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RESUMO

A Terapia de Extracao Parcial (PET) € uma possibilidade cirdrgica com objetivo de
impedir a reabsor¢do 0ssea vestibular na crista decorrente da perda do ligamento
periodontal e nutricdo da cortical vestibular, favorecendo a manutencao do tecido
gengival circundante, estética e higiene das proteses. A técnica possibilita a
instalacdo imediata ou tardia de implantes, ou seja, parte da raiz podera ser
submersa e associada ou ndo a biomateriais com a finalidade de manter o processo
alveolar, preparando o rebordo para um futuro implante. A proposta deste estudo é
apresentar um tratamento cirdrgico pouco divulgado e desenvolvido no ambiente
académico e clinico. O estudo foi feito por meio de artigos publicados que datam de

2010 até a presente data.

Palavras chaves: terapia de extracdo parcial; técnica retencéo de raiz; instalacéo

imediata implantes; reabsorcéo alveolar; preservagao de papilas.



ABSTRACT

Therapy of partial extraction is a surgical possibility with the objective of preventing
bucal bone resorption in the ridge due to the loss of periodontal ligament and
nutrition of the bucal cortical, favoring the maintenance of the surrounding gingival
tissue, aesthetic and hygiene of the prostheses. The technique allows the immediate
or late placement of implants, that is, part of the root can be submerged and
associated or not with biomaterials in order to reconstruct the alveolar bone,
preparing the ridge for a future implant. The purpose of this study is to present a
surgical treatment that is not widely used and developed in the academic and clinical

settings. The study was published through articles dating from 2010 to date.

Keywords: partial extraction therapy; root retention technique; immediate implant

installation; bundle bone; preservation of papillae.
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INTRODUCAO

A Terapia Extracdo Parcial € uma possibilidade cirdrgica onde parte da raiz
nao é extraida. Este fragmento € mantido dentro do alvéolo para impedir a perda do
ligamento periodontal e assim manter a vascularizacdo da crista 0ssea e tecidos
gengivais circundantes, com o0 objetivo de manutencdo do volume e contorno
estético do rebordo.

A técnica possibilita a instalacdo imediata ou tardia de implantes.

Esta é muito bem indicada onde o apelo estético € relevante.

ApOs extracdo 0 0sso alveolar passa por um processo de remodelacéo,
Consequentemente este colapso leva a alteracbes nas margens gengivais (tecido
gengival circundante) e alteracdes nas propor¢cdes da protese.

O osso alveolar é vascularizado pelo ligamento periodontal e periosteo.

Com a extracdo a cortical 6ssea vestibular, osso fasciculado, tende a ser a
mais afetadal®. A regido anterior € a mais atingida pois apresenta uma fina cortical
Ossea vestibular muitas vezes sem medular. Esta regido € o grande desafio dos
implantodontistas e reabilitadores, portanto a técnica favorece a reabilitacdo com
contorno estético e perfil de emergéncia natural.

A técnica pode ser associada a regeneracao 6ssea guiada e enxerto de tecido

gengival.

SocketShit‘ P 'Shield
onic Root Submergence

Figural - Indicagédo técnica: 1. Socket-shileld, manter o fragmento da cortical vestibular com
imediata ou tardia instalacdo de implante. 2. Socket- shield proximal, o objetivo é
manter as papilas proximais. 3. Pontic Shield, manter a raiz do elemento
desgastando ou cortando a coroa para preservar as papilas, rebordo e tecido
gengival parareceber um péntico
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O tratamento cirdrgico dos tecidos moles peri-implantares ndo devem ser
subestimados. Pelo contrario, € necessario determinar um contorno gengival
planejado, procedimento de manipulacdo tecidual adequado para a perfeita
acomodacéo dos tecidos moles peri-implantares, especialmente na regido anterior
com alta exigéncia estética®.

