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Casos Clinicos

Colocacao de implante com aumento ésseo simultaneo
Eleni Kapogianni, Berlim (Alemanha)

-
Situagdo pré-operatéria: A tomografia computorizada de feixe O retalho de tecido mole foi elevado e foram colocados dois im- O CeraOss HYA foi combinado com lascas de osso autégeno
conico (CBCT) revelou perdas dsseas verticais e horizontais nas plantes CONELOG® PROGRESSIVE-LINE. para formar um enxerto ésseo com consisténcia vantajosa e
regides 16 e 17. textura aderente.

O enxerto 6sseo foi utilizado para preencher o volume em torno Uma membrana de colagénio reabsorvivel (Argonaut®) foi aplica- O encerramento da ferida sem tens&o foi alcangado através de
dos implantes para regeneragdo éssea guiada simultanea. da para estabilizar o enxerto e prevenir o crescimento do tecido suturas horizontais em colchdo e suturas simples em ponto iso-
conjuntivo na area do defeito. lado.

A posicao ideal do implante foi confirmada por controlo em O exame clinico revelou cicatrizagdo da ferida sem complicagdes Ap0s seis meses, os implantes foram expostos para a colocagao
CBCT. uma semana apds a cirurgia. dos pilares de cicatrizagdo.

As coroas definitivas foram colocadas um més depois. Foram alcangados resultados estéticos com condigdes saudaveis O controlo radioldgico mostrou niveis 6sseos estaveis em torno
dos tecidos moles. das plataformas dos implantes apds sete meses.



Elevacao do seio maxilar em etapa Unica com aumento lateral simultaneo
Prof. Dr. Dr. Daniel Rothamel, Ménchengladbach (Alemanha)

Situagdo pré-operatéria: A tomografia computorizada de feixe
conico (CBCT) revelou uma altura éssea reduzida na regido do
dente ausente n.° 26.

Avista vestibular da maxila mostra o defeito lateral no processo Foi utilizada a abordagem da janela lateral para aceder ao seio
alveolar. maxilar.

A membrana de Schneider foi cuidadosamente elevada e uma
membrana de colagénio (Argonaut®) foi colocada por baixo para
prevenir a sua perfuragao.

Com a adigdo de solugdo salina e mistura, o CeraOss HYA forma A consisténcia do sticky bone facilita a sua aplicagdo e ajuda a
um sticky bone dentro do blister original. acelerar o procedimento cirdrgico.

Uma primeira camada do material de substituicao 6ssea foi intro-
duzida no seio maxilar e, em seguida, o implante (CAMLOG® PRO-
GRESSIVE-LINE) foi colocado.

Apos a colocagéo do implante, o CeraOss HYA foi introduzido na Uma membrana de colagénio reabsorvivel (Argonaut) foi coloca-
cavidade sinusal através da janela lateral. O defeito lateral tam- da para cobrir o local cirdrgico.
bém foi aumentado com CeraOss HYA.

Vista da situagdo clinica apds a cobertura do local cirdrgico com
Argonaut.

O encerramento primario do retalho periostal sem tenséo foi O controlo radiogréfico pés-cirtrgico confirmou a posigdo correta
alcangado através de sutura. do implante.



CeraOss HYA - “Sticky Bone” diretamente do blister

O CeraOss HYA é um material de enxertia que combina os beneficios do
uso de 0sso esponjoso bovino natural (CeraOss) com as vantajosas
capacidades de ligagdo a liquidos do acido hialurénico. Enquanto as
particulas ¢sseas fornecem um arcabouco osteocondutivo e asseguram
estabilidade volumétrica permanente, por outro lado, o hialuronato de

Caracteristicas do produto*

Procedimentos de enxertia simplificados

Com a hidratagdo em solucdo salina ou sangue, o CeraOss HYA
forma uma mistura maledvel com consisténcia aderente que facilita
a utilizagdo do enxerto 6sseo e acelera o procedimento cirdrgico.l" 2

Estrutura 6ssea semelhante a humana

As particulas dsseas apresentam uma porosidade de aproximada-
mente 65-80% e possuem uma rede tridimensional de macroporos
(que favorecem o crescimento de vasos sanguineos e células
formadoras de 0ss0) e microporos (que facilitam a absorcao de fluidos
pelo efeito capilar). Além disso, a superficie rugosa das particulas
Osseas facilita a adesdo de osteoblastos e proteinas sinalizadoras,
contribuindo para a integragdo 6ssea das particulas. B4

Angiogénese aumentada
O ensaio em membrana corioalantéide revelou que o hialuronato de
sédio promove a vascularizagdo de enxertos 6sseos in vivo."!

Atividade celular aumentada

Foi observada maior viabilidade, proliferacdo e atividade migratéria
quando osteoblastos humanos foram cultivados in vitro com
CeraOss HYA, em comparacdo com um material de substituicdo
6ssea semelhante sem hialuronato.®!

