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RELATO DE CASO

RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico de regeneracdo dssea guiada em molar fraturado com abscesso
cronico, enfatizando sua relevancia para o sucesso da reabilitacdo implantoddntica. Relato de
Caso: Paciente S.C.S., 48 anos, sexo masculino, foi encaminhado por endodontista a um
consultodrio particular com queixa de fratura dentaria no elemento 36 e histérico de abscesso
cronico na regido vestibular. Apds tratamento endodontico prévio sem sucesso e identificacdo
de fratura coronorradicular, indicou-se a exodontia com regeneracdo ossea guiada e possivel
instalacdo de implante imediato. A exodontia foi realizada preservando o septo dsseo, seguida
de instalacdo de implante imediato com torque de 40 N, preenchimento do alvéolo com enxerto
xendgeno particulado, recoberto por membrana reabsorvivel e ndo reabsorvivel. A membrana
ndo reabsorvivel foi removida apds 21 dias e, aos 180 dias, exame tomografico evidenciou
regeneracdo da tdbua dssea vestibular e completa osseointegracdo do implante. Conclusdo: A
regeneracdo Ossea guiada associada a instalacdo imediata de implante mostrou-se eficaz na
preservacao do rebordo alveolar e na obtencdo de estabilidade primaria, representando uma
abordagem previsivel e segura em areas previamente comprometidas por abscesso crénico.

Palavras-chave: Regeneragdo Ossea; Regeneracgdo Tecidual Guiada; Cirurgia Bucal.
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Guided bone regeneration in fractured molar tooth: case
report

ABSTRACT

Objective: To report a clinical case of guided bone regeneration in a fractured molar with
chronic abscess, highlighting its relevance for successful implant rehabilitation. Case Report:
A 48-year-old male patient (S.C.S.) was referred by an endodontist to a private clinic with a
complaint of tooth fracture in the mandibular left first molar (tooth 36) and a history of chronic
vestibular abscess. After unsuccessful endodontic treatment and identification of a crown-
root fracture, tooth extraction with guided bone regeneration and possible immediate implant
placement was indicated. Extraction was performed preserving the interradicular septum,
followed by immediate implant placement with a torque of 40 N, filling of the socket with
particulate xenogeneic graft (Geistlich Bio-Oss), covered with a resorbable membrane
(Techgraft — Baumer) and a non-resorbable membrane (Lumina BOPP — Critéria). The non-
resorbable membrane was removed after 21 days, and at 180 days, a new CT scan showed
regeneration of the buccal bone plate and complete osseointegration of the implant.
Conclusion: Guided bone regeneration combined with immediate implant placement proved
to be effective in preserving the alveolar ridge and achieving primary stability, representing a
predictable and safe approach in areas previously affected by chronic abscess.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo dentdria desempenha um papel fundamental na melhoria da
qualidade de vida, abordando nao apenas questdes funcionais, mas também estéticas e
psicossociais relacionadas a saude bucal (Ali et al., 2019; Dellepiane et al., 2020). Além
de restaurar a capacidade de mastigacdo adequada e a fungdo oral, promove uma
melhor autoestima e confianca, contribuindo para uma imagem pessoal positiva e
interagdes sociais mais gratificantes (Abitha, Bennis, Mani, 2021). A melhoria na estética
do sorriso resulta em uma maior satisfacdo com a aparéncia pessoal, elevando o bem-
estar emocional (Pavicic et al., 2019). Nesse contexto, a regenerac¢do alveolar emerge
como um componente crucial da reabilitacdo dentaria, especialmente em situacdes nas

quais hda perda de dentes ou dano significativo ao osso alveolar.

A regeneracdo alveolar é um processo na odontologia que visa restaurar ou
reconstruir o osso alveolar perdido ou danificado. E frequentemente necessaria em
casos de perda dentaria, doenca periodontal avancada, trauma facial ou cirurgia bucal
(Freires et al., 2020). A regeneracdo alveolar pode ser alcangada por meio de diversas
técnicas, como enxertos &ésseos, regeneracdao guiada tecidual, uso de membranas,
fatores de crescimento e biomateriais especificos (Dorosz, Dominiak, 2018). Essas
abordagens promovem o crescimento e a formacao de novo tecido dsseo, restaurando

assim a arquitetura e a quantidade adequadas de osso alveolar (Malik et al., 2020).

