrds. Isso resultou em alteracdo
anatémica do seio com perda parcial da
parede buco sinusal e do tecido cicatri-
zado na parte interior do seio.

Resultados clinicos em um relance

OBJETIVO/ABORDAGEM

Durante a reflexdo do retalho, o tecido
cicatrizado foi dissecado e parte desse
removido. Apds esse passo, uma
membrana Geistlich Bio-Gide® foi
colocada para isolar o tecido fibrético
presente na parte superior do seio. Em
seguida, a membrana sinusal foi elevada
na regidao mediana do seio. A cavidade
sinusal foi preenchida com

Geistlich Bio-Oss®, que também foi
usado para regenerar a deficiéncia do
rebordo. A Geistlich Bio-Gide® foi
estabilizada na parede vestibular

com tachinhas e adaptada no palato.

CONCLUSAO

Essa abordagem permitiu regenerar a
deficiéncia dssea do seio e do rebordo
em uma unica cirurgia.

OBJETIVOS

CONCLUSOES

> Caso desafiador devido as modificacdes anatdmicas causadas por um acidente

de carro no passado.

> Elevacdo do seio maxilar com janela lateral em combinagdo com regeneracao

6ssea guiada.

> Colocagao do implante 10 meses ap6s a enxertia dssea.

ANTES

> Cirurgia de elevagao do seio maxilar em duas fases.

> A elevagao do seio maxilar em combinagdo com regeneracgdo éssea guiada

usando Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide® gera um volume 6sseo estavel

viabilizando a instalagao de implante.

DEPOIS
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ABORDAGEM TRATAMENTO MEIOS ADICIONAIS

X Lateral X Geistlich Bio-Oss® [0 Uma fase

[ Crestal X Geistlich Bio-Gide® X Duas fases

X Regeneragao ossea
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1 Vista oclusal antes da cirurgia. 2 Corte da Geistlich Bio-Gide® no tamanho 3 A membrana Geistlich Bio-Gide® adaptada para a
adequado para cobrir o tecido fibrético reconstrucao do rebordo e estabilizada com pinos
presente na parte superior do seio. colocados apicalmente na janela do seio.

4 Posicao final da Geistlich Bio-Gide® usada para 5 Geistlich Bio-Oss® é colocado no interior do 6 Posicao final da Geistlich Bio-Gide®. Esta foi

isolar o tecido fibrético causado pelo trauma seio e também corrige uma deficiéncia posicionada vestibularmente com pinos e
prévio. Gssea no primeiro terco do rebordo. compactada por baixo do retalho palatal. Nota:

Os pedacgos remanescentes foram usados para
um isolamento adicional da drea vestibular.

7 Pés-operatdrio imediato: suturas de colchoeiro 8 Vista oclusal do tecido regenerado por cirurgia 9 Posigao do implante. Observe que foram usados
horizontais e suturas interrompidas simples. implantar, 10 meses apds o enxerto ésseo. implantes estreitos (3,25 x 10 mm e 3,25 x 8 mm)
devido ao espaco reduzido na regiao edéntula.

10 Suturas apds a instalacao de implante. 11 Radiografia panordmica 3 anos ap6s o enxerto 12 Imagem clinica da restauragao final 3 anos apds o
6sseo. Observe a estabilidade do tecido regenera- enxerto 6sseo e 2 anos e 2 meses apos a coloca-
do e que ambos os lados foram restaurados. ¢ao do implante.
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PREVENCAO DA ELEVACAO DO SEIO MAXILAR

Preservacao do rebordo alveolar em dentes
superiores posteriores para prevenir procedimentos
de elevacao do seio maxilar

Dr. Ryan SB Lee, Dr.2 Lisetta Lam, Prof. Saso Ivanovski | Brisbane, Austrlia

DESAFIO CLiNICO

A combinagao da reabsor¢do 6ssea
alveolar e da pneumatizagao sinusal
apos a extracao dentdria reduz a altura
vertical disponivel para uma futura
colocagdo de implante e aumenta a
necessidade do enxerto sinusal. Técnicas
de enxerto sinusal tais como abordagens
transalveolares ou de janela lateral, que,
apesar de serem bem previsiveis, sao
suceptiveis a uma morbidade adicional
ao paciente a um aumento do risco de
complicacoes (p. ex. perfuracao da
membrana sinusal) e aumentar os custos
do tratamento.?*” Outra abordagem de
tratamento pode envolver o uso de
implantes curtos (<« 6 mm de comprimen-
to) na maxila posterior. Contudo, existe
atualmente evidéncia clinica insuficiente
em relagdo ao seu sucesso em longo
prazo.?

