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1 INTRODUCAO

A regeneragdo Ossea guiada (ROG) vem sendo amplamente utilizada como uma
alternativa previsivel no tratamento de defeitos 6sseos, principalmente quando associada ao
planejamento digital, que permite maior precisdo na execucdo cirurgica e melhor adaptacédo
dos biomateriais. A perda dssea horizontal e vertical ainda representa um grande desafio nas
reabilitacbes de pacientes com longo periodo de edentulismo, uma vez que compromete tanto
a instalacdo de implantes quanto o resultado estético final. Essas limitagcdes tornam necessario
0 uso de técnicas que favorecam a reconstrucdo adequada do volume 06sseo, garantindo
melhores condi¢des para a reabilitacdo oral (ALAUDDIN et al., 2022).

A perda 0ssea alveolar, especialmente em regides estéticas como a anterior da maxila,
exige uma abordagem ainda mais criteriosa. Nessas situacdes, além da necessidade de
recuperacdo funcional, ha uma preocupacdo significativa com o resultado estético, o que
demanda reconstrucdes tridimensionais mais precisas. Nesse contexto, 0 uso de membranas
barreira se torna fundamental, pois atua na excluséo de tecidos moles e na manutencdo do
espaco necessario para a formagdo de novo 0sso, contribuindo diretamente para o sucesso da
regeneracdo (ALAUDDIN et al., 2022).



Com o avanco das tecnologias digitais, principalmente na &rea da odontologia, o
planejamento virtual associado & impressdao 3D tem permitido a confeccdo de dispositivos
personalizados, ajustados a anatomia de cada paciente. Essa individualizacdo do tratamento
aumenta a previsibilidade dos resultados e reduz possiveis intercorréncias durante o
procedimento cirdrgico. Além disso, a utilizacdo dessas tecnologias possibilita um melhor
controle do espago regenerativo, fator essencial para o sucesso da regeneracdo 0ssea guiada
(DUA et al., 2021).

Dentro desse cenario, o poliéter-éter-cetona (PEEK) tem ganhado destague como um
material promissor para a confec¢do de barreiras personalizadas. Trata-se de um polimero de
alto desempenho que apresenta excelente biocompatibilidade, resisténcia mecanica e
estabilidade quimica, caracteristicas que o tornam adequado para aplicacdes biomédicas. Sua
compatibilidade com técnicas de manufatura aditiva permite a producdo de estruturas sob
medida, favorecendo uma melhor adaptacéo ao leito cirirgico e maior estabilidade durante o
processo de regeneracdo (RENDAS et al., 2023).

Estudos recentes também demonstram que o PEEK apresenta comportamento
favoravel quando utilizado em regeneracdo 0ssea, especialmente quando estruturado na forma
de “scaffolds” ou barreiras rigidas. Esses dispositivos sdo capazes de manter 0 espaco
necessario para a formacdo dssea, além de apresentarem adequada interacdo com os tecidos
biolégicos. Além disso, sua resisténcia a deformacdo contribui para a manutencdo da
arquitetura planejada ao longo do periodo de cicatrizacdo, fator importante para 0 sucesso
clinico (LI et al., 2024; PAPIA et al., 2022).

Dessa forma, o uso do PEEK associado ao planejamento digital e as técnicas de
impressdo tridimensional tem se mostrado uma alternativa promissora na reconstrucdo de
defeitos 6sseos, especialmente em areas de maior exigéncia estética e funcional. A
possibilidade de personalizacdo, aliada as propriedades mecéanicas do material, permite
resultados mais previsiveis e estaveis ao longo do tempo, ampliando as opgdes terapéuticas
disponiveis na pratica clinica (SU et al., 2023; ZHU et al., 2024).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
regeneracdo 0ssea guiada com planejamento digital e utilizacdo de barreira personalizada em
PEEK, destacando os principais aspectos clinicos, cirdrgicos e tecnoldgicos envolvidos no
procedimento. Busca-se, assim, contribuir para a discussdo sobre o uso de novas tecnologias
na odontologia, com foco em abordagens mais seguras, previsiveis e alinhadas as demandas

estéticas atuais.



