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SUBSTITUTOS OSSEOS - LINHA NANOSYNT

O Nanosynt € um substituto 6sseo a base de fosfato de
calciobifasico(60%dehidroxiapatitae40%deB-fosfato
tricalcico), para ser utilizado no preenchimento de
falhas osseas, objetivando uma reconstrucao funcional
e a obtencao de uma estética natural na regeneracao.
E um material que se apresenta na forma de granulos
e blocos com as seguintes dimensdes:

Linha Hospitalar Granulos:

1000 a 2000 um

Imagem 1 — llustra as dimensdes disponiveis para comercializagcdo do Nanosynt em
Granulo; 1000 a 2000 um. | Fonte - Dados internos, FGM Dental Group

Blocos (altura, comprimento e largura):

Imagem 2 — Versdes disponiveis: (A) 05x10x10 mm; (B) 10x10x10 mm; (C) 08x20x20
mm. | Fonte - Dados internos, FGM Dental Group




A linha Nanosynt Hospitalar apresenta alto grau
de pureza em seus granulos (=95%), composto por
aglomerados nanoestruturados contendo poros
interconectados. Possui acao osteocondutora, sendo
absorvido e substituido por tecido 6sseo vivo durante
a remodelacao ossea.

Porosidade total média de 95%

Imagem 3 — Padrdo morfolégico de Nanosynt Granulos. Imagens obtidas por
microscopia eletrénica de varredura. | Fonte - Dados internos, FGM Dental Group

Na composicao do Nanosynt, seja em forma de granulos
ou bloco, a combinacao de hidroxiapatita e B-fosfato
tricalcico desempenha papel complementar no processo
deregeneracaoodssea.Ahidroxiapatita,porapresentaruma
taxa de absorcao mais lenta, contribui paraa manutencao
da estabilidade mecanica e dimensional do volume
enxertado conforme o graficol, evitandoumareabsor¢cao
excessiva e favorecendo o resultado estético e funcional.




Por outro lado, o B-fosfato tricalcico estimula a resposta
bioldgica nas fases iniciais da formacao ossea, criando
um ambiente favoravel para sua substituicdo gradual
pelo osso natural.
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Grafico 1 — Curva de liberacdo acumulada de calcio obtida para o Nanosynt.
Fonte: (TOVAR et al., 2014b).

Essa sinergia entre os componentes do Nanosynt
€ especialmente relevante em procedimentos
bucomaxilofaciais, nos quais o reposicionamento da
maxila e mandibula pode gerar falhas dsseas (gaps). Tais
falhasrepresentamumriscoaunidao ossea e a estabilidade
poOs-operatoria, podendo levar arecidiva. Nesse contexto,
a enxertia 0ssea com materiais como o Nanosynt visa
preencher essas lacunas, promovendo uma cicatrizacao
eficiente e contribuindo para a estabilidade funcional e
estética da estrutura dssea reconstituidaZ®.




IMPORTANCIA DO USO DE BIOMATERIAIS
NAS CIRURGIAS BUCOMAXILOFACIAIS

Enxertos osseos sao fundamentais para promover a
unido em areas com pouco contato entre segmentos
6sseos, como nas osteotomias. Sem preenchimento
adequado, ha risco de formacao de tecido fibroso e
defeitos Osseos, comprometendo a estabilidade, o
resultado funcional e a estética’.

Imagem 4 — Cirurgia de osteotomia realizada para correcdo de classe Il esquelética
grave, com reposicionamento mandibular visando a harmonizacdo funcional e
estética. | Fonte: (INCHINGOLO et al., 2023).




EVIDENCIAS CLINICAS DO EMPREGO
DE BIOMATERIAIS NAS CIRURGIAS
BUCOMAXILOFACIAIS

A literatura cientifica apresenta forte respaldo
para O uso de Dbiomateriais em cirurgias
bucomaxilofaciais. Revisdes sistematicas demonstram
que o preenchimento de falhas osseas contribui
significativamente para a cicatrizacao em osteotomias
Le Fort | e Osteotomia Sagital Bilateral (BSSO). Além
disso, ha boa evidéncia de que esse preenchimento
melhora a qualidade da unidao o6ssea e proporciona
maior estabilidade a longo prazo, com destaque para
a osteotomia Le Fort | e mento™.