Resultados clinicos em um relance

OBJETIVO/ABORDAGEM

A preservacado do rebordo alveolar na
maxila posterior foi efetuada para
reduzir a necessidade de procedimentos
de enxertia do seio. Foram feitos cortes
de TC antes da extracdo para avaliar a
linha base da altura éssea vertical. Apés
a extracao, o alvéolo foi meticulosamen-
te curetado para remover todo o tecido
inflamatdrio ou infectado, sendo depois
inspecionada a integridade da parede
vestibular. Granulos de

Geistlich Bio-Oss® (0,25-1,0 mm) foram
adaptados, aos poucos e firmemente, na
bolsa que se encontrava a 0,5 mm acima
da crista alveolar. A membrana de
colageno suino (Geistlich Bio-Gide®) foi
depois cortada e colocada sobre o alvéo-
lo para prevenir a perda de particulas e
proporcionar uma estabilidade a ferida.
Uma técnica de sutura cruzada interna
30 foi usada para alcancar a estabilidade

da membrana e do enxerto sem fecha-
mento por primeira intencao. Foram
prescritos antibiéticos e lavagem
antisséptica para o periodo do pés-ope-
ratério. As suturas foram removidas
apds duas semanas. Apés um periodo de
cicatrizacdo de 4 meses, uma revisao
clinica e um scan de TC foram efetuados
para avaliar as altera¢des da altura
vertical do rebordo e do volume sinusal.

CONCLUSAO

A preservacao do rebordo alveolar apds
a extracao dos dentes posteriores da
maxila pode minimizar a remodelacéo
pds-extracdo e a pneumatizagao do seio,
reduzindo assim a necessidade de
aplicar procedimentos de enxerto
sinusal prévios a colocacado do implante.

OBJETIVOS

CONCLUSOES

> Preservacao do rebordo alveolar na regido posterior da maxila.
> Reducao da necessidade de procedimentos de enxertia sinusal.

ANTES

SEIELE]

implante.

DEPOIS

vestibular

palatal

24 CONCEITO DE TRATAMENTO PARA ELEVAGAO DO SEIO MAXILAR

> A preservacao do rebordo alveolar com Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide®
reduz a necessidade de procedimentos de enxertia prévios a colocagao do

®

vestibular



ABORDAGEM TRATAMENTO MEIOS ADICIONAIS
O Lateral X Geistlich Bio-Oss® X Uma fase
[ Crestal X Geistlich Bio-Gide® [J Duas fases

Xl Regeneragao 6ssea

palatal vestibular

vestibular

SEIELE]

de 8 mm. Material de enxerto visivel nas imagens da
TC. Altura dssea vertical (altura do osso cortical
bucal 6,3 mm, altura do osso cortical palatal 7,1 mm).

elevado, as particulas de Geistlich Bio-Oss® foram
incorporadas no rebordo alveolar cicatrizado.
Pequenas alteragdes das dimensdes horizontais e
verticais foram observadas.

Fratura da raiz do 16, tratamento de canal radicular 2 Apresentacao clinica pré-operatdria com ponte A ponte seccionada e o pontico (15) removido,
fracassado e préximo do assoalho do seio. Crista constituida por 3 unidades (16-14). apresentando 2-3 mm de perda do nivel de
do osso alveolar em relagao a linha horizontal ao insercao clinica (NIC) na mesial do 16 e na distal
longo do seio maxilar: 6,2 mm, altura central do do 14.
rebordo 8 mm, palatal 8,1 mm.
Extragdo do dente 16 sem elevar o retalho 5 A preservacao do rebordo alveolar usando Aplicacao da membrana Geistlich Bio-Gide®
mucoperiostal de espessura total; parede alveolar Geistlich Bio-Oss® (0,25-1,0 mm) adaptado, para cobrir os materiais de enxerto.
vestibular intacta. Debridamento do alvéolo. preenchendo o alvéolo um pouco acima da crista
Dimensao do alvéolo: mésio-distal 9,5 mm, (0,5 mm).
bucolingual 10,5 mm.
Uma técnica de sutura cruzada interna (X escon- 8 Cicatrizagao do alvéolo 16 e remogao da sutura. Cicatrizagao do alvéolo 16 apds 4 meses
dido) é usada para alcancar a estabilidade da Observe a formagao de tecido granulado mostrando fechamento da ferida sem
membrana e da ferida sem fechamento por na membrana exposta. complicagdes.
primeira intencao.
10 Scan da TC para o planejamento com um implante 11 Retalho mucoperiostal de espessura total 12 Colocagao do implante na regido do 16 (altura do

tecido, implante de 8 mm). Sem necessidade de
enxertia adicional.
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Recomendacao de possiveis
combina¢des de materiais

Elevacdo do seio maxilar

com acesso lateral

MATERIAIS SUBSTITUTOS OSSEO

Elevagao do seio maxilar
com acesso crestal

Elevagao do seio maxilar
e enxerto 6sseo

Prevencao da elevagao
do seio maxilar

Geistlich Bio-Oss® Granulos 0,25-1 mm
0,25g~0,5cm? 0,5g ~1,0cm?

