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RESUMO

Com a crescente busca pela estética, as pessoas querem um resultado o mais
rapido possivel, porém alguns casos ndo podemos entregar a reabilitacdo protética logo. E com

um bom planejamento podemos adiantar a entrega da estética buscada pela paciente.

E com o estudo dos materiais que temos hoje podemos elaborar um bom
planejamento com a seguranca de que a cirurgia como previsto. No caso descrito neste artigo,
planejamos uma apicectomia para eliminar a infecgdo préxima ao local de onde seria instalado
o implante, o esvaziamento do forame incisivo para que pudessemos instalar o implante na
melhor posicdo pra a sua reabilitacdo, e como estavamos trabalhando em uma drea com
grande reabsorcdao 6ssea planejamos uma ROG para que todas as expiras deste implante

ficasse coberta de osso e ganhassemos volume para a estética vermelha da paciente.

PALAVRAS CHAVE: Implante dentario, apicectomia, ROG, MTA, relato de caso



ABSTRACT

With the growing search for aesthetics, people want a result as soon as possible, but
some cases we can't deliver the prosthetic rehabilitation soon. And with good planning we can
advance the delivery of the esthetics sought by the patient.

And with the study of the materials we have today we can draw up a good
planning with the assurance that surgery as planned. In the case described in this article, we
planned an apicectomy to eliminate the infection near the site where the implant would be
installed, the emptying of the incisive foramen so that we could install the implant in the best
position for its rehabilitation, and as we were working in an area with large bone resorption
we planned an ROG so that all the exits of this implant would be covered with bone and we

would gain volume for the red aesthetic of the patient.

KEYWORDS: Dental implant, apicectomy, ROG, MTA, case report
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INTRODUGAO

A procura da populagdo brasileira pela reabilitacdo dos dentes perdidos através dos
implantes dentdrios cresce a cada dia. Uma procura natural pela estética em reabilitacdes com
implantes veio aumentando e a exigéncia também. E se tratando desse ponto é uma tendéncia
a regeneracao tecidual, tanto do leito quanto do tecido mucoso. (Van Steenbergh et al, 1990;
Tosta, 2004). E para que o resultado seja funcional e estético, deve ser feito um planejamento

antes, principalmente se tratando de uma area estética.

Visto isso, torna-se imprescindivel que os profissionais da area realizem processos que
favorecam a regeneracdo éssea e dos tecidos adjacentes. Este artigo demonstra através de um
caso clinico todos os passos para uma regenercdo Ossea guiada (ROG), utilizando Bioss,
membrana de coldgeno, instalagcdo do implante e reabilitagdo com coroa proviséria presa no

aparelho fixo da paciente.

Como descrito e classificado no artigo classico de Cawood e Howell, num estudo de
300 cranios, o processo alveolar dos maxilares sofre progressiva e previsivel alteracdo
anatomica, horizontal e vertical apds a perda do dente.( Costa JBZ, 2016; Araujo PPT, 2013) Se
tornando imprescidivel que a busca para uma reabilitacdo neste local seja mais rdpida, para

gue ndo se comprometa a estética.

A regido anterior de maxila, por ser uma area estética, exige um correto planejamento
e uma técnica cirdrgica precisa para a reabilitacdo com implantes dentarios. Devido a presenca
de estruturas anatomicas importantes, como o forame incisivo, que poderia limitar as opgdes

reabilitadoras. (Quirino L, et at 2019)

Atualmente a Implantodontia, no auge de sua ciéncia, é capaz de prover resultados
satisfatdrios, atingindo o equilibrio entre a estética, funcionalidade e saulde, alcangados por
meio do competente planejamento da reabilitacdo de elementos dentais perdidos. (Paul S.

2013)

O objetivo deste trabalho foi mostrar uma solugdo para uma paciente que possuia proximo ao
sitio cirdrgico, uma infeccdo, e que foi possivel em um Unico momento cirurgico fazer a cirurgia

paraendoddntica e o implante, sem que o mesmo fosse prejudicado pela infecgao.



RELATO DE CASO CLINICO

A descricdao do caso a seguir relata a instalagdo de um implante na regido do dente 21,
e remogdo de granuloma apical no dente 11. Aonde foi feito um planejamento prévio para
realiza o esvaziamento do forame incisivo, apicectomia no dente 11, instalagdo de implante e
ROG através do Bio-Oss®, associado ao emprego de membrana, em mulher de 21 anos sem

alteracdo sistémica, atendida na clinica da escola pernambucana de odontologia (ESPEO).

Reconstrucao Panoramica

FIGURA 1

FIGURA 2

Na figura 1 e 2 se observa o granuloma apical, o espaco o volume da 4rea que recebera o

implante.



FIGURA 4

FIGURA 5
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Na Figura 3 observa-se o defeito ésseo no

sentido vertical.