No aspecto estético, os estudos indicam que o
preenchimento do defeito o6sseo com enxertos,
apos avanco de mandibula, reduz a incidéncia de
irregularidades na basal onde ha maior risco de
formacdao de degrau osseo, contribuindo para uma
melhor resposta dos tecidos moles'. Em grandes
avancos mandibulares (10 mm), o uso de enxerto
mostrou-se eficaz na reducdao do tamanho e da
incidéncia de defeitos dsseos?. Um estudo comparativo
revelou que o defeito médio final foi de apenas 0,7
Mmm no grupo com enxerto, contra 3,0 mm no grupo
sem enxerto, com auséncia completa de defeitos em
72% dos casos enxertados®.




Dentro desse cenario, o Nanosynt Hospitalar
apresenta-se como uma alternativa, combinando
hidroxiapatita e B-fosfato tricalcico para oferecer
estabilidade mecanica e estimulo a regeneracao
ossea. Sua composicao o torna indicado para o
preenchimento de falhas dsseas, alinhando-se as
evidéncias que sustentam o uso de biomateriais em
cirurgias bucomaxilofaciais.

Com base nas evidéncias, o enxerto 0sseo é fortemente
recomendado nos casos de*:

e Avancos maxilares superiores a 5 mm e
mandibulares superiores a 8 mm;
 Reposicionamento inferior da maxila e do
mento de 5 mm;

» Todos os defeitos 6sseos intraoperatorios
palpaveis apos BSSO e osteotomia de mento.




NANOSYNT: ALINHADO AS EXIGENCIAS
DA CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

A previsibilidade e o sucesso dos procedimentos
bucomaxilofaciais dependem diretamente da escolha
de biomateriais que atendam aos requisitos técnicos e
bioldgicos da regeneracao ossea. A literatura cientifica
aponta que o material ideal deve atuar como um
arcabouco osteocondutivo, guiando a formacao ossea
e minimizando riscos de complicacdes®.

Seguranca Bioldgica:

Em ambientes cirdrgicos que

exigem controle rigoroso de

contaminacao, o Nanosynt se

destaca por ser um biomaterial 100% sintético,
eliminando riscos associados a materiais de
origem bioldgica. Essa caracteristica garante maior
seguranca ao paciente e confiabilidade ao cirurgiao,
além de menor morbidade quando comparado a
enxertos autdogenos.




Eficiéncia na Regeneracdo Ossea:—

Para cirurgias que envolvem

reposicionamento dsseo, CcOomo

Le Fort | e BSSO, ha forte evidéncia

de que o uso de enxertos favorece a cicatrizacdo'.
O Nanosynt Hospitalar, com sua estrutura altamente
porosa e osteocondutora, permite a vascularizacao
eficiente, a migracao de osteoblastos e a neoformacao
ossea, evitando a encapsulacao por tecido conjuntivo
fibroso. Essa performance esta alinhada aos principios da
Regeneracdo Ossea Guiada, que combinam substitutos
0sseos com membranas absorviveis para resultados
previsiveis®’.

Adaptacao Personalizada
e Estabilidade:

A estabilidade ossea é outro fator

critico, especialmente em movimentos

inferiores da maxila superiores a 5 mm, onde o risco
de micromovimentos pode comprometer o resultado
funcional e estético. Neste contexto, o Nanosynt Block
oferece facilidade de manuseio e pode ser esculpido
conforme o defeito.




LINHA NANOSYNT HOSPITALAR
E NANOSYNT BLOCK

Nanosynt reune as caracteristicas essenciais exigidas pelas
cirurgias bucomaxilofaciais: seguranca, osteocondutivida-
de, porosidade adequada e versatilidade de aplicacdo. Sua
performance técnica esta em sintonia com as evidéncias
cientificas que sustentam o uso de biomateriais como alia-
dos na regeneracao ossea, estabilidade cirurgica e exce-
|Eéncia estética.
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CASO CLIiNICO 1

CASOS CLINICOS

4 )
CASO CLINICO 1: Preenchimento do
defeito 6sseo com Nanosynt Hospitalar,

na osteotomia sagital bilateral do ramo
mandibular, em avanco de mandibula

Autor: Dr. Matheus Coelho Blois

. J

Avaliag¢ao inicial:

Paciente do sexo masculino apresenta retrognatismo
mandibular associado a ma oclusdao Classe Il de
Angle. A analise facial revela perfil convexo, com
deficiéncia anteroposterior da mandibula e acentuado
sulco mentolabial. O paciente também relata queixas
respiratorias, possivelmente relacionadas a limitacao
funcional decorrente da discrepancia esquelética.