Geistlich Bio-Oss® Granulos 0,25-1 mm
1,0g~20cm?20g~4,0cm’

Geistlich Bio-Oss® Granulos 1-2 mm
0,5g~15cm?1,0g~30cm?20g~60cm’

Geistlich Bio-Oss Pen® Granulos 0,25-1 mm
0,25g~0,5cm’

Geistlich Bio-Oss Pen® Granulos 0,25-1 mm
0,5g~10cm’

Geistlich Bio-Oss Pen® Granulos 1-2 mm
0,5g~15cm?

Geistlich Bio-Oss® Collagen
100 mg ~ 0,2-0,3 cm?, 250 mg ~ 0,4-0,6 cm?

MEMBRANAS

Geistlich Bio-Gide®
13 x 25 mm

Geistlich Bio-Gide®
25x25mm

Geistlich Bio-Gide®
30 x40 mm

Geistlich Bio-Gide® Compressed*
13 x 25 mm

Geistlich Bio-Gide® Compressed*
20 x30 mm

*A disponibilidade do produto pode variar de pais para pais
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Linha de produtos*

Geistlich Bio-Oss®

Granulos pequenos (0,25-1 mm) | Quantidades: 0,25g,0,5g,1,0g,2,0 g
(1g~2,05cm?®)
Granulos grandes (1-2 mm) | Quantidades: 0,5g,1,0 g,2,0 g (1g ~ 3,13 cm?)

Os granulos pequenos Bio-Oss® sdo recomendados para defeitos menores que
atingem 1-2 alvéolos e para dar contorno aos enxertos autégenos em bloco.
Os granulos grandes Bio-Oss®, além de favorecerem a regeneracio, oferecem
espaco suficiente para a permeacao de osso.

Geistlich Bio-Oss® Collagen

Geistlich Bio-Oss® (granulos pequenos) + 10% colageno (suino)
Tamanhos: 100 mg (0,2-0,3 cm?), 250 mg (0,4-0,5 cm?), 500 mg (0,9-1,1 cm?)

Geistlich Bio-Oss® Collagen estd indicado para o uso em defeitos periodontais
e alvéolos pds-extracao. Gragas a adicao de coldgeno, o Geistlich Bio-Oss®
Collagen pode ser cortado de acordo com a morfologia do defeito e é particu-
larmente fécil de aplicar.

Geistlich Bio-Oss® Pen

Granulos pequenos (0,25-1 mm) | Quantidades: 0,25 g ~ 0,5cm? 0,5 g ~ 1,0 cm®
Granulos grandes (1-2 mm) | Quantidade: 0,5 g ~ 1,5 cm?

Os granulos Geistlich Bio-Oss® estao disponiveis em um aplicador. Ele permite
que o material substituto dsseo seja aplicado com maior preciséo na drea

de intervengao. Geistlich Bio-Oss® Pen estd disponivel contendo granulos
pequenos ou granulos grandes.

Geistlich Bio-Gide®

Tamanhos: 13 x 25 mm, 25 x 25 mm, 30 x 40 mm

Geistlich Bio-Gide® protege a drea enxertada e apoia a cicatrizagao do tecido
mole mediante sua estrutura dupla face - um lado aspero virado para o tecido
6sseo regenerado e um lado liso virado para o tecido mole. Geistlich Bio-Gide®
é facil de manusear: ela pode ser facilmente posicionada, adere bem ao defeito
e é resistente a tensdo e a tracao.

Geistlich Bio-Gide® Compressed

Tamanhos: 13 x 25 mm, 20 x 30 mm

Geistlich Bio-Gide® Compressed é produto equivalente a Geistlich Bio-Gide®.
Ela combina a biofuncionalidade comprovada da Bio-Gide® com um toque
diferente. Sua estrutura dupla face protege o enxerto e suporta a cicatrizagdo
da ferida. Geistlich Bio-Gide® Compressed é facil de manusear e pode ser
posicionada facilmente.

* A disponibilidade do produto pode variar de pais para pais
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E3 swiss made

Geistlich

Biomaterials

Geistlich Biomaterials - 100%
competéncia em regeneracao

> Producao de produtos bioderivados inovadores para a regeneragao
6ssea e de tecidos moles.

> Desde a pesquisa, desenvolvimento e producéo até a comercializagao:
100% de competéncia em regeneragao em uma sé empresa.

> Mais de 165 anos de experiéncia no processamento de 0sso e coldgeno.

> Mantendo um estreito contato com a comunidade cientifica e
odontoldgica, procuramos solucdes para melhorar a qualidade de
vida do paciente.

> Nossos produtos pioneiros para odontologia regenerativa incluem

as familias de produtos Geistlich Bio-Oss®, Geistlich Bio-Gide®.
Geistlich Mucograft® e Geistlich Fibro-Gide®.
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