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RESUMO

Implantes dentarios sdo uma realidade na odontologia moderna, porém
muitas vezes se fazem necessarias intervencdes previas, a ROG regeneracdo 6ssea
guiada é uma delas. Este trabalho relata um caso com instalacdo de implantes com
regeneracdo 6ssea guiada alveolar, onde havia uma grande perda 6ssea e infecgéo
presente, para isso foi utilizado um implante do modelo Atractt da marca Systhex® de
3.5 por 11,5mm na regido do 35 com assentamento de torque de 40Ncm o qual
garantiu a estabilidade primaria, em contra partida na regido do 36 foi realizada a
extracao e enxerto com um enxerto aloplastico e que em seguida foi protegido por uma
membrana de PRF extraida do sangue da paciente, como resultado a paciente teve a
infeccdo sanada e o leito 6sseo preparado para um futuro implante sendo assim este
procedimento clinico foi satisfatério, sendo que se pode concluir que a regeneracao

Ossea alveolar é um procedimento frequente na clinica diaria de implantes

restabelecendo e mantendo a espessura alveolar para futuras implantacgdes.

Palavras-chaves: Implantodontia. Enxerto Osseo. Plasma Rico em Fibrinas.
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ABSTRACT

Dental implants are a reality in modern dentistry, but many times prior
interventions are necessary, the GBR guided bone regeneration is one of them. This
work reports a case with the installation of implants with guided alveolar bone
regeneration, where there was a great bone loss and infection present, for that an
implant of the Atractt model of the Systhex® brand of 3.5 by 11.5mm was used in the
region of the 35 with settlement of torque of 40ncm which ensured primary stability, in
the region of 36 extraction and grafting was performed with an alloplastic graft which
was then protected by a PRF membrane extracted from the patient's blood, as a result
the patient had the infection resolved and the bone bed prepared for a future implant, so
this clinical procedure was satisfactory, and it was concluded that alveolar bone
regeneration is a frequent procedure in the daily clinic of implants, restoring and

maintaining the alveolar thickness for future implantations.

Keywords: Implantology. Bone graft. Fibrin Rich Plasma.
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INTRODUCAO

Implantes osteointegrados concomitantes a ROG tém sido uma pratica muito
comum na especialidade de Implantodontia, este recurso facilita e conserva o alvéolo
de maneira que se possa apOs a cicatrizacdo O0ssea a reabilitacdo com implantes

osteointegrados e proéteses.

A extracdo indicada de um dente é determinada por muitas causas e de
diferentes etiologias a decisdo muitas vezes estd nas maos do dentista clinico geral. O
correto  manejo cirargico do local da extracdo definird, em grande parte, as
possibilidades funcionais e estéticas da restauracao posterior, por esse motivo somente

um especialista podera definir um plano de tratamento acertado.

s

Cicatrizagdo € o processo pelo qual ocorre a substituicdo de tecidos
afetados por um novo segundo REBOLLEDO et.al, (2011). O osso é um dos tecidos do
corpo gque tem a capacidade de cicatrizar favoravelmente apds uma lesdo. Devido a
complexidade das condi¢cbes que aparecem em maxilares e sua alta frequéncia, é muito
importante saber como ocorre a cicatrizacdo de defeitos 0sseos, identificando o0s
diferentes processos e técnicas para acelerar a neoformacao 0ssea, o uso de materiais
de enxerto de acordo com sua origem, caracteristicas de reabsor¢cdo e quao eficazes

sédo e como diferem em relagéo a cicatrizacdo 6ssea espontanea.