Figura 1. Foto de perfil facial pré-operatdria




CASO CLINICO 1

Tratamento executado:

Foi realizada a correcdo cirdrgica da deformidade
dentofacial padrao Il. O procedimento consistiu em avanco
mandibular de 12 mm, por meio de osteotomia sagital
bilateral dos ramos mandibulares. Os defeitos &sseos
resultantes foram preenchidos com o biomaterial Nanosynt
Hospitalar, visando promover o reparo e evitar degraus
0sseos palpaveis no pos-operatorio.

Figura 3: Preenchimento do defeito ésseo com Nanosynt Hospitalar




CASO CLINICO 1

Acompanhamento:

Acompanhamento pos-cirurgico de 6 meses evidenciando
o perfil harmdnico do paciente. Ao exame de imagem pos-

operatorio de 12 meses podemos observar neoformacao
ossea.

Figura 5: Imagem radiografica de acompanhamento.




CASO CLINICO 1

Conclusao:

A obtencdao de qualidade respiratoria em pacientes
bem como a manutencao da estabilidade em avancos
mandibulares superiores a 6 mm, estdao diretamente
relacionadas a adequada consolidacao dssea entre os
segmentos apos osteotomias corretivas. A utilizacdo de
enxertos ou substitutos osseos para preenchimento dos
defeitosérecomendada,visandopromoverosteointegracao
e minimizar complicacdes pos-operatorias. O biomaterial
Nanosynt Hospitalar, devido as suas propriedades fisico-
quimicas, apresenta excelente adaptabilidade e facilidade
de manipulacdo intraoperatoria, permitindo aplicacao
precisa no espaco 0sseo. Essa abordagem contribui para
a reducao da incidéncia de irregularidades osseas e falhas
de consolidacao.




CASO CLINICO 2

4 )
CASO CLINICO 2: Enxertia com Nanosynt
Block em Osteotomia Le Fort |

Autor: Dr. Matheus Coelho Blois

. J

Avaliacao inicial:

Pacientedo sexofemininoapresentadeformidade dentofacial
caracterizada por face curta, retrognatismo bimaxilar,
deficiéncia vertical da maxila e auséncia de exposicao
gengival ao sorrir. O quadro clinico inclui ma oclusao Classe
Il de Angle, acompanhada de desvio da linha média.

Figura 1: Foto frontal pré-operatéria

Figura 2: Foto de perfil facial pré-operatéria




CASO CLINICO 2

Tratamento executado:

Foirealizadacorrecao cirurgicadadeformidade dentofacial.
O procedimento incluiu uma osteotomia Le Fort | com
avanco maxilar de 4 mm e reposicionamento inferior de
3 mm, obtido através de rotacdo horaria do plano oclusal.
Complementarmente, foi realizado avanco mandibular de 5
mm. Para a estabilizacdao do defeito gerado na osteotomia
Le Fort |, foi utilizado um Nanosynt Block fixado com
parafuso, com o objetivo de promover estabilidade e
estimular a neoformacao ossea.

Figura 4: Estabilizacdo e fixacdo do Nanosynt Block com parafuso sobre o leito dsseo




CASO CLINICO 2

—_a

Acompanhamento:

No acompanhamento clinico de trés meses, observa-se,
por meio de registro fotografico, a manutencdao de um
perfil facial harmdnico. A oclusdao encontra-se em Classe |
de Angle, com preservacao da linha média.

Figura 5: Foto frontal pds-operatdria

Figura 6: Foto de perfil facial pds-operatdria




CASO CLINICO 2

Conclusao:

Reposicionamentos inferiores da maxila superiores a 5
mm podem apresentar risco aumentado de instabilidade
quando ndo acompanhados de enxertia 0ssea, favorecendo
a ocorréncia de pseudoartrose e recidiva. A utilizacao do
biomaterial Nanosynt Block, fixado com parafuso sobre o
leito Osseo, contribui para a estabilizacdao da area operada e
favorece a consolidacao ossea, reduzindo a probabilidade
de recidivas pos-operatorias.




