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RESUMO

A reabilitacdo com a colocacdo de implantes em areas edéntulas tem crescido na
odontologia, com pacientes almejando uma reabilitagao dentaria estética e funcional,
sejam elas reabilitagdes parciais ou totais. No entanto, a extragao dentaria leva a uma
remodelagao morfoldgica do rebordo, reduzindo a altura vertical em relagao a posicao
original do dente, o que pode dificultar a colocagao de implantes quando ndo ha a
preservagao do rebordo. O objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de
preservacgao alveolar com enxerto ésseo, instalagdo tardia do implante e colocagao de
prétese fixa. Paciente sexo feminino, 42 anos de idade, queixava-se de fratura dentaria.
Apds exames clinicos e de imagem, foi indicado a exodontia do elemento, na primeira
etapa cirurgica realizou-se a preservagdo dssea por meio da colocagao de biomaterial
com membrana e posteriormente a instalagdo de implante em alvéolo ja cicatrizado.
Com 90 dias, a paciente foi entao liberada para a confecgao da prétese definitiva. O
sucesso cirurgico foi obtido através de um correto diagndstico, planejamento e escolha
da técnica, garantindo que a paciente fosse reabilitada e apresentasse resultados
estéticos e funcionais satisfatorios.
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IMPACTOS DO APOIO FAMILIAR FRENTE A GESTACAO NA ADOLESCENCIA
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ALVEOLAR PRESERVATION IN UPPER PREMOLAR WITH
DEPROTEINIZED BOVINE BONE GRAFT.

ABSTRACT

Rehabilitation with the placement of implants in edentulous areas has grown in
dentistry, with patients aiming for aesthetic and functional dental rehabilitation,
whether partial or total rehabilitation. However, tooth extraction leads to a
morphological remodeling of the ridge, reducing the vertical height in relation to the
original position of the tooth, which can make it difficult to place implants when the
ridge is not preserved. The objective of the present study is to report a clinical case of
alveolar preservation with bone graft, late implant installation and fixed prosthesis
placement. Female patient, 42 years old, complained of a tooth fracture. After clinical
and imaging examinations, extraction of the element was indicated. In the first surgical
stage, bone preservation was carried out through the placement of biomaterial with a
membrane and later the installation of an implant in an already healed alveolus. After
90 days, the patient was released for the fabrication of the definitive prosthesis. Surgical
success was obtained through a correct diagnosis, planning and choice of technique,
ensuring that the patient was rehabilitated and presented satisfactory aesthetic and
functional results.
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INTRODUCAO

A utilizacdo de implantes vem apresentando enorme satisfacdo quando se trata de
reabilitacdo em pacientes desdentados, mas para garantir esse sucesso, a instalacdo do
mesmo deve levar em consideracdo alguns principios, como a altura, a posicao vestibulo-
lingual e a propor¢ao do rebordo alveolar (MEZZOMO, et al., 2011). A reabsorgdao dssea
alveolar é um processo esperado apds uma extracdo dentaria, provocando a perda de volume
6sseo, além de alteracbes na estrutura, composicdo e morfologia do tecido dsseo (KALSI;
KALSI; BASSI, 2019). Essas modificacdes acontecem por fendbmenos naturais, sendo
decorrentes da remodelacdo dssea incentivada pela extracdo dentaria, evidenciada nos
primeiros 6 meses até o primeiro ano, mas que permanece constante durante a vida ( DE
SOUZA; DE SOUZA NETO; ALMEIDA, 2022). Esse processo apresenta uma grande interferéncia
na implantodontia, ja que para a instalacdo de um implante na regido, ndo pode haver quase
nenhuma perda de tecido (MARDAS et al., 2011). Alguns estudos desenvolvidos de maneira
clinica e pré-clinica, mostram que caso aconteca esse prejuizo, se trata de um processo
irreversivel, resultando em diminuicdo horizontal e vertical (AVILA-ORTIZ, et al., 2014). Surge
entdo, a proposta da preservacdo do rebordo alveolar, tendo como objetivo diminuir as
chances da reabsor¢do, remodelacdo do alvéolo e induzir a neoformagdo dssea no seu
interior, num geral possui abordagem regenerativa. Conforme evidenciado por diversas
revisdes sistematicas, existem varias técnicas que garantem essa preservagao do alvéolo, com
0 uso de enxertos 6sseos, membranas para barreira, e em alguns casos pode se utilizar a
combinag¢do de ambas as técnicas (ODDO, KLEIN, CONTRERAS, 2020). Dessa forma, para
garantir maior previsibilidade no tratamento, foram desenvolvidos estudos que comprove a
eficacia dos materiais de enxertia, sendo o mais avaliado, o Bio-Oss, se apresentando como
uma boa escolha, ja que seus resultados mostraram grande efeito estatistico na preservagao
guando comparado com a cicatrizacao fisioldgica (CANELLA, et al., 2021).