Artigos que descrevem a técnica de extracdo parcial comecaram a ser
publicados a partir de 2010, o objetivo € manter um fragmento da raiz coronal
vestibular, seguido de instalacdo imediata ou tardia de implantes, consequentemente
preservando-se a tabua Gssea vestibular e tecido gengival. Nao existe um consenso
na espessura de fragmento que devera permanecer no alvéolo. Os retratos clinicos

publicados séo:

Figura 2 - Entre fragmento de raiz eimplante devera ter “gap”. Este podera ou ndo ser
preenchidos com biomateriais. O fragmento no mesmo nivel da crista 6ssea e
acrescido de bisel interno. [Fonte: Maurice A. Salama, DMD Cirurgia 2017]

e manter papilas e bisel

Figura3- O fragmento dever4 permanecer nas proximais af
interno. [Fonte: Jeff Jaffary, 2017]
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Figura 4 - A técnica aplicada na regido de molares. Manter o fragmento na cortical vestibular,
mesial e distal. A regido lingual esta sem o fragmento para o alvéolo receber
nutricdo através do coagulo. [Fonte: Armando Ponzi, 2017]

Figura5- A profundidade do fragmento deverd ser a altura da cortical vestibular, osso
fasciculado, desprezar a altura medular. Observar marcagdo em vermelho abaixo
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Figura 6 - Alguns casos a raiz fica um pouco acima da cortical 6ssea de 1,5 mm a 2,0 mm.
[Fonte: Maurice A. Salama, DMD Cirurgia 2017]

artial
ioa

.

Root Submergence

Figura 7 - O fragmento da raiz poderéa ficar submersa para posterior instalacdo de implante.
Fragmento submerso para posteriormente receber um implante ou um pdntico
[Fonte: Maurice A. Salama, DMD Cirurgia 2017]

Figra 8 - Sequénciade dsgaste. [Fonte: Partial Extraction Therapy Group, 2017]



14
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Figura 9 - Cortar a coroa, com broca diamantada de alta rotacdo desgastar de mesial para
distal dividindo a raiz, ap6s toda segmentacado da raiz o fragmento palatino devera
ser removido cuidadosamente, a altura do fragmento vestibular deverd ser a altura
da cortical desprezando a medular

@ BRASSELER BO0-841-4522
USA’" DENTAL INSTRUMENTATION BY YOUR SIDE

HOME PRODUCTS EDUCATION & RESOURCES NEWS & EVENTS CLINICIANS SERVICE & REFAIR CONTACT US  SHOP

Home / Products / Procedure Systems /

pe't'M K0297 PET: Partial Extraction Therapy System
Partial Extraction Therapy
system A novel method for the socket-shield technique

and PDL-mediated ridge preservation.

Developed exclusively in partnership with Team Atlanta, the PET ™ System is designed for the
extraction of eath whese immediate Mmplant pacement is desred

PET™ Instruments are designed with considenation to first and foremost, superior patient care.
PET™ diamond instruments features our patented DuraBraze® technology which minimize
clogging of the instrument during cutting, Furthermare, the firt thees instrumants in the seres
faatura depth markings on the instrumant to allcw the clinician abjactively determina whare tha
nstrument falls within the surgical site.

s P
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3!
)| A
11 mm 11 mm
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— 11 mm 14 mm 14 mm

Figura 10 - Kit de brocas Pet



15

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente, género feminino, 48 anos, boas condicdes de higiene, salde
sisttmica adequada. Dente 24 tratado endodonticamente com lesdo periapical,
apresentando um giro versdo onde a raiz palatina esta por distal (a lesdo apical
encontra-se nesta raiz) e a raiz vestibular estd na mesial. O dente girovertido
compreende um espaco linear no rebordo de 9 mm Planejamento: um implante na
regido do 24 (Neodent®, 4,0/13 mm); um implante na regido de 26 (Neodent®, 4,0/13
mm), protese implanto suportada. Paciente havia realizado “Sinus Lift” bilateral.