CASO CLINICO 3

CASO CLINICO 3: Regeneracdo dssea
guiada apos enucleacao de cisto residual

Autores: Dr. Thiago Roberto Gemeli, Dra.
Ahylym Restrepo Marin, Dra. Flavia Turmina
e Dr. Rafael Cury Cecato.

\_ J

Avaliacao inicial:

Ao realizar exames complementares em consulta de roting,
observou-se uma lesao de tamanho consideravel na regidao
do elemento 14. Analisando as caracteristicas da lesao
associadas ao historico de exodontia prévia na regido, a
hipotese diagnostica recaiu sobre o cisto residual.

les&o
hipodensa

\\

—lesao
hipodensrg

—

Figura 1. Corte tomografico sagital Figura 2: Corte tomografico axial
evidenciando perda ossea proximal evidenciando perda ossea proximal
entre o pré-molar e o canino, compativel entre o pré-molar e o canino, compativel

com cisto residual com cisto residual




CASO CLINICO 3

Tratamento executado:

Optou-se pela enucleacao completa da lesao, realizada por
meio de acessos vestibular e palatino, considerando sua
localizacaointerradicular e extensaotransossea. Fragmento
representativo foi coletado e encaminhado para exame
anatomopatologico visando confirmacao diagnostica e
avaliacdo do potencial recidivante. Na sequéncia, procedeu-
se a regeneracao do defeito dsseo utilizando biomateriais
da FGM, com o objetivo de restabelecer a arquitetura dssea
e favorecer a reparacao tecidual.

[

Figura 3: Deslocamento do tecido gengival seguido de enucleacdo e curetagem da
regido afetada, visando a remocdo completa da lesdo e preparo do leito cirurgico

Figura 4: Preenchimento do defeito dsseo com o biomaterial sintético Nanosynt,
visando a promoc¢ao da regeneracdo 6ssea na area tratada 21




CASO CLINICO 3

Acompanhamento:

O exame anatomopatoldgico confirmou a hipodtese
diagnostica inicial de cisto residual. Apds 90 dias,
observa-se estabilidade dimensional da area regenerada,
evidenciando a previsibilidade da abordagem terapéutica.
O paciente permanece em acompanhamento clinico e
radiografico, visando monitorar a consolidacdao ossea e
prevenir possiveis recidivas.

pun!

trrd e lbararbera

Figura 5: Plano tomografico sagital Figura 6: Plano tomografico axial
evidenciando o preenchimento do evidenciando o preenchimento do
defeito dsseo com biomaterial defeito dsseo com biomaterial
Conclusao:

A abordagem cirurgica adotada, aliando enucleacao
completa a utilizacdo de biomateriais e fatores autodlogos,
proporcionou um ambiente favoravel a regeneracao ossea.
Essa conduta reflete a integracao entre evidéncia cientifica
e pratica clinica, assegurando resultados funcionais e
estéticos satisfatorios.




CASO CLINICO 4

\

CASO CLINICO 4: Regeneracdo Ossea
Guiada Associada a Enucleacao de Cisto
Periapical: Relato de Caso Clinico

Autor: Dr. Matheus Coelho Blois

_/

Avaliag¢ao inicial:

Durante exame radiografico de rotina, observou-se imagem
hipodensa associada a adelgacamento da cortical vestibular
e reabsorcao externa superficial da raiz do elemento 2],
envolvendo os dentes 12, 11 e 21. A analise clinica evidenciou
necrose pulpar do elemento 12, sugerindo lesao periapical
com caracteristicas compativeis a cisto periapical.

20 30 40
Figural:Cortetomograficoevidenciando Figura 2. Corte tomografico
as dimensdes da lesdo em relacdo ao evidenciando a expansao

elemento 12

adelgacamento V

|

adelgacamento P

-
-

axial
ossea

decorrente do crescimento da lesao




CASO CLINICO 4

Tratamento executado:

Como etapainicial, re-
alizou-se o tratamen-
to endoddntico do
elemento 12, visando
a eliminacao do pro-
cesso infeccioso. Em
seguida, procedeu-se -.

R ~ ~ Figura 3: Deslocamento cirurgico do tecido
aGHUC|eaCaO da lesao gengival palatino, evidenciando a area
periapica| por aces- previamente comprometida

so palatino, seguida
de ampla curetagem
da cavidade &ssea.
Para promover a re-
generacao, o defeito
foi preenchido com
biomaterial Nanosynt
Hospitalar, favorecen-
do a reparacao teci-
dual e a manutencao
da arquitetura ossea.