Dentre as maneiras de substituicdo dos dentes perdidos, por meio dos implantes,
existem algumas técnicas que variam de acordo com as necessidades e indicagdes especificas,
sendo elas a instalacdo do implante de forma imediata (que acontece exatamente no
momento da extracdo), a instalacdo precoce (no periodo de 4 a 8 semanas apds a extra¢do) e

por fim a instalacdo tardia do implante (esperando de 4 a 6 meses apos a extracdo) (LIM, et
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al., 2020). Estudos demonstram que os implantes que sdo instalados sobre osso regenerado,
foram aceitos e apresentam sucesso quase semelhante aos implantes instalados em tecido
6sseo nativo, além disso, ainda podem ser associados a membranas dsseo integradas, que
também garantem uma maturacdo éssea mesmo apos a instalacdo. Com isso, entende-se a
vantagem de preservar as dimensdes do rebordo, promovendo entdo uma manutencdo das
mesmas, num sentido vertical e horizontal e reduzindo a morbidade existente frente a
situacdo (MEZZOMO, et al., 2011).

Desse modo, o objetivo deste estudo foi avaliar através de um relato de caso, a
aplicabilidade da técnica de preservacao do rebordo alveolar por meio da instalacdo tardia do
implante associada a utilizacdo de enxertos 6sseos xendgenos e também membranas

reabsorviveis.

RELATO DE CASO

A paciente E.R.M. do sexo feminino, 42 anos compareceu a clinica odontoldgica
gueixando-se que estava com um dente fraturado. Foi realizada anamnese, exame fisico
extra e intrabucal, avaliagdo clinica periodontal e encaminhamento para exame de imagem,
assim como fotografias. No exame intraoral foi observada a raiz residual do elemento 24, ja
no exame tomografico o dente se mostrava um pouco vestibularizado, mas com as paredes
dsseas intactas. Foi realizado o planejamento de exodontia atraumatica com preservagao
alveolar e posterior instalagao de implante.

Figura 1: Fotografia intrabucal inicial.

Fonte: Os autores.

Figura 2: Tomografia
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Fonte: Os autores.

Apds a assepsia extra oral (solucdo de clorexidina 2,0%) e intra oral (0,12% de
clorexidina, 60 segundos), a anestesia local foi aplicada com solu¢do anestésica mepivacaina
3% (1: 100.000 epinefrina). Apds a anestesia, foi realizada uma incisdo intrasulcular no dente
24 com lamina de bisturi 15C, um periétomo duplo foi utilizado para romper as fibras do
ligamento periodontal. Foi realizada a seccdo das raizes vestibular e lingual com broca
diamantada 3082 e posteriormente com uma alavanca as raizes foram removidas de forma

atraumatica e apods a exodontia o alvéolo foi irrigado e curetado.
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Figura 3: Aspecto inicial; Incisdo intrasulcular; Rompimento das fibras do ligamento
i periodontal; Seccdo das raizes; Remocdo dos fragmentos.