Inicialmente realizou-se a apicetomia da raiz palatina para remover a lesao
periapical e remocdo de todo tecido de granulacdo envolvido neste sitio.
Posteriormente seccionou-se a coroa com broca diamantada, dividiu-se as raizes,
removendo o fragmento que estava por palatino. Este fragmento que estava nesta
regido parte era da raiz vestibular e parte da raiz palatina. Com o guia cirargico em
posicéo foi instalado o implante 24 e o implante 26.

Os “gap” da apicetomia e da remocado parcial das raizes foram preenchidos
com Bio-Oss da Geistlich. Sutura realizada com fio 5,0 mm Nylon.

Aguardar trés meses para reabertura.

Figura 11 - Tomografia panoramica



Figura 12 - Tomografia da regido 24 e 26

Figura 13 - Elemento 24
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Figura 14 - Apicetomia

Figura 15 - Remocé&o do tecido de granulacéo
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Figura 16 - Apicetomia concluida

Figura 17 - Desgaste da coroa
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Figura 18 - Secc¢do do fragmento palatino do elemento 24 (parte da raiz vestibular e parte da
raiz palatina)

f

Figura 19 - Visualizacdo do fragmento que foi mantido. Observar que que o fragmento palatino
foi removido)



Figura 21 - Coloca(;éo de biomaterial
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Figura 22 - SuturFi’o

{ RESIEE

Nylon 5

.0
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Figura 23 - Apo6s captura do implante, tomografia final - 2017
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DISCUSSAO

A Terapia de Extracdo parcial (PET) é uma técnica utilizada para preservar a
cortical 0ssea vestibular do alvéolo evitando alteracdes dimensionais do mesmao.
Pode ser associada a colocacao imediata ou tardia de um implante.

O preenchimento com biomateriais, membranas e manipulacéo tecidual, com
finalidade de mudar o biétipo gengival podem ser incorporadas a técnica, portanto
potencializando os resultados.

ApOs a extracdo, o processo alveolar sofre remodelacdo Ossea vertical e
horizontal. Este processo afeta principalmente a cortical 6ssea vestibular, 0sso
fasciculado. Este osso é nutrido pelo ligamento periodontal e peridsteo.

Segundo Carlsson (1967) afirma que na regido anterior da maxila ha perda de
25% de volume 6sseo no primeiro ano e de 40% a 60% de espessura até o terceiro
ano pos-exodontia.

Um alto grau de reabsorcdo é evidenciado em bibtipos finos e raizes
posicionadas para vestibular. A imediata colocacdo de implantes nao
necessariamente previne a reabsorcédo da crista 6ssea.’”1?

A técnica de preservacao do fragmento de raiz mantendo a cortical vestibula
pode ser dentes vitais ou tratados endodonticamente.*?

Alguns autores demonstraram que 0O suprimento sanguineo no ligamento
periodontal do fragmento ubmerso antém a cortical 6ssea vestibular.'*

Em 2014 uma publicacdo na “Quintessence” relata a técnica PET com
implante imediato em 46 pacientes acompanhados por cinco anos. Os pacientes
seguiram critérios clinicos e radiograficos apos a cirurgia. Todos os casos obtiveram
sucesso na Osseointegracdo, preservacao do fragmento e do tecido gengival
circundante. Somente um fragmento foi removido por apicetomia pois apresentou-
se com reabsorgdo.*®

Em 2015 no “Journal of Oral Health” é apresentado um relato da técnica no
dente 22 tratado endodonticamente com lesdo periapical cronica, seguido de
instalacdo imediata de implante. A cirurgia iniciou-se com apicetomia, remocéo de
todo tecido de granulacdo. Posteriormente o elemento 22 foi cortada a porgao

coronaria e as raizes foram seccionadas, com broca diamantada, no sentido meio
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distal. O fragmento palatino foi removido cuidadosamente e o vestibular mantido até
a profundidade da regido medular da tdbua 6ssea vestibular. Esta referéncia em
altura foi planejada, previamente, na tomografia. Os “gap” foram preenchidos com
biomateriais e membrana.'®

O resultado mostrou a cortical vestibular intacta, perfeita 6sseointegracdo do
implante, tecido gengival preservado e reparacédo 0ssea no sitio da apicetomia.