-

Figura 4: Remocéo cirdrgica completa dalesédo,
com exposicado do defeito dsseo associado

——
"

Figura 5: Preenchimento do defeito ésseo com
substituto 6sseo sintético (Nanosynt), visando
a regeneracdo tecidual guiada




CASO CLINICO 4

Acompanhamento:

Apos 3 anos, 0 monitoramento tomografico evidenciou
manutencao dimensional da estrutura dssea e integracao
do Nanosynt Hospitalar ao leito cirdrgico, confirmando a
previsibilidade da regeneracao ossea guiada.

V

d
Figura 6: Imagem tomografica de Figura 7: Imagem tomografica renderizada
acompanhamento apds 3 anos de acompanhamento apds 3 anos da regido
do elemento 12, evidenciando palatina, evidenciando a manutencao
a previsibilidade clinica do volumétrica e a estabilidade do preenchimento
preenchimento dsseo realizado osseo

Conclusao:

A abordagem integrada, combinando tratamento
endododntico e enucleacao cirdrgica com regeneracao
ossea guiada, demonstrou alta previsibilidade clinica. A
utilizacao do biomaterial Nanosynt Hospitalar favoreceu
a manutencao dimensional e a incorporacao ao leito
osseo. O acompanhamento tomografico apds 3 anos
confirmou a estabilidade estrutural, evidenciando a
efetividade da técnica empregada. Esses resultados
reforcam a importancia da associacdao entre terapias
regenerativas e protocolos cirdrgicos bem planejados.




CASO CLINICO 5

4 )

CASO CLINICO 5: Reconstrucdo de maxila
atrofica utilizando biomaterial sintético e
fibrina rica em plaquetas e leucdcitos

Autores: Bernardo Born Passoni, Jiuliani
Radlnz, Antonio Otavio Marconcin Neves,
Caroline Freitas Rafael, Cesar Augusto
Magalhdes Benfatti, Ricardo de Souza Magini

\— _/

Avaliacao inicial:

O exame clinico demonstrou boa saude bucal geral,
porém com perda acentuada da dimensao vertical de
oclusao (DVO). Na regiao edéntula, constatou-se reducao
vestibulo-palatina e perda de altura ossea. A tomografia
computadorizada evidenciou pneumatizacao do seio
maxilar esquerdo, ocasionando defeito vertical, além de
reabsorcao Ossea severa em espessura na regiao anterior
da maxila.

Figura 1. Imagem intraoral demonstrando Figura 2: Cortetomografico

as condicdes teciduais iniciais da area a ser coronal evidenciando a
submetida a regeneracdo ossea espessura reduzida do

tecido &sseo na regidao do
elemento 24 26




CASO CLINICO 5

Tratamento executado:

Foi confeccionado PRF-block combinando Nanosynt
(hidroxiapatita e B-fosfato tricalcico) com fragmentos
de L-PRF e fibrina liquida para coesdo. Sob anestesia
local, realizou-se incisao sobre a crista do rebordo,
levantamento de retalho total e abertura de janela lateral
Nno seio maxilar esquerdo, com elevacao da membrana de
Schneider e preenchimento com PRF-block. Na regidao
anterior, aplicou-se Regeneracdo Ossea Guiada pela
técnica do parafuso tenda, utilizando quatro parafusos
e PRF-block para ganho volumétrico.

Figura 3: Exposicao da estrutura éssea vestibular com deslocamento da membrana
sinusal durante o procedimento cirurgico

Figura 4: Preenchimento do seio maxilar com substituto dsseo sintético (Nanosynt)
associado ao PRF-Block, visando a regeneracdo ossea guiada




CASO CLINICO 5

Figura 5: Instalacdo de parafusos de fixacdo para execucdo da técnica de tenda,
visando a manutencao do espaco para regeneracdo ossea

Figura 6: Acomodacédo do PRF-Block com Nanosynt sobre o leito dsseo e os parafusos
de fixacdo, configurando a técnica de tenda para manutencdo do espaco regenerativo




CASO CLINICO 5

Acompanhamento:

ApoOs seis meses, a tomografia computadorizada
evidenciou ganho dsseo significativo no seio maxilar e
aumento volumétrico na regiao anterior, possibilitando
a instalacao de implantes com paralelismo adequado
e previsibilidade cirurgica.