Fonte: Os autores.

Figura 3: Aspecto inicial; Incisdo intrasulcular; Rompimento das fibras do ligamento
periodontal; Seccdo das raizes; Remocdao dos fragmentos.

Fonte: Os autores.

Do palato foi removido um enxerto gengival com uma lamina de bisturi 15C com o
diametro do alvéolo apds a extragao. Foi realizado o preenchimento do alvéolo com enxerto
dsseo xendgeno com Bio-0ss® Collagen para dar mais estabilidade e o enxerto de tecido
conjuntivo foi suturado com suturas simples e em X para fechamento da regido. Ao término
da cirurgia a paciente foi orientada sobre os cuidados pds-operatérios e prescrito
digluconato de clorexidina a 0,12% (Periogard) para enxague duas vezes por dia, durante 10
dias, medicagdo analgésica (Dipirona 500mg), anti-inflamatdria (Ibuprofeno 600mg) a cada
08 horas por 5 dias e antibiético (Amoxicilina 500mg) por 7 dias. A paciente retornou em 14
dias para a remogdo da sutura e constata necrose de parte do enxerto gengival, mas com

epitelizagcdo abaixo do enxerto e boa cicatrizagao.
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Figura 4: Aspecto do alvéolo apds a extracdo; Curetagem; Marcacdo no palato; Aspecto da
area doadora; Espessura do enxerto removido do palato; Inser¢do do biomaterial.
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Fonte: Os autores.

Figura 5: Enxerto; Sutura. Remocdo da sutura apds 14 dias.

e

Fonte: Os autores.
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Figura 6: Acompanhamento.

30 DIAS 60 DIAS 90 DIAS
Fonte: Os autores.

Apo6s 120 dias a paciente passou por um novo exame tomografico que mostrou uma
boa preservacgdo das dimensdes alveolares satisfatérias para a instalacdo do implante. Para a
nova cirurgia, os procedimentos pré-operatorios foram os mesmos da primeira cirurgia. Apds
a aplicacdo de anestesia local foi realizada uma incisao horizontal sobre o rebordo e um retalho
total foi descolado utilizando o instrumental Molt N° 2-4. Com o guia cirlrgico em posicao
notou-se a necessidade de osteotomia para melhorar a regido cervical e respeitar a distancia
de 4mm do futuro zenith do dente 24 até a crista 6ssea marginal. Com uma broca diamantada
esférica foi realizada a osteoplastia e posteriormente a perfuracdo e instalacdo de implante
(Straumann® Tissue Level), com diametro 4.1mm e comprimento 8mm. Foram realizadas
suturas simples nas papilas e a paciente recebeu as mesmas orientacdes pds-operatorias e
prescricdo de medicamentos. Apos 90 dias a paciente foi liberada para confecgédo da protese

definitiva.

Figura 7: Tomografia 120 dias.

Fonte: Os autores.
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Figura 8: Cirurgia de instalacdo do Implante.

Fonte: Os autores.
Figura 9: Implante; Perfil de emergéncia; Protese
e -a 4 .’ %.'.
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Fonte: Os autores.
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DISCUSSAO

A perda de um elemento dentario desencadeia uma resposta inflamatéria localizada
devido ao procedimento cirurgico de exodontia desse elemento, além disso, devido a falta de
estimulos mastigatérios tém-se uma instabilidade entre o processo de reabsorcdo e
neoformacdo ossea. Estas alteracdes dimensionais advém da auséncia de forcas oclusais,
influenciando na integridade do periodonto e gerando um processo de reabsorcdo e
modificacdo da conformacdo dos tecidos moles adjacentes (DE SOUZA; DE SOUZA NETO;
ALMEIDA, 2022).