Para uma instalacdo de implante imediato com proteses sobre implantes é
indicado seguir 5 principios de verificacdo, entre eles: a presenca de uma tabua 6ssea
vestibular, a estabilidade primaria, o desenho do implante, o preenchimento do espaco
entre a interface implante-tabua 0ssea vestibular e o biétipo gengival. A soma de todos
constituem a regra dos cinco triangulos segundo GARCIA & SANGUINO (2014).
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Nas ultimas décadas tem sido observado uma constante preocupacao com a
estética bucal que somada as constantes inovacfes tecnolOgicas, permitindo aos
implantodontistas oferecerem aos seus pacientes tratamentos com mais resultados.
Fatores que somados revelam a importancia dos implantes dentarios realizados em
alvéolos cicatrizados e regenerados com ROG, associacdo de PRF e o0sso sintético
segundo ECHEVARRIA (1999), assim sendo este trabalho tem como objetivo a

descricdo de um caso clinico que segue esta filosofia de trabalho.
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DESCRICAO DO CASO

A descricdo deste caso relata a instalagdo de implante e regeneracdo 0ssea
guiada apOs extracdo dentaria em dente com tratamento endodéntico fracassado, em
uma mulher de 31 anos, a paciente estava no momento da cirurgia estava sem
alteracdes sistémicas e sem diagnostico patolégico geral, ela foi atendida na clinica
Instituto Centro Americano e Brasileiro de Odontologia (ICABO) na cidade de
Comayagua Honduras e que faz a parte clinica da pds-graduacdo em odontologia da
Faculdade de Sete Lagoas (FACSETE).

A partir do exame clinico e radiografico inicial foi possivel constatar a perda de
continuidade 6ssea do elemento 36 com endodontia fracassada o qual necessitava de

extracdo e ROG além de um implante na regido do 35 uma vez que o retratamento

endodontico estava contraindicado para este caso (figura 1)
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Figura 1. RX panoramico inicial notar auséncia do dente 35 e presenca do 36 com
leséo periapical extensa, além de endodontia comprometida.

Fonte: autoria prépria, (2020).

Foi utilizado um implante de corpo cilindrico (Attract, Systhex®) (figura 2 A e
B), com uma plataforma cone morse de 10 graus de conicidade e dimensdo de 3.5mm
de largura por 11,5 mm de comprimento, que foi instalado pelo método de insercéao
manual até a estabilizacdo do implante totalmente com chave e catraca para este fim,
chegando que o torque de instalagcdo foi acima de 32Ncm (figura 3). Ainda para a
instalacdo do implante foi confeccionado um guia cirlrgico com placa de acetato de
1,0mm de espessura demarcando a localizacdo ideal para insercdo do implante de
maneira tridimensionalmente correta (figura 4). Em seguida a instalacao foi realizada a
extracdo do dente 36 pela a técnica cirargica | que é por meio de um forceps (figura 5),
seguida da limpeza alveolar e ROG com o0sso aloplatico da marca BLUE BONE

Regener Curitiba Parana Brasil e uma membrana de fibrina.

Figura 2A. Implante 3.5mm por 11,5mm modelo attract Systhex.

Fonte: autoria prépria, (2020)



IMPLANTE
ATTRACT

CARACTERISTICAS

¢« Ao poder de corte;

. Propriedade de condensacdo dssea;

. Excelente estabdidade inicial alé em siluacies deseas desfavoraveis:

. Poder de redirecionamento do implante;

. Sulcos macrascopioas enlre a3 roscas doimplante permitindo
assanintegracdn mans rapida

¢  Plataforma Switching;

*+  Indexac3o Core Morse;

. Implarte eilindrico;

«  Comicidade no diametro prmilivo da rosca;

. Dupla rosca corm perfil rapezoidal;

. Superficie nana;

«  Acompanha parafuso de coberlura;

. Interface protética dreca para todos os didmetros do implante;

. Inslalacio do implanie deve ser feila 2 mm abaixo do nivel deseo;

«  Targue maxmo recomendado 65 N.em.

Figura 2B. Implante attract e suas caracteristicas

Fonte: Catalogo Systhex., 2019
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Figura 3.Instalacdo do implante com catraca/torquimetro.

Fonte: autoria prépria, 2020.