Portanto, desempenha um papel fundamental na instalacdo bem-sucedida de
implantes dentarios em pacientes com lesdes periapicais (Colak, Demirsoy, 2023).
Lesdes periapicais, resultantes de inflamac¢ao ou infecgdo na raiz do dente, podem levar
a perda Ossea alveolar e comprometer a estabilidade e a integracdo dos implantes
(Karunakaran, 2017). A regeneracdo alveolar, por meio de técnicas como enxertos
dsseos ou regeneracdo guiada tecidual, visa restaurar o volume e a qualidade dssea
necessarios para suportar os implantes dentarios (Dorosz, Dominiak, 2018). Ao restaurar
a integridade do osso alveolar, a regeneracdo alveolar ndo apenas facilita a instalacdo e
a estabilidade inicial dos implantes, mas também contribui para resultados a longo prazo

mais previsiveis e fungdo mastigatdria otimizada (Hartmann, 2020).

Um dos tipos de regeneracao alveolar é a regeneracao 6ssea guiada
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(ROG), uma técnica avancada na odontologia que visa promover a formag¢ao de novo
tecido 6sseo em dreas com perda dssea significativa. Essa abordagem é especialmente
relevante em casos de perda dentdria, doenca periodontal severa, traumas ou defeitos
dsseos que comprometem a estabilidade e a estética da arcada dentaria (Buser et al.,
2023; Quisiguifia Salem et al., 2023). Utilizando membranas de barreira, enxertos 6sseos
e fatores de crescimento, a ROG facilita a cicatrizagdo seletiva, permitindo que o osso se
regenere enquanto impede a invasdo de tecidos moles (Wang et al., 2022; Devina et al.,
2024). Essa técnica tem revolucionado o campo da reabilitagdo oral, proporcionando
melhores resultados funcionais e estéticos, e ampliando as possibilidades de tratamento
para pacientes com necessidades complexas de reconstrucdo éssea (De Angelis,

Bagnasco, Amaroli et al., 2023).

Dessa forma, o presente estudo tem como tem como objetivo relatar um caso

clinico de regeneragdo dssea guiada em dente molar fraturado com abcesso crénico.

RELATO DE CASO

Paciente SCS, sexo masculino, 48 anos, buscou atendimento na Policlinica
Odontolégica Piauiense, com encaminhamento de um endodontista, com queixa de
fratura dentaria no elemento 36. Durante a anamnese o paciente relatou o
aparecimento de uma bolha na regido vestibular do dente. O endodontista responsavel
pelo tratamento anterior relatou no encaminhamento que o paciente tinha abcesso
cronico na regido vestibular, e iniciou o tratamento endodéntico instrumentando e

medicando.

Foram realizadas quatro sessdes com troca de medica¢cdes com intervalo de 7
dias, e na sessdao seguinte em que seria realizado a obturacdo foi identificada uma
fratura coronorradicular, e por isso ele foi encaminhando para extracdao do elemento
em questdo. Ao examinar os exames complementares, tomografia computadorizada, foi
observado a dimensdo do abcesso, e por conta da fratura foi indicado uma regeneracao

dssea guiada com uma possivel instalacdo de implante imediato (Figura 1).
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Figura 1. Aspecto inicial do dente e exame de imagem do dente 36.

Legenda: A: aspecto inicial do elemento 36; B: elemento 36 em oclusao; C:
fratura observada apds remocgao da restauragao; D: TCFC inicial.

