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RESUMO

0 objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de exodontia e
instalagéo imediata com manobras associadas para regeneragdo
0ssea guiada na regido mandibular. Uma paciente com 62 anos de
idade apresentou-se com queixa de odor ruim na regido do dente
46, pus, bolsa profunda e sangramento a sondagem. Os exames
radiograficos evidenciaram leséo periapical, tratamento endoddntico
e uma linha de fratura condenandao a sobrevivéncia do elemento
dentario 46. Assim, 0 elementa foi extraido, e um implante dentario
de conexdo interna foi posicionado e estabilizado com 20 Ncm.
Em segquida, um hiomaterial de origem bovina foi compactado no
gap e uma membrana ndo absorvivel foi aplicada, seguido de uma
membrana biolégica e do parafuso de cobertura. Seis meses depois,
amembrana ndo absorvivel foi retirada e o parafuso de cobertura foi
trocado pelo cicatrizador para inicio do condicionamento gengival.
A utilizagc&o de uma membrana néo absorvivel, mesmo exposta ao
meio bucal antes do tempo, ndo comprometeu a cicatrizagéo do
biomaterial e a sobrevivéncia do implante dentario imediato na
regiao molar mandibular.

Palavras-chave - Implantes dentarios; Extragdo dentaria; Enxerto
0sseo; Fratura radicular; Membrana de barreira; Implantagéo
imediata.

ABSTRACT

The aim of this paper was to report a clinical case of tooth extraction
and immediate implant placement with GBR in the mandibular
region. A 62 years-old patient presented with malodor at tooth 46,
deep pocket, and bleeding on probing. The radiographs disclosed
a periapical lesion, endadontic therapy, and a fracture line giving
o poor prognasis for tooth 46. Thus, extraction procedures were
made, and an internal connection dental implant was stabilized
in 20 Ncm torque. Then, a bovine biomaterial was packed into
and a non-absorbable membrane gently applied followed by an
absorbable membrane and cover screws. Six months later, the
non-absorbable material was remaved and the cover screw replaced
by the healing abutment to initiate soft tissue conditioning. The
use of a non-resorbable membrane, even exposed to the buccal
environment before time, did not influence on the biomaterial healing
and the dental implant survival in the molar region.

Key words - Dental implants; Tooth extraction; Bone graft; Root
fracture; Barrier membrane; Immediate implantation.



Introducio

Na sociedade moderna, a estética do sorriso agrega
um valor social significativo. Assim, a perda de um elemento
dentario pode causar prejuizos psicoldgicos e alteragfes nas
relacBes do paciente. No entanto, a substituicdo de dentes
perdidos por implantes imediatos osseointegrados surgiu
como uma alternativa rapida, segura e eficaz para devolver
a estética e a fungdo*? Para a realizagdo do procedimento
de exodontia, ha inimeras indicagdes, mas na instalagéo
de implante imediato é necessaria uma avaliag&o criteriosa
observando o mativo da extragéo, sendo indicado em casos
de caries avangadas abaixo da margem gengival, dentes
perdidos por doenca periodontal, que nédo apresentem
infeccdo periodontal avancada, e em situacdes de trinca
ou fratura radicular®®,

As fraturas radiculares podem ocorrer por diversos
fatores: acidentes, traumas e tratamentos endodonticos
insatisfatdrios. Para o diagnostico correto, € preciso uma
avaliac&o detalhada do histdrico do caso, do exame clinico
e dos exames radiograficos, sendo as radiografias peria-
picais convencionais e tomografias computadorizadas por
feixe conico as mais utilizadas*®. 0 planejamento para a
colocacéo do implante imediato aps exodontia atrau-
matica, com preservacao alveolar de dentes que apresentam
fratura radicular, proporciona um bom prognastico porque
reduz o tempo de tratamento e o custo, preserva a altura, a
espessura e a dimensao do tecido mole, além de favaorecer
ainstalacdo do implante na posicéo ideal®.

