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RESUMO

O edentulismo, caracterizado pela perda total dos dentes, afeta a mastigacédo, fala e estética, impactando
a qualidade de vida do paciente. Apés extracdes, ocorre reabsorcdo éssea horizontal significativa,
exigindo técnicas de reconstrucdo. A nova Técnica Barbell surge como alternativa inovadora para
regeneragdo ossea bidirecional, permitindo aumento 6sseo vestibular e palatino simultaneamente. Este
estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, que analisa os principais achados sobre a Técnica
Barbell aplicada ao aumento 6sseo horizontal bidirecional em reabilitagdes com implantes dentérios. As
pesquisas foram realizadas nas bases PubMed, SciELO e Google Académico, incluindo artigos
publicados entre 2018 e 2025, com foco em estudos revisados que abordam a aplicacédo clinica da
técnica. Concluindo assim que técnicas como o uso de membranas de PTFE, a técnica Sausage e a
membrana Bone-Heal, visam preservar e recuperar o 0sso alveolar. Ja a Técnica Barbell, uma inovagao
recente que permite 0 aumento 6sseo horizontal bidirecional, com resultados superiores e maior
previsibilidade em reabilitagbes com implantes. A regeneracdo Ossea guiada € um desafio na
implantodontia, especialmente em casos de reabsor¢édo severa. Embora técnicas como PTFE, Bone-Heal
e Sausage apresentem bons resultados, elas sé@o limitadas no controle bidimensional. A Técnica Barbell
surge como uma inovagdo, possibilitando aumento ésseo horizontal bidirecional com estabilidade,
seguranca e previsibilidade. Seu design com parafuso de titanio e capsulas de PEEK favorece a
neoformacao dssea, tornando-a uma solucao promissora para reabilitacdes funcionais e estéticas.
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1. INTRODUCAO

O edentulismo, mais conhecido como a perca total dos dentes, hoje é um dos piores agravos a salde bucal.
As perdas dentarias geram uma marca da desigualdade social, diminuindo a capacidade mastigatoria, dificultando
e limitando o consumo de varios alimentos, atinge a fonacdo e propicia danos estéticos que podem originar
mudancas psicoldgicas (BARBATO et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Salude (OMS) supde o edentulismo como consequéncia de uma politica de
saude deficiente que atinge a salde geral, assim como a qualidade de vida. A populacdo mais acometida é a
idosa, mas jovens e adultos também sofrem com esta condicdo (BRASIL, 2014). Gracas aos avancos cientificos e
tecnoldgicos da odontologia, com destaque especial para a area de reabilitagdo oral, tornou-se possivel realizar a
restauracdo da estabilidade oclusal, da estética com maior seguranca e conforto para os pacientes (LUCCI &
POZZATO, 2020).

A prevaléncia de defeito 6sseo horizontal é alta devido & tendéncia de reabsor¢éo 6ssea horizontal apés a
extracdo dentéria (SCHROPP et al., 2003; TAN et al., 2012). A maioria das técnicas cirlrgicas usadas para
aumento 6sseo horizontal sdo focadas no ganho Gsseo vestibular. Sabe-se que a perda de espessura éssea
ocorre em ambos os lados (nos lados vestibular e lingual/palatino) devido a reabsorcéo centripeta da crista
alveolar (CAWOOD & HOWELL, 1991). A este respeito, mostraram que na maxila anterior 34,82% da espessura
original do aspecto coronal do alvéolo foi perdida 6 meses apds a extracdo dentaria, ja perda palatina € 35% da
perda vestibular. O fato de a maior perda horizontal ter ocorrido no lado vestibular ndo significa que a perda
palatina possa ser negligenciada. Além disso, com o tempo, a quantidade de perda 6ssea tende a ser maior
guando ha falta de estimulos adequados ao 0sso corticoesponjoso (PELEGRINE et al., 2010).