2 OBJETIVOS

Este trabalho tem o objetivo de relatar através de relato de caso clinico, o
procedimento de implementacdo de regeneracdo 6Ossea guiada demonstrando e utilizando
planejamento digital e barreira personalizada em membrana de poliéter-éter-cetona (PEEK)
evidenciando e detalhando o protocolo cirtrgico, o preparo do enxerto e os resultados na

reconstrucdo 0ssea anterior da maxila.

3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 49 anos, compareceu ao consultério apresentando como
queixa principal a insatisfacdo estética e funcional do sorriso. Relatava desconforto no uso de
prétese removivel nos elementos anteriores superiores (11, 21 e 22), associada a presenca de
facetas nos demais dentes anteriores.

Apesar de ja ter sido submetida a tratamento reabilitador prévio, a paciente permanecia
insatisfeita, tanto do ponto de vista estético quanto funcional, especialmente devido a
instabilidade e limitagdo proporcionadas pela protese removivel.

Ao exame clinico e tomografico, foi evidenciada deficiéncia 6ssea significativa na
regido anterior de maxila, inviabilizando, naquele momento, a instalagdo de implantes
osseointegrados. Diante desse cendrio, foi proposto um plano de tratamento baseado em
reconstrucdo 6ssea tridimensional, com o objetivo de restabelecer o volume 6sseo adequado
para posterior reabilitacdo com implantes e prétese fixa, visando devolver estética, funcdo e
previsibilidade ao caso.

Diante da reabsor¢do Ossea horizontal e vertical significativa evidenciada pelos
exames de imagens, comprometendo a reabilitacdo e a estética local. O procedimento
cirurgico envolveu incisdo e descolamento de retalho total. O defeito foi preenchido com
biomaterial particulado autégeno e xenogeno, coberto pela barreira PEEK fixada com
microparafusos. A adaptacéo precisa e o encaixe anatbmico proporcionado pelo planejamento
digital minimizaram tensdes teciduais e favoreceram o fechamento primario da ferida. O p6s-
operatorio imediato ndo apresentou intercorréncias, mantendo o fechamento priméario e

estabilidade volumétrica da area regenerada.



4 RESULTADOS

As figuras a seguir evidenciam por meio de registros fotograficos, desde o aspecto
inicial da area operatdria, o planejamento digital onde descreve o volume de 0sso necessario
para estabilidade e instalacdo dos implantes, bem como, o procedimento cirlrgico até a
sintese.

A Figura 1 evidencia o aspecto clinico inicial da area operatoria por meio de imagem
intraoral, permitindo observar a deficiéncia Gssea presente na regido a ser reabilitada. Na
Figura 2, observa-se a obtencdo do modelo digital a partir da integracéo entre o escaneamento
intraoral e a tomografia computadorizada, etapa fundamental para o planejamento
tridimensional do caso. As Figuras 3 e 4 apresentam cortes parassagitais, nos quais € possivel
visualizar com precisdo 0 volume 0sseo necessario para a futura instalacdo dos implantes em
posicdo tridimensional ideal, respeitando os principios protéticos e bioldgicos.

Na sequéncia, a Figura 5 ilustra o planejamento digital completo, evidenciando tanto o
posicionamento ideal dos implantes quanto o desenho da barreira personalizada em PEEK,
confeccionada de acordo com as necessidades anatbmicas do paciente. As Figuras 6 e 7
mostram a area doadora, com destaque para a coleta de 0sso autdgeno da regido do ramo
mandibular, realizada com o auxilio de broca coletora em baixa rotacdo (400 RPM), sem
irrigacdo, técnica que visa preservar a viabilidade celular do enxerto.