Os estudaos clinicos tém comprovado que os indices
de sobrevivéncia da instalagdo de implante imediato séo
semelhantes aos indices dos implantes instalados apds a
cicatrizagdo ossea. Logo, ndo foram observadas diferengas
significativas, evidenciando a possibilidade de obtencéo de
uma eficiente estahilidade com os implantes imediatos®®”.
Para isso, € necessario que o implante esteja envolto por
um tecido 6sseo sadio. Apds as exodontias, ocorre uma
remodelacéo dssea fisioldgica pela reabsorgdo do 0sso
alveolar, podendo ser utilizada a técnica de regeneragéo
0ssea guiada (ROG] para promover ganho dsseo regional em
cirurgias de implantes imediatos®*°. Nessa técnica, podem
ser utilizadas membranas absorviveis e ndo absorviveis
que possuem como funcdo a formacgdo de uma barreira
para impedir a passagem de microrganismas indesejaveis
e formar um ambiente favoravel para a neovascularizacao,
proporcionando repovoamento e reparacao do defeito por
celulas provenientes do osso®?®.

0 objetivo deste relato foi descrever um caso clinico de
exodontia de um dente molar inferior com fratura radicular
e instalacao de implante imediato com regeneragéo 0ssea
guiada.

[IMPLANTODONTIA]

Terapia Aplicada

Uma paciente do sexo feminino com 62 anos de idade,
sem complicag@es de salide, buscou atendimento no Instituto
Odontoldgico das Américas, na cidade de Brasilia. Sua queixa
principal era a vontade de colocar implantes dentarios. No
exame clinico, foi detectado que um dente na regiéo mandi-
bular gerava odor ruim e sangrava ao passar fio dental, tendo
ja passado por tratamento endoddntico. Cerca de um meés
antes da consulta, a paciente percebeu que o odor ruim era
proveniente do dente em questéo.

No exame clinico, a sondagem periodontal mostrou 7 mm
de profundidade na distal do dente 46, com sangramento a
sondagem. Para complementar o diagnastico, a radiografia
periapical do dente 46 apontou uma extensa leséo radio-
lcida na raiz distal que apresentava conduto obturado, € a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) permitiu
avisualizacdo de uma ténue linha hipodensa ohliqua no terco
medio da raiz distal, com aspecto sugestivo de trinca/fratura
radicular (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Radiografia periapical dos molares inferiores mandibulares
(lado direito]. Observe a fratura no aspecto distal e a les@o assaciada.

Corte 1 - Dente 46 Corte 2 - Dente 46 Corte 3 - Dente 46

Figura 2 - Cortes lateral e sagital na TCFC, regido do dente 46,
evidenciando a fratura radicular [seta verde] e a les@o assaciada (setas
vermelha e azul).
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Procedimentos cirtrgicos

Na antissepsia intraoral da paciente, foi utilizada uma
solugdo de digluconato de clorexidina a 0,12% para bochecho
da cavidade oral. A equipe foi paramentada, a mesa cirlrgica
foi montada e, com uma pinga Allis, gaze estéril e solugdo
de digluconato de clorexidina a 2%, foi realizada a antis-
sepsia extraoral em movimentos de raios de sol, sendo a
paciente paramentada. Na etapa da anestesia, realizou-se
0 blogueio do nervo alveolar inferiar, nervo lingual e nervo
bucal do lado direito usando a técnica anestésica correspon-
dente, com trés tubetes de anestésico para o procedimento
cirlrgico (mepivacaina 2% com vasoconstritor epinefrina
1:100.000). Nestas etapas também foram administradas
anestesias infiltrativas na mucosa da regido operada como
forma de hemostasia.