Suporte a regeneracdo 6ssea
O acido hialurdnico apoiou a formacdo de matriz 6ssea mineralizada
e ndo mineralizada.®

Estabilidade volumétrica permanente

As particulas dsseas apresentam apenas reabsorcdo superficial,
proporcionando assim suporte estrutural permanente, o que é
particularmente valioso na regidao estética ou para preservar o
contorno do rebordo. 1% A mistura do CeraOss HYA com
autoenxertos ou aloenxertos previne a reabsorcdo acelerada e
assegura a estabilidade volumétrica a longo prazo. '

Guia Rapido
"Hidratacdo do CeraOss HYA”

* Estudos realizados com o cerabone® e o cerabone® plus, substitutos 6sseos da botiss idénticos ao
CeraOss e ao CeraOss HYA, respetivamente.

sédio forma uma solucdo viscosa apos a hidratacdo, o que leva a unido
das particulas numa massa coesa com consisténcia maledvel. Isto
melhora o manuseio e facilita a aplicacdo do material no defeito dsseo.
Assim, o CeraOss HYA proporciona uma sinergia ideal entre facilidade
de utilizagao e estabilidade do enxerto a longo prazo.

= Seguro
Agentes infeciosos potenciais, como bactérias, virus e prions, sao
eliminados do 0sso bovino através de um processo que inclui uma
etapa de tratamento a alta temperatura (>1200 °C). ['? Por outro
lado, o hialuronato de sédio é produzido biotecnologicamente por
fermentacdo, excluindo rea¢8es adversas contra materiais de origem
animal.

Biocompativel e ndo imunogénico

A andlise in vivo demonstrou que a inflamacdo e a resposta
imunitaria a enxertos contendo hialuronato foram comparaveis, em
todos os momentos avaliados, ao grupo de controlo (um enxerto
0sseo semelhante sem adicdo de hialuronato). ']

Biopolimero reabsorvivel

O hialuronato de sédio é reabsorvido naturalmente por degradagdo
enzimatica, conforme confirmado por avaliagao histoldgica duas
semanas apos a implantagdo. '

Eficaz na terapia da peri-implantite

Um estudo clinico randomizado e controlado demonstrou um ganho
dsseo vertical estatisticamente significativo nas faces mesial, distal e
oral dos implantes quando os defeitos ésseos por peri-implantite
foram aumentados com enxertos 6sseos contendo hialuronato. Foi
observada maior estabilidade dos implantes, manifestada por
valores de I1SQ superiores, aos 3 e 6 meses pos-operatorio. 4




CeraOss HYA - Beneficios na regeneracao 0ssea

= Estimula a formagao de vasos sanguineos in vivo ' e melhora a
atividade bioldgica dos osteoblastos in vitro. &7

= Melhora a regeneracdo 6ssea. ['4

= Aumenta a estabilidade dos implantes. "4

Estudo clinico randomizado e controlado sobre cirurgia reconstru-
tiva da peri-implantite

A eficacia do CeraOss HYA na cirurgia reconstrutiva da peri-implantite
foi demonstrada num ensaio clinico randomizado e controlado. Aos seis
meses pos-operatorio, os pacientes tratados com CeraOss HYA apre-
sentaram um ganho dsseo vertical significativamente superior nas faces
mesial, distal e oral dos implantes, em comparagdo com aqueles tra-
tados com CeraOss (*p < 0,05) (Fig. 1). 4

Acido hialurénico em sintese

Propriedades excecionais de hidratacédo

O hialuronato de sddio é a base conjugada do acido hialurdnico, um
glicosaminoglicano aniénico, ndo sulfatado, amplamente distribuido
pelos tecidos conjuntivos e epiteliais. O acido hialurénico é uma das
moléculas mais higroscdpicas conhecidas na natureza e pode absorver
1000 vezes o seu peso em agua. Apds a hidratagdo, ocorre ligagdo de
hidrogénio entre as moléculas de dgua e os grupos carboxilo e N-acetil
adjacentes. Desta forma, o acido hialurdnico liga o liquido e forma uma
solucdo viscosa que mantém os granulos unidos e permite a aplicacdo
precisa das particulas. Na formulagdo do CeraOss HYA, o hialuronato de
sédio atua, portanto, como veiculo para as particulas bovinas.

