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Conceito de tratamento do Prof. Carlo Maiorana
e Dr. Mario Beretta, Universidade de Milão, Itália

 >  Regeneração óssea com bloco intra-oral autógeno e contorno com 
Geistlich Bio-Oss®, além de cobertura com Geistlich Bio-Gide® 

■ região estética ■ região não estética
■ maxila ■ mandíbula
■ substituição de um só dente ■ substituição de vários dentes 
■ defeito ósseo pequeno ■ defeito ósseo grande

■ na cirurgia de implante ■ antes do implante (2 etapas)

■ uso de enxerto em bloco ■ uso de enxerto particulado

■ tipo grosso ■ tipo fi no

■ fechamento primário da ferida é possível ■ fechamento primário da ferida problemático

■ enxerto de tecido mole indicado ■ enxerto de tecido mole não indicado
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Fornecedores
> Materiais de sutura (seda): Silkam 4/0, B. Braun AESCULAP AG & CO.KG. D-78532 Tuttlingen

>  Materiais de sutura (poliamida): Dafi lon 6/0, B. Braun AESCULAP AG & CO.KG. D-78532 Tuttlingen

>  Implantes: Camlog Promote plus 3,8 x 11 mm, Camlog Biotechnologies AG

Contatos    
> Prof. Carlo Maiorana, Universidade de Milão, Clinica Odontoiatrica, Via Commenda 10, 20122 Milão, Itália
 Telefone: +39 02 55 032303, fax: +39 0 396 666 86, e-mail: carlo.maiorana@unimi.it

>  Dr. Mario Beretta, Universidade de Milão, Clinica Odontoiatrica, Via Commenda 10, 20122 Milão, Itália
 Telefone: +39 02 55 032303, fax: +39 0 396 666 86, e-mail: berets@hotmail.com 

Região

Situação óssea

Situação do tecido mole

Exame periodontal adicional

Mais Fichas de Indicações
>  Para entrega grátis, favor entrar em contato com: www.geistlich.com/indicationsheets
>  Se você não deseja mais colecionar as Fichas de Indicações, favor remover seu cadastro com o seu distribuidor local
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Prof.Carlo Maiorana e Dr.Mario Beretta:
A Implantologia dental oferece várias vantagens no tratamento de áreas desdentadas. O sucesso
da utilização de implantes osseointegrados no tratamento do edentulismo parcial ou completo 
requer uma quantidade sufi ciente de osso disponível. No entanto, quando a perda de dentes se 
deve a trauma ou à ausência congênita, muitas vezes um aumento do rebordo alveolar é neces-
sário para corrigir o defeito ósseo, antes da colocação do implante1.
Quando é necessária a reconstrução de áreas parcialmente desdentadas, estão disponíveis proce-
dimentos para aumentar os tecidos moles e/ou ósseos. A reconstrução óssea fornece suporte adi-
cional aos implantes, permite o posicionamento do implante proteticamente guiado e melhora o 
perfi l emergente estético. O enxerto ósseo pode ser requerido antes da colocação do implante, na 
cirurgia do implante2-4.
Estão disponíveis várias técnicas de enxerto, assim como locais doadores de enxerto ósseo.
Considerando a capacidade da matriz óssea inorgânica de reduzir a reabsorção do enxerto, a idéia
neste caso é rodear o enxerto autógeno em bloco com Geistlich Bio-Oss®. Além disso, a área au-
mentada é coberta com uma membrana Geistlich Bio-Gide® com o fi m de evitar o crescimento do 
tecido mole para dentro e, portanto, permitir uma regeneração do tecido tranquila.

 2.  Objetivos da terapia   
>   Aumentar o rebordo atrófi co vertical e horizontalmente por meio de um bloco autógeno domento, 

contornando-o com Geistlich Bio-Oss® e cobrindo-o com Geistlich Bio-Gide®, além de elevar o ssoalho 
do seio.

 Fig. 1 Panorâmica pré-operatória. A região precisa 
ser reconstruída e suspeita-se que há uma pneuma-
tização do seio.

 Fig. 2 TC mostra a atrofi a vertical e horizontal do 
rebordo.

 Fig. 3 Vista oclusal pré-operatória mostrando a 
redução horizontal do rebordo.

 Fig. 4 Vista vestibular pré-operatória. Suspeita-se
que o tecido mole é fi no.

 Fig. 5 Cirurgia: Detalhe da retirada de osso domento.5  Fig. 6 Elevação do assoalho do seio: Acesso à memb-
rana de Schneider.5
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 Fig. 10 Enxerto no rebordo: vista oclusal.6,7  Fig. 11 Cobertura com Geistlich Bio-Oss® para evitar 
a reabsorção do enxerto autógeno em bloco.6,7

 Fig. 12 Cobertura com Geistlich Bio-Oss® para evitar 
a reabsorção do enxerto autógeno em bloco.6,7

 Fig. 13 Sutura do tecidomole.  Fig. 14 Radiografi a panorâmica pós-operatória.  Fig. 15 Situação clínica no dia da colocação do 
implante, 3 meses pós-cirurgia.

 Fig. 7 Cavidade abaixo do antro do seio preenchida 
com Geistlich Bio-Oss®.

 Fig. 8 Medição do rebordo atrófi co.6,7  Fig. 9 Enxerto no rebordo: vista vestibular.6,7

 Fig. 16 Aspecto clínico do rebordo aumentado: sem 
sinal de reabsorção do bloco.

 Fig. 17 Posicionamento do implante.  Fig. 18 Radiografi a panorâmica pós-operatória.

 3. Procedimento cirúrgico

Informações complementares
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