A cirurgia de exodontia foi executada com a tecnica
atraumatica sem abertura de retalho, para evitar o maximo
de trauma, visando a preservagao das estruturas osseas
circunjacentes. Apds a anestesia, com uma lamina de bisturi
15C, foi realizada a inciséo intrassulcular. Em seguida,
utilizou-se o perigtomo curvo para auxiliar o processo de
luxag&o, rompendo as fibras do ligamento periodontal, com a
alavanca apical reta numero 301 fazendo a luxag&o do dente,

Figura 3 - Aspecto interno do alvéolo pds-exodontia no sitio do
dente 46.

extraindo-o com um férceps 17. Finalizada a extragéo com
a cureta de Lucas, foi realizado o debridamenta do alvéalo
por meio da curetagem da les&o e verificado que as paredes
alveolares se apresentavam intactas para a instalagao do
implante. 0 material n&o foi enviado para biopsia (Figura 3].

Para ainstalagdo do implante imediato de corpo conico
cone-morse [Maestro, 4 mm x 9 mm, Implacil De Bortoli - S&o
Paulo, Brasil), iniciou-se a fresagem de 9 mm com a fresa
lanca helicoidal 2.0, sequindo com a fresa cénica 3,5 mm x
8 mm com inclinacdo para mesial, na regido mais centra-
lizada entre a vestibular e a lingual do septo inter-radicular.
Com o uso do Tunel Check Conico 4.0 - instrumental que
permite realizar a medig&o da profundidade da fresagem e
sua inclinagdo -, verificou-se o paralelismo da perfuragéo
para insergao do implante dentéario (Figura 4). Em seguida,
o implante dentario foi inserido com travamento final de
20 Ncm e recebeu o parafuso de cobertura correspondente
(Figuras S e 6].

Para a regeneragdo 6ssea guiada, o substituto dsseo
natural composto por hidroxiapatita bovina e colageno
do tipo | (Extra Graft XG-13] foi introduzido ao redor do
implante para preenchimento do gap (Figuras 7). Depais,
uma barreira regenerativa néo ahsorvivel (Cytoplast] foi

Figura 4 - Utilizagdo do Tunel Check Conico 4.0 para verificar a
profundidade e inclinacéo.

Figuras 5 - Instalagdo do implante dentéario mais para mesial.
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recortada, adaptada e colocada, sequida por uma membrana
biolégica bovina [Figuras 8 e 9). O procedimento cirlrgico
foi finalizado com a realizagéo da sutura com fio de nylon
5.0. Para verificar o posicionamento do implante dentario,
uma radiografia periapical foi realizada imediatamente a
cirurgia (Figura 10).

Neste relato de caso, a remog&o da membrana Cytoplast
foi feita aos 15 dias do pds-operatario. Depois de 23 dias, foi
realizado 0 acompanhamento da cicatrizagéo local (Figuras

[IMPLANTODONTIA]

11e12). Seis meses depais, a paciente voltou para realizar a
reabertura da area cirdrgica (Figura 13] e retirada do parafuso
de cobertura, visando a fase da reabilitagdo protética. Apds a
reabertura e remog&o do parafuso de cobertura (Figura 14), e
uso do Tunel Check para proétese cone-morse (estojo protético
Implacil), foi selecionado o cicatrizador com dimensées de
4,5 mm x 5,5 mm (Figura 15] para guiar o condicionamento
gengival (Figura 16). A reahilitac&o protética ainda esta em
andamento para finalizagéo do caso (Figura 17).

procedimento de enxertia.
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Figura 10 - Aspecto radiografico periapical do implante
dentério + biomaterial + membranas instaladas.

Figura 11 - Aspecto oclusal da Figura 12 - Aspecto do Figura 13 - Aspecto oclusal da

membrana Cytoplast apds 15 tecido mole formado na regido cicatrizada, seis meses apos
dias da cirurgia. regido apds a remocao da o procedimento.
membrana.

) “%la-" e

Figura 14 - Reabertura e retirada do parafuso de cobertura com a chave Figura 15 - Utilizag8o do Tdnel Check para protese conex@o
correspondente. cone-morse.

Figura 16 - Colocacéo do
cicatrizador com dimensées
de 4,5 mm x 5,5 mm.