O processo de cicatrizacdo alveolar apds exodontia tem sido bem relatado atualmente
em diversos estudos (KALSI; KALSI; BASSI, 2019), uma das primeiras pesquisas sobre esse
assunto realizado por Araudjo e Lindhe em 2003, demonstrou que as principais altera¢oes
dimensionais do tecido dsseo acontecem durante a fase inicial de cicatrizacdo, sendo nas
primeiras 8 semanas apos a extracdo. Nesse periodo ha uma intensa atividade osteoclastica
causando a reabsor¢do da regido crestal das paredes ésseas vestibular e lingual, porém com
uma reducdo maior na parede vestibular do alvéolo (ARAUJO; LINDHE, 2005).

Corroborando a isso uma revisao sistematica verificou que as altera¢des dimensionais
qgue o rebordo alveolar sofre apds uma exodontia exibem uma perda de dimensao horizontal
em 32% durante os 3 primeiros meses, e de 29% a 63% em até 6 meses. (TAN, et al., 2012).
Diante disso, atualmente observa-se um crescimento acentuado no desenvolvimento das
técnicas de preservacao alveolar, pois entende-se a importancia de diminuir a reabsor¢ao
natural e induzir a neoformagdo dssea no interior do alvéolo de extragdo. Os inUmeros
procedimentos com o objetivo de preservar podem incluir a utilizacdo de enxertos dsseos,
membranas para barreira e também associacdo de ambos (ODDO; KLEIN; CONTRERAS, 2020).

Em uma revisdo sistematica e metanalise obteve-se que a preservag¢ao do rebordo
através do preenchimento desse alvéolo com enxertos dsseos se apresenta como uma técnica
eficiente para evitar uma grande perda 6ssea comum apds uma extragao dentaria, e isso foi
comprovado tanto nas dimensdes vertical quanto horizontal, o que é considerado
interessante ja que vai de encontro com o objetivo da técnica. Em uma analise do subgrupo
ainda dessa revisdo, a elevacdo do retalho, utilizagido de membrana e insercao de

xenoenxerto ou aloenxerto garantem ainda mais melhores resultados, principalmente na
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manutencdo da altura. Apesar disso, é esperado que mesmo assim ainda haja uma certa
perda de volume do dsseo, como ja visto essa reducao é fisioldgica, e também decorrente de
fatores locais e sistémicos que s3o definidos de acordo com cada paciente (AVILA-ORTIZ, et
al., 2014). Sabendo dessas modificacGes, cresce a necessidade de desenvolver pesquisas
sobre a area, pois para que a instalacdo de um implante de forma ideal seja obtida é
necessario uma manutencdo transversal do rebordo alveolar (MISAWA; LINDHE; ARAUJO,
2016).

A indicagdo de extragao do elemento 24 se deu devido a extensa fratura radicular,
apos essa primeira etapa cirdrgica tem-se como vantagem realizar a técnica denominada de
preservacao alveolar, assim como ja mencionado busca manter as estruturas do osso alveolar,
para garantir um ideal volume dsseo na instalacdo do implante posteriormente (BARONE, et
al., 2013). Para realizacdo da preservacdao alveolar é importante a realizacdo de uma
exodontia atraumdtica, como no presente caso, em que foram utilizados instrumentos
especificos, como o periétomo para romper as fibras do ligamento periodontal ocasionando
um alargamento do espaco entre o dente e o alvéolo, juntamente a uma forgca minima
garantem a manutencdo das estruturas dsseas ao redor (DARBY; CHEN; DE POI,2008).