A Figura 8 demonstra o preparo do material de enxertia, no qual o 0sso autégeno foi
misturado em proporcdo equivalente com 0sso xendgeno (Bio-Oss Small), buscando aliar
propriedades bioldgicas e mecanicas favoraveis ao processo de regeneracdo 6ssea. Nas
Figuras 9 e 10, observa-se a insercdo cuidadosa dessa mistura no interior da barreira
personalizada em PEEK, garantindo o preenchimento adequado do espago regenerativo
previamente planejado.

As Figuras 11, 12 e 13 evidenciam a adaptacdo da barreira sobre o defeito 0sseo, ja
preenchida com o material enxertado, seguida de sua fixacdo com parafusos, etapa essencial
para a manutencdo da estabilidade e do espaco necessario a neoformacgéo Ossea. Por fim, a
Figura 14 demonstra o deslocamento do retalno com o objetivo de permitir um fechamento
passivo da ferida cirargica, minimizando tensdes nos tecidos. A Figura 15 apresenta o
resultado final da sintese, realizada com fios de nylon 3.0 e polipropileno 5.0, garantindo

adequada coaptacgéo dos tecidos e favorecendo o processo de cicatrizagao.



Figura 1 — Imagem intraoral da regido edéntula de incisivos centrais superiores, area

cirdrgica para implementacéo da barreira em PEEK.

Fonte: Propria autoria.

Figura 2 - Obtencdo de modelo digital a partir do escaneamento intraoral e tomografia

computadorizada.

Fonte: Propria autoria
Figuras 3 e 4 - Cortes parassagitais evidenciando o volume necessério para instalacdo dos
implantes em posicao 3D ideal.

Fonte: Propria autoria.
Figura 5 - Planejamento digital da posicdo ideal dos futuros implantes e da barreira em
PEEK.

Fonte: Propria autoria.



Figuras 6 e 7 - Area doadora evidenciada por 0sso autgeno onde foi coletado da regi&o de
ramo mandibular utilizando broca coletora de 0sso autégeno na rotacdo de 400 RPM sem

irrigacao.

k.

Fonte: Propria autoria.
Figura 8 - O material foi misturado em partes iguais com 0sso xendgeno (Bio-Oss
Small),obtendo-se propriedades bioldgicas e mecénicas ideais a regeneracdo 0ssea.

Fonte: Prépria autoria.
Figuras 9 e 10 - A mistura 6ssea foi cuidadosamente inserida dentro da barreira personalizada

em PEEK.

Fonte: Propria autoria.




Figuras 11, 12 e 13 - Adaptacdo da barreira em PEEK sobre o defeito 6sseo apds

preenchimento da mistura éssea e fixacdo com parafusos.

Fonte: Propria autoria.

Figura 14 - Deslocamento do retalho para fechamento passivo da ferida cirdrgica.

Fonte: Propria autoria.
Figura 15 - Fechamento passivo da ferida cirurgica, foram utilizados de fios naylon 3.0 e

polipropileno 5.0.

Fonte: Propria autoria.

5 DISCUSSAO

A regeneracdo ¢ssea guiada utilizando barreiras personalizadas em PEEK tem se
mostrado uma alternativa promissora no tratamento de defeitos 0sseos alveolares,
principalmente em situagdes que exigem reconstrugdes tridimensionais mais complexas,
como observado no presente caso clinico. A utilizacdo de uma barreira confeccionada a partir

de planejamento digital permitiu melhor adaptacdo a anatomia do defeito, além de favorecer a



manutencdo do espaco regenerativo, fator essencial para o sucesso da técnica. Nesse sentido,
membranas ndo reabsorviveis personalizadas tém sido amplamente indicadas em defeitos
severos, possibilitando a formacdo de tecido 6sseo em volume adequado para posterior
reabilitacdo com implantes, embora ainda existam limitacdes quanto ao desempenho
mecanico ideal, conforme relatado por Zhu et al. (2024).