Figura 17 - Radiografia periapical atual do implante.
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Discussio

0 caso apresentado neste relato clinico possibilitou a
instalagdo do implante imediato a extragéo dentaria devido
a guantidade cortical ¢ssea apical remanescente, que
permitiu a estahilizacéo inicial do implante e do processo
de reparacéo alveolar, mesmo com a presenca de uma
lesdo apical, estando de acordo com estudos disponiveis
na literatura®’¢-1%, Para uma correta indicagéo de extragéo
de um elemento dentario, deve-se analisar os riscos hiolo-
gicos que vdo além da cavidade oral, como neste casg, em
que o dente apresentava-se comprometido clinicamente e
radiograficamente!®*?,

Outro fator que deve ser planejado € o preenchimento
do gap com a tecnica de regeneracgdo 0ssea guiada [ROG],
que visa promover ganho 0sseo regional, com aumento
vertical e horizontal do rebordo alvealar, pois o baixo nivel
de volume dsseo para a implantacgdo reduz o progndstico
a longo prazo, assim como as taxas de sobrevivéncia no
processo de osseointegracdo. As tecnicas atuais permitem
arealizacdo da ROG com ou sem membranas reabsorviveis e
ndo absorviveis, no entanto o uso das membranas possibilita
uma promocgao 6ssea mais intensa e com maior previsibi-
lidade de resultado® .

As membranas possuem a funcionalidade de agdo como
barreiras hioldgicas e mecanicas que permitem a migragéo
das células-tronco osteoprogenitoras para a formagdo 6ssea,
sem intervencgao dainvaséao de tecido conjuntivo fibroso. Por
essa razao, elas devem ser posicionadas e estabilizadas de
maneira adequada. As membranas néo reabsorviveis, como
a utilizada neste relato de caso [Cytoplast), séo um material
de implantagéo temporaria e necessitam ser removidas
entre 21 e 28 dias apds o procedimento (protocolo preco-
nizado pelo fabricante], pois ndo sdo degradadas por reagéo
enzimatica, e possuem indicagdo para o tratamento de
regeneragdo ossea vertical. Ja as membranas reabsorviveis
possuem uma barreira permeavel, possibilitando a troca
de substancias que favarecem a nutrigéo e oxigenacéo da
regido. As membranas de colageno apresentam indmeras
vantagens, como hemostasia, aumentam a espessura do
tecido e sdo de facil manipulagéo, entre outros beneficios,
sendo indicadas na regeneragdo dssea horizontal®12-14,
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[IMPLANTODONTIA]

Os implantes osseointegrados recebem tratamento de
suas superficies para possibilitar uma melhor adaptagéo
dos implantes com o tecido dsseo, pois, para garantir
que as células osteogénicas migrem para a superficie do
implante, € preciso que ocorra a retengdo de fibrina, e com
isso o tratamento das superficies dos implantes com jatea-
mento e ataque acido alternados aumentam a superficie de
contato dos implantes e favorece a cicatrizagdo™*®. Estudos
comprovam a eficacia da instalagéo de implantes apos a
extracdo do elemento dentario, quando viavel, com ROG.
Além de aumentar as chances de preservagéo da anatomia
0ssea, eles possihilitam a manipulacdo dos tecidos moles
adjacentes, otimizando o contorno gengival na reabilitagéo
protética. A reabertura pode ser realizada a partir dos quatro
meses de cicatrizagdo, a depender do caso, visto que depais
deste periodo o gap maior ou igual a 1,25 mm foi preenchido
por tecido 6sseo, sendo preconizado por estes estudos que
os implantes instalados imediatamente apds a extragéo
necessitam de um periodo de osseointegragdo mais longo® 3.

Conclusao

A utilizacdo de uma membrana n&o absaorvivel, mesmo
quando exposta ao meio bucal antes do tempo, ndo compro-
meteu a cicatrizacdo do biomaterial e a sobrevivéncia do
implante dentario imediato na regido malar mandibular.
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