Figura 7: Imagem intraoral da reabertura Figura 8: Corte tomografico
dos implantes, evidenciando o ganho coronal de acompanhamento
de espessura oOssea vestibular na area aos 6 meses, demonstrando o
previamente regenerada ganho de espessura 6ssea apods o
procedimento regenerativo

Conclusao:

Com base nos resultados obtidos, a técnica de
Regeneracdo Ossea Guiada associada ao uso de
parafusos tenda, Nanosynt Hospitalar, i-PRF e L-PRF
demonstrou ser segura e eficaz para reconstrucdo de
maxilas atroficas. A integracdao do biomaterial ao leito
0sseo e 0 ganho volumeétrico observado confirmam a
previsibilidade do protocolo. Essa abordagem possibilita
estabilidade estrutural adequada para instalacdao de
implantes com paralelismo ideal, garantindo suporte
funcional e estético.




CASO CLIiNICO 6

CASO CLINICO 6: Levantamento de Seio
Maxilar para Instalacao de Implante

Autores: Rafael Cury Cecato, Thiago Roberto
Gemeli e Reinaldo Francisco do Nascimento

.

\

J

Avaliacao inicial:

No exame clinico, constatou-se auséncia dos dentes 24,
25, 26 e 27. A analise tomografica revelou espessura ossea

reduzida no assoalho do seio maxilar, impossibilitan

do a

instalacdo imediata de implantes. Diante disso, indicou-
se levantamento de seio maxilar para viabilizar a futura
reabilitacdo protética com implantes.

| Figura 1: Aspecto clinico inicial




CASO CLIiNICO 6

Figura 2: Imagem radlograflca evidenciando a espessura reduzida do assoalho do
seio maxilar
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Figura 3: Imagem tomografica evidenciando a espessura reduzida do assoalho do
seio maxilar, compativel com deficiéncia éssea na regido posterior

Tratamento executado:

Devido a insuficiéncia de volume dsseo para ancoragem
dos implantes, realizou-se acesso cirdrgico com
descolamento e levantamento da membrana sinusal.
O espaco foi preenchido com Nanosynt Hospitalar,
promovendo aumento volumétrico. A membrana sinusal
e a janela de acesso foram protegidas com memlbrana
sintética reabsorvivel, garantindo estabilidade e
previsibilidade para futura instalacao dos implantes.




CASO CLIiNICO 6

Figura 4: Acesso ao seio maxilar com descolamento e levantamento da membrana
sinusal, permitindo a preparacao da cavidade para o procedimento regenerativo

Figura 5: Adaptacdo da membrana Duosynt sobre a membrana epitelial que
reveste a cavidade sinusal, visando a estabilizacdo do enxerto e a regeneracédo
ossea guiada

Figura 6: Cavidade sinusal preenchida com substituto dsseo sintético (Nanosynt
Hospitalar), visando a promoc¢ao da regeneracdo 6ssea na regido
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Acompanhamento:

ApoOs seis meses, a tomografia computadorizada
evidenciou ganho dsseo significativo no seio maxilar e
aumento volumétrico naregidao anterior, possibilitando
a instalacdao de implantes com paralelismo adequado
e previsibilidade cirurgica.

Figura 7: Imagem radiografica obtida 6 meses apds a cirurgia de enxertia,
evidenciando a neoformacao 6ssea e o ganho volumétrico na regido tratada
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Figura 8: Imagem tomografica em corte coronal demonstrando ganho o&sseo
significativo, tanto em altura quanto em espessura, apds o procedimento regenerativo
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Conclusao:

A auséncia dos dentes 24, 25, 26 e 27, associada a
espessura oOssea insuficiente no assoalho do seio
maxilar, indicou a necessidade de levantamento
sinusal. O procedimento com Nanosynt Hospitalar e
membrana Duosynt proporcionou aumento volumeétrico
previsivel e estabilidade do enxerto. Apds seis meses,
exames radiograficos confirmaram incorporacao do
biomaterial e manutencao das dimensdes dsseas. Esses
resultados permitiram a instalacdo dos implantes com
posicionamento protético ideal e paralelismo adequado.
A técnica demonstrou alta eficacia e seguranca para
reconstrucao ossea em maxilas atroficas.
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