Figura 4.Guia cirurgico posicionado e alvéolo cirargico realizado.

Fonte: autoria propria, 2020.
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O processo de obtencdo da membrana de L-PRF foi com uma centrifuga da
marca Danki 4000 onde a revolucdo utilizada foi de 1500 RPM durante 8 minutos
seguindo os protocolos para obtencdo deste tipo de membrana e esta serve como
coadjuvante e preservacao alveolar e os tecidos moles porque sdo mantidos quando é
usado este artificio de protecdo 6ssea e de conformacdo gengival além de manter o

enxerto estabilizado dentro do alvéolo(figura 6)

Figura 5. Exodontia com forceps

Fonte: autoria propria, 2020

Figura 6. Membrana de PRF sendo obtida para protecéo alveolar.

Fonte: autoria propria, 2020
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Ap6s o implante instalado e a exodontia de dente 36 realizada iniciou-se o
processo de regeneracdo 0ssea onde foi inserido o osso liofilizado mesclado em soro

fisiolégico e condensado dentro do alvéolo com suave presséo (figura 7).

Figura 7. Instalagdo do osso sintético Blue Bone marca Regener Curitiba Paran& Brasil

Fonte: autoria propria, 2020.

Seguido a esse procedimento a membrana de L-PRF foi inserida sobre o
enxerto antes da sutura afim de criar um arcabouco favoravel para a ROG deste alvéolo

garantindo altura e espessura 6ssea ap0s a cicatrizacao( figura 8.).
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Fonte: autoria propria, 2020

Por ultimo foi realizada uma radiografia extra oral com o método panoramico
onde se nota o implante instalado intrabsseo em 2 mm na regido do 35 e aROG
alveolar na regido do 36 que sera mantido um tem de espera de 6 meses para proceder

a implantacéo do implante na regido do 36, (figura 9)

Figura 9. Radiografia panoramica final do caso.

Fonte: autoria propria, 2020
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DISCUSSAO

A utilizacdo dos implantes dentérios requer um rigido protocolo para garantir o
processo de osteointegracdo o que deve ser ressaltado sdo procedimentos prévios ou
imediatamente ap0s a extracdo tais como enxertia e regeneracdo guiada. A instalacao
imediata de implantes apos a extracao foi introduzida em um consenso no ano de 2004
onde foram apresentadas as vantagens e desvantagens desta técnica HAMMERLE &
CHEN (2004)

Os implantes dentarios sdo uma alternativa previsivel para a reabilitacdo de
maxilares edéntulos, no entanto o sucesso do tratamento pode ser comprometido
quando h& atrofias maxilares severas. Para o tratamento destes casos técnicas
complexas de regeneracdo O6ssea foram desenvolvidas, incluindo regeneracdo 0ssea
guiada e enxertos em bloco. Dentro desta Gltima, destaca-se a técnica de Khoury é um
procedimento indicado para regenerar defeitos horizontais e verticais, obtendo finas
laminas de osso autdgeno da linha obligua mandibula externa GONZALEZ et al (2020)

A regeneracdo Ossea guiada manifesta comprovado sucesso e
previsibilidade no aumento 6sseo e os implantes colocados em 0sso regenerado
demonstram sucesso a longo-prazo GONZALEZ at.al, (2020),assim como demostrado
nesta caso clinico ,onde a regeneracao colabora com a previsibilidade e longevidade do

implante.

Mucosite e peri-implantite sdo patologias que o0s implantes podem
apresentar devido a diferentes fatores etiolégicos. A sua prevencdo e tratamento é o
carro-chefe da implantodontia atual. MORENO (2009) apresenta um protocolo de
tratamento para recuperacdo e/ou manutencdo de implantes com peri-implantite que
introduz o uso de hidroxido de célcio como elemento desintoxicante e promotor de
regeneracdo com resultados eficientes, para tanto este trabalho utilizou o trifosfato

calcico como substitutivo 0sseo e de regeneracdo seguindo a mesma filosofia de
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MORENO por acreditar que este biomaterial tem propriedades indutoras, desintoxicante

e condutora..