Na sessdo seguinte foi realizada a exodontia, por via alveolar, preservando septo
0sseo, periotomo — perfuracdo seguindo a sequéncia de brocas (kit neodent) no septo.
curetagem de toda a lesdo periradicular. Observou-se que o septo foi preservado e por
isso foi realizado a instalacdo do implante 5x10 Grand Morse Neodent. Apds a
instalacdo, que obteve um travamento de 45N - uso de cover screal 2mm, inseriu-se
enxerto dsseo do tipo xendgeno de granulos pequenos (Bio-oss - Geistlich Bio-Oss® 0,5),
coberto por uma membrana reabsorvivel membrana de colageno bio-Gide 13x25mm e
uma membrana ndo rebsorvivel sintética BONE HEAL - polipropileno. A sutura foi
realizada com pontos simples para manter a membrana ndo reabsorvivel estavel (Figura

2).
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Figura 2 — Sequéncia cirurgica realizada.
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Legenda: A: Exodontia atraumatica; B: Instalacdo do implante; C: Enxerto 6sseo; D:
Recobrimento com membrana de coldgeno; E: Membrana ndo reabsorvivel sintética; F:
Sutura.

Na sessdo seguinte, 21 dias apds, a membrana ndo reabsorvivel foi removida,
onde foi visualizado o tecido de granulacao formado. Uma nova tomografia foi realizada
180 dias apds o procedimento e foi observado uma regeneracao da tdbua Ossea

vestibular, comprometida com a lesdo inicial e osseointegracao do implante (Figura 3).

Figura 3 — Tomografia Computadorizada de Feixe Conico final.
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Em seguida foram realizados os procedimentos para reabilitagcdo protética. Foi
realizada reabertura e instalagdo de cicatrizador, seguido de confec¢do da coroa
provisdria em resina acrilica cor 66 do tipo parafusado — utilizando ucla de titdnio com
altura de 2,5 mm. Na etapa de moldagem, o provisério foi removido e foi observado
adequado condicionamento gengival. Foi realizada instalacdo do Munhdo universal
Neodent — altura 4mm x 4,5 de diametro x 1,5 de transmucoso, seguido de instalagao
do transfer do munhao universal, com aplicacdo de resina composta para personalizacdo
do condicionamento gengival. Foi realizada moldagem com moldeira fechada utilizando
silicone de adicdo (Silagum DMG) pesada e fluida. O andlogo do munhao universal foi
instalado no molde e enviado para confec¢do da coroa em zirconia. Apds confeccao da
coroa em zircOnia, o provisorio foi removido e o munhdo universal foi instalado e a coroa
de zirconia foi cimentada utilizando cimento de ion6mero de vidro para cimentacao

(Meron, Voco) (Figura 4).

Figura 4 — Sequéncia de procedimentos realizados para a reabilitacdo protética.

Legenda: A: Reabertura; B: Instalacdo do cicatrizador; C: Instalacdo do provisério;
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D: Confecgdo de provisorio; E: Moldagem; F: Instalagdo do munhao; G: Instalagao
do transfer; H: Moldagem com moldeira fechada; I: Instalagdo do analogo; J:
Coroa em zircOnia; K: Modelo de gesso; L: Instalacdo do munhdo universal; M:
Cimentacdo da coroa em zirconia; N: Coroa em oclusao.

DISCUSSAO

As fraturas dentais continuam sendo um desafio clinico relevante na pratica
odontoldgica, especialmente quando associadas a traumas e lesdes periapicais que
comprometem tanto a estrutura dental quanto o tecido dsseo adjacente. Conforme
salientado por Vieira et al. (2021), essas fraturas apresentam etiologia multifatorial e
manifestacdes clinicas variadas, o que exige uma abordagem diagndstica minuciosa e
multidisciplinar. O caso apresentado ilustra como o diagndstico precoce e preciso é
fundamental para a escolha do tratamento mais adequado, corroborando as
observa¢des de Myers (2019) e Baratto-Filho et al. (2020) sobre a importancia da
radiografia digital e da tomografia computadorizada na determinacdo da extensdo da

fratura e na avaliacdo da relacdo com estruturas adjacentes.

Em situagdes em que ha comprometimento extenso da estrutura radicular ou
periapical, a extracao do dente fraturado pode ser inevitavel. Essa conduta, no entanto,
frequentemente resulta em defeitos dsseos consideraveis, como destacado por Alencar
et al. (2023). A literatura mostra que a aplicacdo da regeneracao dssea guiada (ROG)
apos a exodontia representa uma estratégia eficaz para reconstrucao do osso alveolar e
reabilitacdo funcional e estética da regido (Wang et al., 2020; Herford et al., 2021). No
presente caso, a utilizacdo da ROG associada a enxertos ésseos e membranas de barreira
viabilizou um ambiente favordvel para a futura instalacdo do implante, o que estd em
consonancia com os achados de Buser et al. (2023), que demonstram que a abordagem
integrada, envolvendo extracdo cuidadosa seguida de regeneracdo e posterior

instalacdo de implantes, pode resultar em altos indices de sucesso a longo prazo.