Em 2015 a “Quintessence Publishing” relata 0 passo a passo da técnica
cirdrgica PET com acompanhamento de trés anos. Todos seguido de implante
imediato. O resultado foi estabilidade do zénite gengival, papila e margem estaveis e
a 0sseointegracao dos implantes.

A técnica Root-T Belt € uma modificacdo da técnica PET, onde a proposta é
manter todo o fragmento de raiz ,360°, ou seja, manter toda crista 0ssea: vestibular,
palatina, mesial e distal, desgastando internamente a raiz. O relato clinico, que data
de 2014 envolve 4 incisivos superiores,3 caninos superiores e 3 caninos inferiores.
As raizes foram desgastadas com brocas diamantadas em toda sua extencao,
seguindo um formato concavo, a espessura nao é especificada porém relataram que
deve-se manter uma fina camada de dentina para que o cemento e ligamento
periodontal sejam mantidos.

Para o rompimento da porcdo apical da raiz utilizaram broca zirconia
Lindemann, com o cuidado de nao ultrapassar o apice apical. Os implantes
colocados ultrapassaram 5mm a 7mm apicalmente. Foram usados implantes 3,3mm
ou 3,75mm de espessura, 13 mm e 16 mm de comprimento. A taxa de sucesso da
osseointegracao foi 100%. Este artigo relata que os pacientes foram acompanhados
mensalmente até completarem seis meses.8

A retencao total de uma raiz para manter as cristas alveolares foi testado em
varios estudos clinicos.

A remocéo total da coroa de um dente anquilosado demonstrou manutencéo
completa da altura e largura da crista 6ssea alveolar antes da colocagdo do implante.'®

Segundo Salama a técnica de submersdo de raizes de dentes vitais ou
tratados endodonticamenteo possibilita a manutengcdo das cristas 0sseas e tecido
gengival circundante conseqguentemente um condicionamento gengival, papila e

contorno, para receber um pontico.'4
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Em 2013 foi publicado um artigo de caso clinico relatando a técnica PET
mantendo o fragmento até regido mesial e distal afim de preservar além da cortical
0ssea vestibular as proximais. Este procedimento cirdrgico seguiu implante imediato
com “approuch” palatino. A intencdo de estender o fragmento até proximais € de
manter as papilas.?! Este relato foi acompanhado, clinicamente e radiograficamente
por um periodo de um ano. Os resultados mostrardo: preservacdo das papilas,
contorno gengival, manutencdo das cristas, onde o fragmento foi retido e a
osseointegragdo.??

Em 2015 um caso clinico publicado pelo Dr Dario Luis Fonseca e Dra Inés
Nunes?3, optaram pela técnica PET onde o paciente apresentou fratura na raiz do 11
sem lesdo apical. A proposta pela técnica foi para manter a cortical vestibular e
principalmente preservar a estética vermelha, pois o caso abordado exigia um
cuidado dos tecidos gengivais circundante. Dividiu-se verticalmente a raiz, no
sentido mesio distal, fragmento palatino cuidadosamente removido mantendo o
fragmento vestibular, posteriormente instalacdo imediata de implante e
preenchimento do” gap” com biomaterial. O provisoério planejado foi uma adesiva
com apoios nos 12 e 21. Apés 8 meses com provisorios a coroa parafusada em
zirconia foi instalada. O acompanhamento fez-se apds 1més, 6 meses até completar

18 meses.
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CONCLUSAO

A Terapia de Extracdo Parcial demonstrou-se como uma possibilidade
técnica, porém estes protocolos inovadores necessitam de uma documentacdo de
longo prazo de acompanhamento clinico e histolégicos, para serem aceitos como
rotineiros. Além disto, o objetivo da completa preservacao da crista 0ssea alveolar,
apos extracdo, ainda nao foi atingida com técnicas sofisticadas. Assim, a busca por
conceitos simples, pouco onerosos e resultados previsiveis esta na agenda das

novas pesquisas da implantodontia atual.
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