Em 2018 desenvolveram uma nova classificacdo para defeitos 6ésseos horizontais e sugeriram que, em
situacdes de perda éssea grave com falta de osso esponjoso (ou seja, fio de faca: HAC 4), uma reconstrucao
Ossea bidirecional com enxertos autégenos deve ser considerada (PELEGRINE et al. 2018). Os autores também
sugeriram que, quando h& perda horizontal significativa, mas com a presenga de 0sso esponjoso exigindo
reconstrugdo bidirecional, o uso de um substituto 6sseo pode ser indicado. As técnicas atuais de aumento 0sseo
horizontal envolvem principalmente reconstrucao éssea unidirecional (ou seja, apenas no lado vestibular) devido a
dificuldade envolvida na instalagcéo de parafusos e pinos no lado lingual/palatino).

Com a necessidade de promover ganhos 6sseos em dimensfes horizontais e bidimensionais, novas
abordagens tem sido desenvolvidas no campo da implantodontia. Recentemente, um novo dispositivo chamado
Barbell Technique® (PELEGRINE et al., 2020; MACEDO, PELEGRINE, MOY, 2023) foi introduzido para superar a
dificuldade relacionada a esta questao. Essa nova técnica é baseada em um efeito de sustentacdo inerente ao
Barbell e foi apresentado como uma solugcdo confidvel para regeneracdo 6ssea em situagfes clinicas que
requerem reconstrucéo tanto vestibular quanto palatino/lados linguais de uma crista alveolar deficiente.

A Técnica Barbell, permite a reconstrucdo 0ssea bidirecional ao permitir a elevagdo e a manutengdo dos
tecidos moles distantes do leito receptor, 0 que torna possivel a propriedade de manutencéo do espaco em ambos
os lados (como nos lados vestibular e palatino/lingual). Como o parafuso de titanio passa sobre ambos os lados, e
as capsulas PEEK permanecem estéticas apés a colocacéo, os tecidos moles sdo mantidos distantes do osso
nativo. Em relagao aos ganhos direcionais especificos, no presente estudo, foram considerados os ganhos bucais
e aumento do osso palatino. Portanto, o ganho dsseo bucal resultante € comparavel ao obtido pela técnica de

bloco 6sseo padrédo, conforme demonstrado por (ELNAYEF et al., 2018). No entanto, o uso da Técnica de Barbell



resultou ndo apenas em ganho vestibular, mas também de ganho palatino, o que néo é observado com outras
técnicas de bloqueio 6sseo.

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura do uso da nova técnica de
Barbell que permite a obtencdo de aumento ésseo horizontal bidirecional, permitindo a reabilitacdo completa de

uma crista alveolar severamente comprometida com uma proétese estética suportada por implante.

2. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, cujo objetivo foi reunir e analisar criticamente
0s principais achados cientificos disponiveis sobre a Técnica Barbell aplicada ao aumento ésseo horizontal
bidirecional na reabilitacdo com implantes dentarios. As fontes de pesquisa foram obtidas das bases de dados
Pubmed, Scielo e Google Académico. Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2018 e 2025, com

énfase em artigos revisados que abordem aplicacéo clinica da Técnica de Barbell.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Perda Ossea

Com o aumento da expectativa da vida de populagdo mundial, a busca por qualidade de vida aumentou,
logo a busca por reabilitacdes orais com uso de implantes dentarios também disparou. Sabemos que num
passado ndo tdo distante, as extragbes dentérias trauméticas eram realizadas como forma de tratamento para
solucionar doencgas bucais que hoje séo tratadas de forma minimamente invasiva, visando a permanéncia do
elemento dentario o maior tempo possivel na cavidade bucal (MENDES, 2000).

Sabe-se que a base para a realizagdo de implantes dentarios para reabilitacdes orais unitarias, parciais ou
totais necessita de remanescente 6ésseo adequado e uma boa saude periodontal. O que acontece frequentemente
nos consultérios dentarios sao regeneragdes 6sseas necessarias para que possa ser realizado as reabilitacdes.
Para que essas regeneracBes Osseas guiadas, sejam realizadas de formas adequada e com alto indice de
sucesso, ao longo dos anos pos descoberta da osseointegracdo houve um aumento significativo dos estudos de
regeneracao 6ssea (FIDELIS, 2012).

