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Implante Tardio P6s Exodontia, Enxerto e d-PTFE: Relato de Caso Clinico

Resumo: A reabilitacdo com implantes dentérios ja € consagrada na literatura,
0 aprimoramento e a associacdo de técnicas podem ajudar na obtencdo do
sucesso e ganho de tempo. O preenchimento de defeito 6sseo com biomaterial
além de diminuir o tempo de neoformacdo 0ssea apds exodontia, minimiza as
consequéncias deixadas pela auséncia da raiz extraida. A membrana de
Politetrafluoretileno denso (d-PTFE) é eficaz na manutencdo de tecido mole,
estabelecendo limite entre as células 0sseas e gengivais, 0 que proporciona o
crescimento adequado de cada tecido. O objetivo deste trabalho foi descrever,
através de um relato de caso, os procedimento de exodontia atraumatica
seguida de enxerto Osseo, membrana de d-PTFE e implante tardio,

descrevendo técnicas essenciais para 0 sucesso e rapidez no tratamento.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Enxerto; Exodontia.



Introducéo

A perda dentaria resulta em uma diminuicao fisiolégica e progressiva da
arquitetura 6ssea do alvéolo, sendo mais expressivo entre o terceiro e o sexto
meés, seguido da desaceleracdo do processo apoOs esse periodo. Estudos
recentes mostraram que a parede vestibular tem um processo de reabsorcao
maior que a lingual assim como a mandibula, comparada a maxila. Observou-

se também maior perda em espessura que em altura. *

A reabsorcdo 6ssea apdés exodontia ndo é completamente anulada
mesmo adotando condutas preventivas no trans operatotio. Estima-se uma
perda 6ssea aproximada de 3,48mm de largura e altura de 2,64mm durante o

processo de cicatrizacéo do alvéolo. 12

O suporte 6sseo tridimensional é fundamental para a estabilidade e
estética da reabilitacdo com implantes dentarios. Uma vez que além de ser
necessario para dar suporte ao implante, a arquitetura gengival sera
acompanhada pelo formato 6sseo, que influenciara diretamente na estética da
reabilitacdo. Entende-se dessa forma a necessidade absoluta em manter e até

mesmo formar um novo tecido ésseo previamente a colocacgdo de implante. 3

Existem diversas técnicas e materiais que podem ser utilizados para
amenizar o processo de reabsorcdo, como exodontia minimamente invasiva,

barreiras fisicas, enxertos entre outros.!

A membrana de d-PTFE favorece a neoformacdo 6ssea em alvéolos
pos-extracdo, promove estabilizacdo do coagulo no interior da ferida cirdrgica,
impedindo que ocorra a proliferacdo das células de tecido mole dentro do
alvéolo auxiliando a cicatrizacdo dos diferentes tecidos. A arquitetura gengival
é favorecida pela vantagem de a membrana ficar exposta, mantendo tecido
queratinizado em posicdo, observa-se apds a sua remocdo, um ganho de
tecido queratinizado devido a cicatrizacdo do tecido por segunda intencao, das
bordas para o centro. 4

Osso bovino liofilizado tem como principal caracteristica a reabsorcao

lenta, permanecendo mais tempo no local mantendo o arcabouco para a



remodelacdo O0ssea minimizando a reabsorcdo, protegendo e preservando a
viabilidade da estrutura 6ssea remanescente. Estudos comprovam que a
preservacdo de alvéolos usando apenas 0sso bovino é viavel para manter a
arquitetura oOssea possibilitando reabilicbes com implantes em alvéolos

curados. ®

E consagrado na literatura que procedimentos de enxertia 6ssea e
utilizacdo de membranas reabsorviveis, revelam uma elevada taxa de sucesso
variando de 91,9% a 92,6%, com acompanhamentos de até 17 anos.

Consequentemente é considerada uma terapia segura e previsivel.®

Diante do exposto, o presente trabalho tem como obijetivo relatar um
caso clinico de exodontia atraumatica do dente 22, protecéo da ferida cirargica

com membrana de d-PTFE, para posterior instalagéo de implante.

Relato de Caso

Paciente M.N. género feminino, 33 anos, procurou a Clinica de
Especializacdo em Implantodontia para colocacdo do implante na regido do
elemento 22. Durante a anamnese a paciente nao relatou nenhum dado
meédico relevante, possuindo bom estado de saude geral. Durante avaliacao
clinica € possivel observar fendtipo gengival favoravel (figura 1),
tomograficamente observa-se a existéncia de fratura radicular no elemento 22,

les&o periapical extensa envolvendo dente 21 (figura 2).



Figura 1- Observacédo das condi¢des clinicas iniciais.

Figura 2- Corte tomogréfico onde se observa fratura radicular do dente 22 e
leséo periapical.

O plano de tratamento proposto foi exodontia minimamente invasiva,
seguida de curetagem minuciosa e irrigacdo abundante da lesdao,



preenchimento do defeito 6sseo com biomaterial de origem bovina colocacgao
de membrana de d-PTFE (Critéria-S&o Paulo-Brasil), para posterior instalacao

de implante.