Na Figura 4 observa-se o defeito de volume

6sseo.




Na figura 7 se observa a enucleac¢do do cisto e a

apicectomia do dente 11

Na figura 8 se visualiza no apice do dente o

MTA colocado apds a apicectomia.

FIGURA 8




FIGURA 9

FIGURA 10

FIGURA 11
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Na figura 9 e 10 da pra ver o implante ja

instalado, com um torque de 20N.

Na figura 11 e 12 se observa o implante ja com
a ROG, usado o Bi oss para colocar no forame
incisivo, cobrir as expiras do implante que
ficaram expostas, para ganhar volume

vestibular e preencher o espaco do cisto apical.



FIGURA 12

FIGURA 13

FIGURA 14

13

Na figura 13 se observa o ganho
vestibular obtido com o enxerto e a

membrana.

Na figura 14 se visualiza o provisoério preso
no aparelho ortoddntico da paciente feito

com dente de estoque.
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DISCUSSAO DO CASO

Em busca da estética um grande numero de pessoas vem procurando reabilitar regides
estéticas e de uma maneira mais rdpida possivel. Principalmente com inimeras propagandas
hoje mostrando a possibilidade de uma pessoa destentada ja sair com seu sorriso completo.
Entretanto alguns casos ndo se torna possivel realizar a reabilitacdo protética de imediato, o

gue torma ainda mais imprescidivel um planejamento prévio.

Através das tomografia computadorizada de feixe coOnico (TCFC), que é uma
ferramenta de diagndstico por imagem com crescente utilizagdo na Odontologia
principalmente na implantodontia oral. Nessa especialidade, a sua utilizacdo proporciona um
melhor planejamento visto que medidas mais precisas de altura, largura, espessura e
gualidade d6ssea podem ser obtidas. Além disso, as relagdes entre os potenciais sitios para
instalacdo de implantes osseointegrados e estruturas anatémicas nobres, especialmente seio
maxilar, fossa nasal, forame mentual, forame incisivo e canal mandibular, podem ser avaliadas
com mais fidelidade. (Kenney, B 1993) Devido a presenca de estruturas anatOmicas
importantes, como o forame incisivo, que poderia limitar as opcdes reabilitadoras, em
determinadas situacdes, é necessario a utilizacdo da técnica de esvaziamento do canal incisivo

associado ao uso de enxertos. (Quirino L, et at 2019)

A aplicagdo de biomateriais sintéticos na regeneracdo do tecido dsseo, como uma
alternativa aos enxertos dsseos, é relevante, pois eles ndo danificam tecidos saudaveis, ndo
aumentam os riscos de contaminagles virais e bacterianas, além de serem disponibilizados

comercialmente. (WILLIAMS, 1987).

Os biomateriais utilizados como substitutos do tecido dsseo devem possuir
caracteristicas peculiares. Eles devem ser biocompativeis, biodegradaveis e osteocondutivos,
proporcionando a conducdo de osteoblastos ou de células precursoras de osteoblastos para o
sitio lesado e de fatores regulatérios que promovam esse recrutamento, assim como o
crescimento celular neste sitio (LIU; MA, 2004; WAN; NACAMULI; LONGAKER, 2006; CHEN et
al., 2009). Além disso, precisam proporcionar uma estrutura adequada, que servird de suporte

para a neoformacdo éssea (PRECHEUR, 2007).

Idealmente, o enxerto deve propiciar adequada formagdo déssea no seu sitio de
implante e para isso é necessdario que trés tipos de fendmenos osteogénicos, relacionados ao
crescimento &sseo, ocorram: osteoestimulagdo, osteoindugdo e osteoconducdo. A

osteoestimulagdo corresponde a formacgado de novo 0sso a partir de osteoblastos derivados do
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proprio material do enxerto. A osteoinducdo é a habilidade do material para estimular a
migracdo de células indiferenciadas e induzir sua diferenciacdo em osteoblastos ativos no sitio
de implantacdo do enxerto, promovendo a formacdo dssea. Ja a osteoconducdo é a
capacidade de o material direcionar ou conduzir o crescimento dsseo em sua superficie

(PRECHEUR, 2007).

Atualmente o material mais usado é o Bio-Oss®, constituido de osso mineral bovino
desproteinizado, é o material de enxertia mais pesquisado e amplamente utilizado na
Odontologia devido a sua semelhanca em arquitetura e estrutura mecanica com 0sso
humano(Hallman M, 2008). Visto que o volume dsseo é um fator importante para o

posicionamento adequado dos implantes dentarios, assim como para sua osteointegracao.

Simultaneamente ao emprego do enxerto ésseo, se almeja a protecdo e isolamento do
codgulo sanguineo, restringindo-o ao defeito ésseo, e minimizando a migracao de fibroblastos

do tecido conjuntivo por meio da utilizagdo de membrana (Kenney B, 1993).