Ao longos dos anos e muitos estudos o osso foi classificado como um tecido conjuntivo especializado,
vascularizado e dindmico que se modifica ao longo da vida do organismo (DAVIES, 2003; JUNQUEIRA &
CARNEIRO, 1995). E que quando lesado, possui uma capacidade Unica de regeneragdo e reparagcdo sem a
presenca de cicatrizes, mas em algumas situacdes devido ao tamanho do defeito, o tecido ésseo ndo se regenera
por completo (LUDWIG, KOWALSKI, BODEN, 2000).

A falta de 0sso nos rebordos alveolares tem sido um grande problema na recuperacao estético-funcional em
pacientes que tenham sofrido traumatismos dentoalveolares, extracdes dentarias traumaticas, auséncia dentaria
congénita, patologias que envolvam maxila e mandibula, além de infeccdes (TOLEDO FILHO, MARZOLA,
RODRIGUEZ SANCHES, 2001). A perda Ossea pode ocorrer também por doenca periodontal, cirurgias
traumaticas, ou até mesmo por razdes fisiologicas devido a falta de funcdo do rebordo ou carga protética
inadequada (MENDES, 2000).

Estudos encontrados na literatura mostram que a maioria dos pacientes apresenta perda 0ssea nos
primeiros seis meses apdés a cirurgia de exodontia, em cerca de 60% em largura e 40% em altura, causando assim

uma dificuldade ou inviabilidade na adequada reabilitacdo protética (CUNHA et al., 2012). Muitos defeitos 6sseos



guando ndo corrigidos, dificultam ou inviabilizam a reabilitacdo oral do paciente e o uso de implantes dentarios
para a reabilitacdo estético-funcional dos pacientes depende da quantidade e qualidade dssea (SALOMAO &
SIQUEIRA, 2010).

Diante disto, surgiram ao longos dos anos, técnicas cirdrgicas que visam minimizar a perda éssea ou
reconstruir os tecidos quando as alteracdes teciduais ja ocorreram. Assim, o principal objetivo de uma reabilitacao
oral onde seréo utilizados implantes dentarios, mas nao ha remanesce 6sseo adequado para receber os implantes
torna-se necessario regenerar o tecido 6sseo perdido de forma previsivel, e com altas taxas de sucesso para que
a regido se torne um leito receptor adequado para instalacdo de implantes dentarios (SHANBHAG & SHANBANG,
2013).

3.2. Técnica com membrana de PTFE

Algumas técnicas cirargicas foram sendo desenvolvidas ao longo dos anos, uma muito utilizada e difundida
entre periodontistas e implantodontista € a técnica com membrana de PTFE que conquiste no uso do
politetrafluoretileno (PTFE) que é constituido por uma cadeia de carbono com dois atomos de fldor por cada atomo
de carbono. A completa fluoragédo da cadeia de carbono, juntamente com a forca das ligagdes carbono/ flior, torna
o PTFE altamente estavel. A membrana d-PTFE foi projetada para suportar a exposi¢cdo no ambiente oral, o que
representa uma melhoria para versfes anteriores do PTFE expandido (e-PTFE) em muitas aplicagbes,
especialmente na preservagdo alveolar, onde a exposi¢do deliberada de membrana oferece véarias vantagens
(CARBONELL et al., 2014, FOTEK, NEIVA, WANG, 2009).

Ap0s a implantagéo, o d-PTFE é imediatamente revestido com proteinas do plasma, o que facilita a adeséo
celular a superficie lisa e biocompativel. Esta adesao celular confere um vedamento hermético do sitio, impedindo
a proliferacdo epitelial e o influxo bacteriano, ao mesmo tempo em que é permeavel a moléculas nutrientes
essenciais para o processo cicatricial (BARBOZA et al., 2010; VROOM & GRUNDEMANN , 2014).

A membrana de d-PTFE também esté disponivel com reforco de titanio, o que aumenta a rigidez do material
para utilizacdo em defeitos em que é necesséria a manutengcdo do espaco. A estrutura de titanio incorporada
permite que a membrana seja conformada para se ajustar a uma variedade de defeitos sem recuperacdo e

proporciona estabilidade adicional em grandes defeitos 6sseos, em altura e espessura (CARBONELL et al., 2014).