Para a exodontia foi realizado anestesia dos nervos ASA e nasopalatino
com articaina 4% 1:50000 (DFL Rio de Janeiro-Brasil), incisdo intrasulcular
soltando papilas, luxacdo do elemento com periGtomo e avulsdo com forceps,
logo apos foi curetada a lesdo com cureta de Lucas, irrigado com soro
fisiolégico 0,9% e preenchimento com biomaterial (Lumina Porous, Critéria S&o
Paulo-Brasil), (Figura 3 e 4).

Figura 3- Exodontia e leséo curetada, observa-se preservacédo dos tecidos e

da tdbua 6ssea vestibular.



Figura 4- Preenchimento do alvéolo com biomaterial.

Apds acomodacédo do biomaterial, foi personalizada uma membrana de d-PTFE
e instalada na ferida cirdrgica sob o retalho com sutura ponto colchoeiro

horizontal modificado (Figura 5 e 6).



Figura 5- Personalizacdo da membrana de d-PTFE.

Figura 6- Sutura com ponto colchoeiro horizontal modificado.
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Um provisorio adesivo adaptado nos dentes vizinhos, foi instalado sem presséo

sobre a membrana (figura 7).

Figura 7- Instalacdo de provisorio.

Apbs 6 meses foi realizado nova tomografia onde foi possivel avaliar a
incorporacdo do enxerto, e area disponivel para a instalacdo do implante
(Figura 8).
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Figura 8- Corte tomografico 6 meses apds enxerto com biomaterial observa-se
incorporacdo satisfatoria do enxerto, e disponibilidade Gssea suficiente para

instalacdo do enxerto.

Clinicamente pode-se observar a saude gengival (figura 9 e10).

Figura 9- Aspecto apds 6 meses de cirurgia.
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Figura 10- Aspecto gengival apos a remog¢ao do provisorio.

Para a instalacdo do implante foi realizado anestesia dos nervos ASA e
nasopalatino com articaina, incisdo palatina e decolamento de retalho,
realizadas entdo as fresagens para colocacdo de implante cone morse 3,5 X
13(Implacil de Bortoli Sdo Paulo-Brasil), obtido torque de 32Ncm. Instalado
munhdo universal 3.3X6X2,5 (Neodent Curitiba- Brasil) e cimentacdo do
provisorio (Figura 11 e 12).
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Figura 11- Implante instalado com munh&o universal.

Figura 12- Provisério em posicao.

14



Discussao

As dimensdes do processo alveolar sdo severamente afetadas quando
um elemento dental € removido. Esse processo, que é fisiologico, afeta a
disponibilidade 6ssea na regido, trazendo complicacdes quando o objetivo &

reabilitar com implantes intradésseos. ’

A técnica de colocacgdo imediata de implante em alvéolo fresco € uma
opcao de tratamento com altas taxas de sucesso, que diminui
significativamente a perda Ossea da regido, reduz também o tempo de
tratamento, niamero de intervencdes cirdrgicas e periodo de cicatrizacdo em
varios meses, porém, exige condi¢cdes adequadas para ser axecutada como,

por exemplo, arquitetura éssea para fixagédo do implante. 8

No caso exposto, a paciente ndo possuia as condi¢cdes necessarias
para a execucao desta técnica, uma vez que o elemento extraido apresentou
uma lesdo periapical extensa, sem quantidade Ossea nhecessaria para a

ancoragem do implante na luz do alvéolo, exigindo enxertia prévia ao implante.

Ha muito tempo pesquisas vem sendo realizadas a respeito dos
fatores que levam a reabsorcédo 6ssea pos exodontia e quais os padrbes mais
significativos, o que pode ser observado em varios resultados € que a perda de
estrutura e volume nunca sao anuladas por completo em processo de
cicatrizacdo de alvéolo, porém, algumas condutas como exodontia atraumatica,
menbranas, enxertos e até mesmo implante imediato podem atenuar essa
reabsorcdo, tornando mais aceitaveis os resultados principalmente quando se

refere a regiGes estéticas. %1046

Técnicas de preenchimento com biomaterial e membranas absorviveis
sdo recursos frequentemente relatados na literatura, o obetivo € acelerar o
processo de cicatrizacdo e evitar ao maximo a perda de volume no sitio
cirdgico. No presente caso a menbrana de d-PTFE foi removida ap6s 21 dias,
teve a funcdo, além de evitar a migracado de células epiteliais para a ferida
cirdrgica, atuou como barreira para a manutencdo do biomaterial no local

desejado, colaborando para a manutencéo da arquitetura gengival. 46
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Conclusao
O enxerto de defeito 6sseo associado a membrana de d-PTFE se
mostrou uma alternativa viavel para a reabilitagdo com implante, principalmente

em casos estéticos onde o volume Gsseo e gengival é indispensavel.
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Late Post-Exodontia Implant, Graft and d-PTFE: Clinical Case Report

Abstract: Rehabilitation with dental implants is already consecrated in the
literature, the improvement and the association of techniques can help in the
success and gain of time. The filling of bone defect with biomaterial in addition
to decreasing the time of bone neoformation after extraction minimizes the
consequences left by the absence of the extracted root. The d-PTFE membrane
is effective in maintaining soft tissue, establishing a border between the bone
and gingival cells, which provides adequate growth of each tissue. The
objective of this work was to report a case of atraumatic exodontia followed by
bone graft, d-PTFE membrane and late implant, describing techniques essential

for success and rapid treatment.

Keywords: Dental implants; Graft, Exodontia.
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