As membranas devem possuir permeabilidade tal que permita a difusdo de plasma e
nutrientes, porém ndo a passagem de células ndo osteogénicas, deve funcionar como suporte
fisico ao tecido mole circundante, prevenindo o colapso deste espaco que serd preenchido
com um codgulo sanguineo necessario para a formacdo &ssea, proteger a rede vascular
durante a organizacdo do coagulo, além de agregar estabilidade biomecanica para permitir
gue o espaco seja excluido de forgas tensionais para formacdo do novo osso. Uma membrana
deve ser facilmente recortada e moldar-se ao contorno do tecido dsseo e ndo apresentar
caracteristicas de memdria que as faga voltar a forma original, mantendo sua integridade

estrutural e caracteristicas pelo tempo que permanecer no lugar. (Acevedo RA, 2004).

Para que uma cirurgia de implante dé certo o sitio cirdrgico deve estd completamente
descontaminado, com o auxilio da tomografia deve-se observar se existe algum tipo de
infeccdo préximo a area a ser trabalhada. Em alguns casos pode haver algum dente com um
cisto de granulagdo, que o mesmo deve ser removido, endodonticamente, ou realizando uma
cirurgia paraendodoéntica, como a apicectomia. Contudo, alguns dentes que se apresentam
com infeccdo na regido periapical ou periodontal, com presenca de supuragdo, por exemplo,
podem ser contraindica¢des para utilizagdo da técnica por alguns autores. Ndo obstante isso
seja relatado com bastante propriedade, segundo outros autores, mesmo com a presenca
dessas condi¢des em alguns sitios dentarios, a instalagdo de maneira imediata de implantes

viabilizou resultados satisfatdrios (CHEN; BUSER, 2009).
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Os cistos radiculares geralmente caracterizam-se por lesdes assintomaticas, porém
qguando associada a infec¢do bacteriana secunddria pode provocar dor espontanea, exsudacdo
e aumento rapido de volume da cavidade cistica o que caracterizou a lesdo do caso descrito.
Alguns casos podem apresentar mobilidade e/ou deslocamento dental, além da auséncia de

sensibilidade pulpar (Acevedo RA, 2004).

Para o caso descrito foi realizado uma apicectomia, que segundo Gagliani et al.9 (1998)
aconselharam uma cavidade apical de trés ou mais milimetros de profundidade para produzir
um selamento seguro e efetivo. Navarre et al.17 (2002) acrescentaram que esta cavidade deve
incorporar o maior nimero de canais radiculares acessérios possiveis (delta apical). A
retrocavidade deve ter paredes paralelas e que coincidam com o canal radicular (Zuolo et

al.31, 1999)

Segundo Verri et al.28 (1991), o material ideal para o preenchimento da retrocavidade
deve ser biocompativel, impermeabilizar a regido periapical e ter atividade antimicrobiana.
Diversos pesquisadores encontram bons resultados com o MTA, quando comparado com
outros materiais odontolégicos tais como o cimento de iondmero de vidro, o éxido de Zinco e
Eugenol (IRM®), o éxido de Zinco e Eugenol reforcado (Super-EBA®), o amalgama e a resina
composta. As principais caracteristicas que conferem a este material superioridade sdo: —
maior biocompatibilidade (Torabinejad et al.26, 1995c); menor infiltracdo apical, em cirurgias
parendodonticas (Torabinejad et al.25, 1994; Agrabawi2, 2000; Andelin et al.1l, 2002;
Pereiral8, 2003; Bernabé et al.5, 2003); menor infiltracdo bacteriana (Fischer et al.8, 1998;
Scheerer et al.22, 2001); melhor adapta¢do marginal as paredes de uma cavidade (Torabinejad
et al.27, 1995d; Peters et al.20, 2002; Gondim Junior et al.12, 2003), menor necessidade de
forca de condensacdo e possibilidade de utilizacgdo em campo Umido (Busato et al.7, 1999).
Atualmente o agregado de tridxido mineral (MTA), tem sido o Unico que promove regeneracao
tecidual, implicando na formag¢do de osso no local cirdrgico e formagdo cementaria sobre a
ressecc¢do radicular e sobre o material obturador, apresentando também melhor adaptacao as

paredes do preparo apical. (Parirokh M, 2010).
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CONCLUSAO

Apds estudos com diversos materiais, com os exames de imagem da paciente, vimos que a
infeccdo presente poderia compremeter a drea do implante, entdo optamos por realizar a
enucleacdo do cisto, assim deixando o sitio de onde iria receber o implante livre de infecgdo e
garantindo uma drea limpa para a regido que iria receber o implante. Optamos pela
apicectomia do dente vizinho para preservar o dente da paciente e assim garantir uma
reablitacdo mais rdpida. Realizamos a instalagdo do implante na mesma sessao da apicectomia

sujeitando a paciente a apenas um momento cirurgico.
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