Férmula estrutural do acido hialurénico

E um biopolimero composto por unidades repetidas de &cido
d-glucurodnico e N-acetil-d-glicosamina. O peso molecular do polimero é
determinado pelo grau de polimerizacdo (n). O hialuronato de elevado
peso molecular apresenta um tempo de degrada¢ao mais longo e tem
efeito anti-inflamatdrio. ['*)
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Figura 1: ganho 6sseo vertical aos 6 meses pés-operatério nas faces orais dos implantes

Efeitos bacteriostaticos

A aplicacdo do acido hialurdnico sob a forma de membrana, gel e
esponjas demonstrou reduzir a contaminagdo bacteriana das feridas
cirdrgicas e atenuar o risco de infe¢do pds-cirdrgica, promovendo ao
mesmo tempo uma regeneragao mais previsfvel. [18

Acido hialurénico em medicina dentaria

O &cido hialurénico é um componente essencial da matriz do ligamento
periodontal e influencia a adesdo, migracdo e diferenciacdo celular
através das proteinas de ligagdo e recetores de superficie celular. Os
beneficios do acido hialurdnico tém sido relatados ao longo de todo o
processo de cicatrizagdo de feridas periodontais, incluindo inflamagdo,
formacao de tecido de granulacdo, formacado de epitélio e remodelacdo
tecidular. 1722 Também foi demonstrado que o acido hialurénico induz
uma deposicdo mais precoce de 0sso trabecular em alvéolos dentarios
e estimula a expressdo de proteinas osteogénicas, incluindo a protefna
morfogenética dssea-2 e a osteopontina. 3



Aumento dsseo horizontal e vertical na mandibula posterior
Dr. Marius Steigmann, Neckargemiind (Alemanha)

Situagdo pré-operatéria: A tomografia computorizada de feixe O defeito 6sseo resultante da extracdo dentéria foi inicialmente Um grande defeito ésseo foi visualizado apés a elevagdo do re-
conico (CBCT) revelou o dente n.° 36 irrestauravel. modelado em 3D. talho periostal.

Vista oclusal do defeito dsseo apds a extracdo dentéria e ele- O CeraOss HYA foi hidratado com solugdo salina para formar o O enxerto 6sseo foi inicialmente aplicado para preencher o de-
vagdo do retalho periostal. sticky bone. feito e, em seguida, uma malha de titanio foi posicionada sobre
o local do aumento e fixada com parafusos de osteossintese.

‘L.

Uma membrana sintética e ndo reabsorvivel (PermaPro®) foi re- A membrana foi inicialmente colocada no bolso de tecido mole ... ... depois passada sobre a grelha de titanio e adicionalmente
cortada de acordo com a forma do defeito antes da aplicagdo. estabilizada com suturas periostais.

O encerramento primario da ferida foi alcangado com suturas O controlo radiografico pés-cirdrgico mostrou fixagdo estavel A malha de titanio e a membrana foram removidas seis meses
sem tens&o. do local do aumento. depois e o implante foi colocado. O implante foi finalmente reabi-
litado ap6s um periodo de cicatriza¢do adicional de seis meses.



Restauracao do nivel 6sseo peri-implantar apds extracédo dentaria
Dr. Rafael Block Veras, Baden-Baden / Biihl (Alemanha)

Situagdo pré-operatéria: A tomografia computorizada de feixe A extragdo dentaria foi decidida devido ao defeito de furca pro- Vista oclusal do defeito 6sseo apds a extragdo dentéria.
conico (CBCT) revelou lesdes e reabsorgdo éssea extensa em gressivo e a coroa dentéria inviabilizada.
torno do dente n.° 46.

A colocagdo imediata do implante foi realizada apds consulta com O CeraOss HYA foi hidratado para formar um “sticky bone” com O enxerto dsseo foi utilizado para preencher o espago vazio em
o paciente. propriedades de manuseio ideais e foi posteriormente mistura- torno da plataforma do implante.
do com osso autégeno.

O local do aumento foi coberto com uma membrana de co- A inspegdo radioldgica pés-operatéria confirmou a posicao cor- O processo de cicatrizagdo decorreu sem complicagdes e, ap6s
lagénio reabsorvivel (Argonaut®) para estabilizar o material de reta do implante. quatro semanas, observaram-se tecidos moles saudaveis.
enxerto e prevenir o crescimento do tecido conjuntivo.

O implante foi exposto oito semanas apds a cirurgia para co- Foi observada uma cicatrizacdo favoravel dos tecidos moles O controlo radiolégico mostrou condigdes dsseas estaveis em
locagdo do pilar de cicatrizagdo. As particulas do enxerto estavam uma semana depois. torno da plataforma do implante.

visiveis, uma vez que a osteointegragao do 0sso bovino necessita

de cerca de seis meses para se completar.



Informacdes para encomenda

Art. N.° Volume  Tamanho das particulas

BM1015.1005 0.5cm’®  500-1000 um

BM1015.1010  1.0cm®  500-1000 um

BM1016.1005  0.5cm®  1000-2000 um

BM1016.1010  1.0cm*®  1000-2000 pm

Os biomateriais estdo excluidos de troca e devolugéo.
Os nossos servigos e entregas sao efetuados exclusivamente com
base nas Condigdes Gerais.
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