A preservacdo do volume 0sseo alveolar apds uma extracdo facilita a
colocacédo de implantes dentarios numa fase posterior e permite um melhor resultado
protético, tanto estético como funcionalmente, este autor avaliou a formacéo de osso no
alvéolo, bem como as mudancas no contorno do rebordo alveolar apds a extracdo. As
alteracdes teciduais apds a extracdo de um pré-molar ou molar foram avaliadas em 46
pacientes por meio de medi¢cbes feitas em modelos de estudo, andlise radiogréfica
linear e radiografia de subtracdo. Foi possivel demonstrar que ha mudancas
importantes no local da extracdo ao longo do ano apos a extracdo. SCHROPP, (2003),
para tanto a manutencdo da arquitetura com procedimentos regenerativos € de

fundamental importancia.

A escolha da membrana de L-PRF foi escolhida porque tém como
beneficios a sua capacidade de promover adesdo celular e apresentar boa
biocompatibilidade, quimiotaxia, homeostasia e degradacéo fisioldégica além de possuir
fatores de crescimento que facilitam a cicatrizacdo e tem custo baixo se comparado as
sintéticas. A Unica desvantagem é a necessidade de um procedimento extra para sua
coleta e ndo necessita ser removida apo6s o periodo de cicatrizacdo, pois se degrada

totalmente em 28 dias.

O padrao de reabsorcao pode ser influenciado pela espessura 6ssea
vestibular a literatura é controversa quanto a espessura ideal, entretanto procedimento
de regeneragdo 0ssea guiada tem se mostrado uma técnica de sucesso para promover
o preenchimento de defeitos Osseos presentes, bem como para aumentar as
dimensdes dos rebordos alveolares atroficos antes da reabilitacdo protética
convencional ou implantossuportada. Ap6s a extracdo dos restos radiculares, foi
utilizada a técnica de regeneragdo 6ssea guiada, utilizando enxerto aloplastico de B-

tricalcio fosfato, semelhante ao que se usou neste caso clinico, com membrana de
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coldgeno reabsorvivel , neste caso sendo contrario a este trabalho porque foi utilizada
membrana de L-PRF. Trés meses apds o tratamento, observou-se aumento da altura e
da largura do rebordo alveolar, alcancando assim a complacéncia estética e funcional
desejada, o autr conclui que o caso apresentado revela resultados clinicos satisfatorios
gracas a neoformacdo 0ssea observada e planejamento adequado do tratamento com
regeneracdo Ossea guiada, para 0 qual sugere-se 0 uso de enxerto 0Sseo,
especificamente o enxerto aloplastico de B-fosfato tricalcio, em combinacdo com
membranas de barreira, para o tratamento de defeitos 0sseos alveolares, ARCILA, et al
(2014), este trabalho de descricdo de caso foi multo semelhante e obteve os mesmos
resultados iguais a Unica diferenca foi o0 uso de membrana de PRF em substituicdo a de
colageno e o tempo de espera que foi de 6 meses ou seja o dbro do tempo esperado
por , ARCILA,et al (2014).
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4. CONCLUSAO

A manutencdo da arquitetura alveolar € mantida em casos de pré-instalacédo de
implantes, porém isso é possivel desde que alguns conceitos sejam respeitados como,
por exemplo, altura 6ssea suficiente, bibtipo gengival, presenca de trés paredes sem
gue a quarta tenha decéncia maior que 4 mm e uso de membrana para sustentacéo do
0osso enxertado no alvéolo com sua devida irrigacdo sanguinea e que foram
devidamente comprovados e respeitados, neste caso clinico, onde o objetivo de

manutencao e conformacao dos tecidos circundantes ao futuro implante .
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