3.3. Técnica Sausage

A técnica Sausage, inicialmente descrita por Hammerle et al. (2019), consiste na utilizacdo de um enxerto
06sseo moldado em formato cilindrico, assemelhando-se a uma “lingui¢ca”, que é inserido no espago do rebordo
alveolar com o proposito de promover a regeneracdo 6ssea horizontal. Tal procedimento visa restabelecer a
espessura 6ssea adequada para a instalacdo de implantes dentarios, mesmo em areas acometidas por perda
Ossea significativa. Essa técnica destaca-se pela sua simplicidade e eficacia, constituindo uma alternativa viavel e
eficiente em comparacao as metodologias tradicionais de aumento horizontal do rebordo alveolar.

Buser et al. (2021) realizaram um estudo clinico envolvendo 60 pacientes e relataram um aumento médio de
4,7 mm na largura do rebordo alveolar, com uma taxa de sucesso de 92% na integracao éssea. Simion et al.
(2022) confirmaram esses resultados em um estudo de longo prazo, observando uma manutencdo do volume
0sseo e uma taxa de sucesso de 87% apds 24 meses.

Os resultados apresentados por SIMION et al. (2022) demonstram que a técnica oferece uma excelente

taxa de sucesso em termos de integracdo 6ssea e estabilidade dos implantes. Além disso, a abordagem tem se



mostrado vantajosa na redugdo do tempo total de tratamento e na melhoria dos resultados estéticos
(MATARASSO et al., 2023).

3.4. Técnica membrana Bone-Heal

A membrana de polipropileno, conforme descrito pelo fabricante (BONE Heal®, 2020), é uma barreira
aloplastica, biocompativel, ndo-reabsorvivel e impermeavel, composta inteiramente por um filme de polipropileno
(BOPP). Esse material 100% sintético passa por uma série de processos fisicos e quimicos que o tornam
adequado para uso como barreira em procedimentos odontoldgicos. Projetada para permanecer exposta ao meio
bucal, a membrana possui uma superficie sem porosidade, 0 que assegura sua impermeabilidade e dificulta o
acumulo de detritos, restos alimentares e microrganismos, reduzindo significativamente o risco de contaminacdes.

A membrana de polipropileno n&o sofre hidratacdo, encharcamento ou alteragbes em suas dimensdes,
garantindo sua estabilidade e impermeabilidade. Além disso, por ser maleavel, facil adaptacéo e instala¢do, ndo
exigindo incisGes de relaxamento ou parafusos de fixacdo. Seu custo acessivel representa uma vantagem
significativa, facilitando sua ampla utilizacdo em diversas situacdes. Esse material simplifica a regeneracdo 6ssea
guiada sem interferir na fisiologia e principios bioldgicos, resultando na saude, funcdo e estética, a membrana cria
um espaco solitario que permite ao 0sso usar sua grande capacidade natural de modo seguro ou protegido
(ARRUDA et al., 2023).

3.5. Técnica Barbell

A regeneracdo Ossea guiada representa um dos maiores desafios na implantodontia, especialmente em
casos de reabsorcdes Osseas severas que comprometem a estética e a funcdo. Nos Ultimos anos, diversas
técnicas cirdrgicas tém sido desenvolvidos com o objetivo de restaurar o volume 6sseo perdido e possibilitar a
instalacdo de implantes dentarios com previsibilidade. Nesse contexto, a Técnica Barbell surge como uma
abordagem inovadora para o tratamento de defeitos tridimensionais da crista alveolar, combinando principios de
estabilidade do enxerto e regeneracdo tecidual. Estudos recentes, como o de Soldatos et al. (2021),
demonstraram o sucesso dessa técnica na regeneracdo 6ssea, permitindo a reconstrugcao de areas severamente
comprometidas e a reabilitacdo com préteses estéticas suportadas por implantes.

