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Figs 17-5 e 17-6 Vistas vestibular e oclusal do defeito 
após uma membrana de politetrafluoretileno denso 
(d-PTFE) ser fixada no palato.

Fig 17-7 Vista vestibular de uma mistura 60:40 de 
osso autógeno e mineral de osso bovino anorgânico 
(MOBA).

6

Figs 17-3 e 17-4 Vistas vestibulares do defeito. Obser-
ve os biomateriais incorporados das cirurgias prévias.
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Figs 17-8 e 17-9 Vistas vestibular e oclusal da membrana fixada no lugar.

Fig 17-10 Vista vestibular da flexibilidade dos teci-
dos moles após o levantamento do retalho. Um retalho 
de segurança estendido, uma periosteoplastia e uma 
preparação suborbicular são utilizados.

Fig 17-11 Vista oclusal do retalho após fechamento 
em dupla camada usando suturas de PTFE.

Fig 17-12 Vista oclusal após 2 semanas de cicatriza-
ção sem intercorrências.

Fig 17-13 Vista oclusal após 9 meses de cicatrização 
sem intercorrências.
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Este foi um dos piores resultados em longo prazo 
na experiência do autor. Havia uma camada espessa 
de smear layer que não parecia estar completamente 
vascularizada. A razão para esta má cicatrização 

pode ter sido ter sido micromovimentos da porção 
crestal do enxerto. Além disso, usar uma membrana 
perfurada teria sido uma escolha mais adequada que 
resultaria em melhor vascularização. 

Figs 17-14 e 17-15 Vistas vestibular e oclusal do enxerto no momento da remoção da membrana.

Fig 17-16 Uma broca helicoidal de pequeno diâmetro 
é usada para perfurar o osso recém-formado para veri-
ficar se sangra e também para reforçar a vitalidade.

Fig 17-17 Subsequentemente, uma camada de auto-
enxerto é aplicada na superfície para reforçar este osso 
crestal mal regenerado.

Figs 17-18 e 17-19 Vistas vestibular e oclusal da membrana de d-PTFE perfurada fixada.
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Figs 17-20 e 17-21 Vistas vestibular e oclusal da membrana no momento da remoção dela.

Figs 17-22 e 17-23 Vistas oclusal e vestibular do osso regenerado coberto com uma fina camada de pseudo-
periósteo.

Fig 17-24 Vista vestibular do osso regenerado bem vascularizado após a remoção da camada de tecido mole.
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Fig 17-26 Vista oclusal dos três implantes colocados 
no osso regenerado.

Figs 17-27 e 17-28  Coloca-se uma mini salsicha com autoenxerto 30% e MOBA 70%, que é fixada com uma 
membrana de colágeno nativa sobre a crista.

A reabilitação mucogengival foi planejada para 2 
meses após a mini salsicha. Como o paciente mora-
va longe, ele preferiu fazer uma cirurgia para cuidar 
do problema dos tecidos moles. A ‘alternativa rápi-
da’ foi descartada porque a realização de um enxer-

to de tecido conjuntivo (ETC) ao mesmo tempo que 
a mini salsicha com a história deste paciente teria 
sido muito arriscado. Por isso, a ‘alternativa técnica’ 
foi escolhida.
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Fig 17-25 Vista oclusal do osso regenerado bem vas-
cularizado após remoção da camada de tecido mole.
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Fig 17-29 Vista oclusal da cicatrização após a mini salsicha.

Figs 17-30 e 17-31 Vistas vestibular e oclusal do retalho modificado posicionado apicalmente. Por favor, reveja os 
Capítulos 16 e 17 do primeiro livro do autor. Observe que a Zona I é espessa e a Zona II está próxima ao periósteo. 
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