Além do trauma, os processos infecciosos crénicos, como os abscessos
periapicais, sdo fatores agravantes para a perda dssea local. Meirinhos et al. (2020) e
Sasaki et al. (2016) ressaltam que a resposta inflamatdria desencadeada por
microrganismos patogénicos pode levar a destrui¢cdo do osso alveolar, enquanto Marton

e Kiss (2014) destacam que a progressao de abscessos cronicos pode comprometer ndo
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apenas o dente envolvido, mas também estruturas adjacentes. No caso relatado, a
presenca de lesdo periapical com reabsor¢ao dssea reforga essa associagao, justificando
a necessidade de intervencdo endodOntica e cirdrgica precoce para interromper a
progressao da infeccdo e criar condigdes propicias para a regeneragdo, conforme

sugerido por Helmi et al. (2019).

A regeneragdao 0Ossea alveolar, essencial para o sucesso da reabilitagdo com
implantes, depende de uma série de fatores biolégicos e materiais. Desde a descoberta
da osseointegracao por Branemark et al. (1977), multiplas técnicas vém sendo
desenvolvidas para promover a neoformacao éssea em areas comprometidas, incluindo
enxertos dsseos autégenos, alégenos, xendgenos, biomateriais e fatores de crescimento
(Verardo et al., 2023). No presente caso, a escolha de um substituto dsseo associado a
ROG mostrou-se adequada, considerando que esses materiais podem alcangar
resultados compardveis aos enxertos autdégenos e reduzem a morbidade cirurgica,

conforme evidenciado por Fursel et al. (2021), Assem et al. (2023) e Castro et al. (2022).

A participacdo de osteoblastos, osteoclastos e células osteoprogenitoras é
crucial para a formagdo e remodelagdo do tecido ésseo regenerado (Azambuja et al.,
2019; Liu et al., 2021), e sua atividade pode ser potencializada pela escolha adequada
do biomaterial e pelas condi¢des locais criadas durante a cirurgia. Nesse sentido, a
literatura evidencia que a ROG com membranas ndo absorviveis pode preservar o
rebordo alveolar e melhorar a previsibilidade do tratamento com implantes (Toazza et
al., 2022; Ximenes et al., 2022). Além disso, os avancos na implantodontia tém permitido
a aplicacdo de protocolos de carga imediata com resultados previsiveis, reduzindo o
tempo total de tratamento (Silva; Valadares, 2020), o que estd alinhado com a conduta

adotada neste caso clinico.

Por fim, os cuidados pds-operatérios exerceram papel decisivo para o sucesso da
regeneracdo 6ssea observada. Estudos como os de Silva et al. (2023) e Oliveira et al.
(2023) destacam que o controle da inflamacdo, a prevencdo de infeccdes e o
acompanhamento regular sdo fundamentais para a integracdo do enxerto e
manutencado da saude peri-implantar. A evolucgdo clinica favoravel observada neste caso,
com regeneracdo 6ssea adequada e osseointegracdo do implante apds 180 dias, reforca

as evidéncias de que uma abordagem integrada e criteriosamente planejada pode
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reabilitar de forma previsivel areas previamente comprometidas por trauma e infecgao.

CONSIDERACOES FINAIS

A regeneracdo 6ssea guiada associada a instalacdo imediata de implante
demonstrou-se eficaz na reconstrucao do osso alveolar comprometido por fratura e
abscesso crbnico, promovendo preservacdo do rebordo alveolar, adequada
osseointegracdo e resultados funcionais e estéticos previsiveis. O sucesso do
procedimento reforca a importancia de uma abordagem integrada, combinando
diagndstico preciso, técnica cirurgica adequada e acompanhamento pds-operatdrio

rigoroso.
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