Apds a remocado dentaria realiza-se a colocacdo do enxerto no interior do alvéolo. Um
estudo de coorte realizado por Barone et al., observou que a utilizacdo de biomateriais para
preenchimento do defeito e a protecdo do mesmo com uma membrana de coldgeno
conseguiu manter a dimensdo horizontal do rebordo alveolar em alvéolos que ja
apresentavam alguma reduc¢do dssea (BARONE, et al., 2013). Com isso, entre as técnicas de
preservacgao ja estudadas, existem as que utilizam mineral de osso bovino desproteinizado
(DBBM) e observa-se uma manutencao dimensional ideal quando comparada a outros
materiais de enxertia. De acordo com estudos clinicos e pré-clinicos, o DBBM tém sido nos
ultimos anos uma grande referéncia quando se trata da preservacdo alveolar apds extragao.
Baseado nisso, busca-se entdo que a colocacdo de biomaterial em um alvéolo de extracao
evite um colapso dimensional e diminua a possibilidade de uma cirurgia adicional apds a
instalacdo do implante (LEE; CHA; KIM, 2018). No presente caso, foi utilizado o mineral de
0sso bovino desproteinizado misturado com 10% de coldgeno (DBBM-C), ja que o mesmo

garante uma maior facilidade de manipulacdao e estabilidade, como citado por Llanos em
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2019, que demonstrou a importancia do coldgeno para garantir uma estabilidade
tridimensional adicional (LLANOS, et al., 2019).

Apds a colocacdo do enxerto 6sseo é importante realizar o fechamento do alvéolo
para vedamento e estabilizacdo do biomaterial, para isso algumas técnicas sdo descritas na
literatura como o deslocamento dos tecidos adjacentes, avanco coronal de um retalho
vestibular ou a utilizagao de enxertos de tecido conjuntivo advindo do palato (DARBY; CHEN;
DE POI, 2008), que foi o procedimento de escolha no caso relatado. Em um estudo
experimental de preservacdo alveolar em cdes da raca beagle realizado por Fickl et al.
observou-se que ao adicionar um enxerto gengival para estabilizacdo e selamento do alvéolo
houve beneficios como a limitacdo da reducdo da perda 6ssea iniciada apds uma extracdo
dentdria, indo de acordo com os estudos de Landsberg & Bichacho (1994) e Jung et al. (2004).

Em casos de preservacao alveolar é necessdrio aguardar em média 120 dias para
realizar a instalacio de um implante (PAGNI, et al, 2012). Para a reabilitacdo
implantossuportada é necessario um plano de tratamento especifico e individualizado para
garantir o suporte e a estabilidade ideais dos tecidos duros e moles adjacentes. Aqueles
implantes que sdo instalados em regibes que o osso foi regenerado/preservado, sido
considerados aceitaveis e com éxito, além de que as taxas de sucesso podem até se comparar
com as daqueles implantes instalados em osso natural (MEZZOMO, et al., 2011). Em estudos
realizados por Buser et al. foi demonstrado que os implantes sobre osso regenerado com
associacao de membranas, apresentaram uma osseointegracdo de sucesso, além de que a
maturacao éssea permaneceu apos a instalacgdo do mesmo (BUSER; MATIN; BELSER, 2004).
Quando se trata do momento de instalagdao do implante, em uma revisao sistematica foi
demonstrado que o nimero de cirurgias e idas ao consultdrio é maior quando a abordagem
de implante tardio é a escolhida, comparada ao implante imediato. Isso acontece pois, a
preservacgao alveolar com implante tardio consiste em dois ou mais procedimentos cirurgicos,
ja a preservacdo com implante imediato se trata de um Unico momento, sendo considerado

uma abordagem que minimiza a morbidade do paciente (ARAUJO, et al., 2023).

CONCLUSAO
A reabilitacao oral por meio da instalacao dos implantes, vem sendo grandemente

empregada, principalmente porque a auséncia dentdria pode desenvolver problemas
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funcionais e estéticos. Associado a auséncia tém-se a perda de volume ésseo como um fator
gue interfere em casos de reabilitacdo com implantes em pacientes que buscam por uma
melhor estética e funcionalidade. Com a preservacdo de rebordo podemos ter resultados
positivos e ainda devolver a esses pacientes uma melhor condicdo de saude bucal. Diante
disso, neste caso clinico obtivemos resultados satisfatérios com a preservacao de rebordo,
mantendo as dimensdes dsseas do alvéolo, para posteriormente a colocacdo do implante no

dente 24.
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