A Técnica Barbell € uma nova abordagem para reconstrucdo éssea aposicional, baseada em dados
biolégicos e conceitos mecéanicos. Ndo ha estudos comparativos que analisem os resultados obtidos com a
Técnica Barbell em comparacdo com outras abordagens cirdrgicas (PELEGRINE et al., 2020).

Em o0sso horizontal, a reconstrucdo tem um ganho médio de volume 6sseo de 6,81 + 1,33 mm, que é maior
gue o volume médio obtido com outras técnicas cirlrgicas publicadas na literatura cientifica para tratamento de
defeitos da crista alveolar (3,71 + 0 24 mm), de acordo com uma revisao sistematica e meta-analise realizado por
Elnayef et al. (2018). Como a reconstrucdo 6ssea necessaria é significativa, a abordagem cirdrgica em duas
etapas € imperativo, em primeiro lugar, apenas o procedimento de enxerto 6ésseo e poucos meses depois, 0
implante (NUNES et al., 2023).

A Técnica Barbell (Figura 1), € a primeira técnica cirirgica que permite o aumento 4sseo horizontal
bidirecional de forma previsivel, o dispositivo e a instrumentacéo foram projetados exclusivamente para a técnica
proposta (PELEGRINE et al., 2020).

Cada dispositivo consiste em 1 parafuso de titanio e 2 capsulas de poliéter, éter e cetona (PEEK). O
comprimento do parafuso pode ser selecionado de acordo com o ganho 6sseo desejado (6, 8 ou 10 mm de

comprimento), e o diametro da capsula é fixo em 4,5 mm. Tanto o parafuso quanto as capsulas sao instalados



usando um suporte especialmente projetado para se encaixar perfeitamente ao redor das capsulas. O parafuso
possui uma ponta em ambas as extremidades com um hexagono externo e as capsulas possuem uma
circunferéncia interna que permite o uso de pressdo para se encaixar sobre 0 hexagono externo do parafuso.
Devido as caracteristicas do design final do dispositivo (apds a adaptacdo da capsula), este dispositivo/técnica
também foi registrado com o nome "Barbell" (ESPOSITO et al., 2009).

Conforme relatado, essa nova técnica apresenta diversas vantagens em relacdo as abordagens tradicionais,
como uma melhor previsibilidade dos resultados. Essas caracteristicas tornam-a uma alternativa promissora para

a reabilitagdo de pacientes com perdas 0sseas significativas na crista alveolar (YUAN et al., 2020).

Figura 1. Procedimento Tecnica Barbell.

Fonte: Nunes et al.(2023)

4. CONCLUSAO

A regeneracdo 0ssea guiada € um dos maiores desafios da implantodontia , em casos de reabsorgéo
Ossea severa que comprometem a funcdo e a estética. A literatura demonstra que a perda dssea horizontal é
comum ap0s extragfes dentéarias, afetando tanto o aspecto vestibular quanto o palatino/lingual da crista alveolar.
Diversas técnicas cirirgicas tém sido propostas ao longo dos anos para contornar essas deficiéncias, como o uso
de membranas de PTFE, membranas Bone-Heal e a técnica Sausage, todas com resultados positivos, porém
limitadas quanto ao controle bidimensional da regeneracgéo.

Nesse contexto, a Técnica Barbell surgiu como uma inovacao significativa no campo da regeneragédo 6ssea
guiada, permitindo o aumento ésseo horizontal bidirecional de forma previsivel e segura. Sua principal vantagem
reside na capacidade de promover regeneracao tanto no aspecto vestibular quanto no palatino/lingual, algo nédo
alcancado com técnicas convencionais. O sistema composto por parafuso de titanio e capsulas de PEEK garante
estabilidade mecénica, manutencdo do espaco e afastamento dos tecidos moles, criando condi¢des ideais para a
neoformacao 6ssea.

Conclui-se, que a Técnica Barbell representa um avango importante e promissor na area da implantodontia,
oferecendo uma abordagem inovadora, eficiente e biologicamente fundamentada para a reconstrucao de cristas
alveolares severamente reabsorvidas, possibilitando reabilitacdes funcionais e estéticas mais previsiveis e

duradouras.
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