Do ponto de vista bioldgico, o sucesso da regeneragdo 6ssea guiada esta diretamente
relacionado as caracteristicas da membrana utilizada. No caso apresentado, a estabilidade
estrutural da barreira em PEEK associada a sua capacidade de manutencdo de espaco
contribuiu para a contengdo do enxerto e protecdo do coagulo, criando um ambiente favoravel
a neoformacdo Ossea. De acordo com Alauddin et al. (2022), membranas ideais devem
apresentar integridade estrutural, estabilidade dimensional e capacidade de isolamento
seletivo, caracteristicas que foram observadas clinicamente durante a execucdo do
procedimento.

A associacdo do planejamento digital com a manufatura aditiva representou um
diferencial importante neste caso, uma vez que possibilitou a confec¢do de uma barreira
personalizada com adaptacdo precisa ao defeito 6sseo. Essa abordagem permitiu maior
previsibilidade cirargica e melhor controle do volume regenerativo, aspectos fundamentais em
areas estéticas. No entanto, apesar dos beneficios evidenciados, a literatura ainda nao
confirma de forma definitiva a superioridade dessas tecnologias em relacdo aos métodos
convencionais no que diz respeito a reducdo de complica¢bes ou aos resultados em longo
prazo, sendo necessaria cautela na interpretacdo dos achados (SU et al., 2023).

O PEEK, utilizado como material para a confeccdo da barreira apresenta propriedades
mecénicas favoraveis, como resisténcia e moédulo de elasticidade semelhante ao do tecido
0sseo, 0 que contribui para a estabilidade do sistema regenerativo, como observado na
adequada fixacdo e manutencdo da estrutura durante o procedimento cirargico. Entretanto,
trata-se de um material biologicamente inerte, 0 que pode limitar sua interacao direta com 0s
tecidos 0sseos e, consequentemente, influenciar o processo de osseointegragdo (LI et al.,
2024; PAPIA et al., 2022).

Diante dessas limitacOGes, estratégias como a associagdo com enxertos 0sseos,
conforme realizado neste caso com a combinagdo de 0sso autdgeno e xendgeno, tornam-se
fundamentais para otimizar o potencial regenerativo. Além disso, modificacdes de superficie
do PEEK vém sendo estudadas com o objetivo de aumentar sua bioatividade, promovendo
melhor adesdo celular e resposta bioldgica mais favoravel. Segundo Rendas et al. (2023),



abordagens de bioativagdo podem melhorar significativamente a interacdo entre o material e 0
tecido 6sseo, contribuindo para melhores resultados clinicos.

Apesar dos resultados clinicos satisfatorios observados neste caso, a literatura ainda
aponta limitagbes importantes quanto a consolidacdo do uso do PEEK, especialmente
associado a impressdo 3D, na prética clinica rotineira. Muitas dessas aplicacBes ainda se
encontram em fase de desenvolvimento e validacdo, sendo necessaria maior quantidade de
estudos clinicos de longo prazo para comprovar sua eficacia e seguranca. Nesse sentido, Dua
et al. (2021) destacam que grande parte das aplicacdes ainda estd em fase experimental, o que

reforga a necessidade de cautela na sua indicag&o.

No entanto, embora a utilizacdo de barreiras personalizadas em PEEK associadas ao
planejamento digital tenha demonstrado ser uma abordagem vidvel e com resultados
encorajadores no presente caso, sua aplicacdo deve ser interpretada de maneira criteriosa.
Trata-se de uma alternativa com grande potencial na regeneracao éssea guiada, especialmente
em defeitos complexos, porém ainda dependente de maior evidéncia cientifica para sua

consolidacdo como técnica de escolha frente aos métodos convencionais.

6 CONCLUSOES

A aplicacdo da ROG com planejamento digital e barreira personalizada em PEEK
mostrou resultados previsiveis e satisfatorios na reconstrucdo 0ssea anterior da maxila, com
6tima adaptacdo, estabilidade do enxerto e manutencdo do volume ésseo, destacando o0 PEEK
como material eficiente e biocompativel para aplicacbes em ROG no entanto, ha necessidade

de maiores evidenciagdes cientificas para superar os tratamentos convencionais.
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