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Resumo

Muitos fatores podem levar a perda de um elemento dentario, como doenca
periodontal, fratura dentaria, evolugdo da carie, traumas, entre outras. Apés uma
exodontia, o processo de reabsor¢cdo 0ssea € comprovada, porque é o tecido 6sseo
gue da sustentacao ao dente e a falta deles causa a reabsor¢édo 0ssea, gerando uma
perda fisioldgica da gengiva e dos tecidos que circundam aquele dente, ja que ndo ha
mais nada que sustente a regido afetada. Com a finalidade de restabelecer e manter
a altura e espessura 0ssea para uma futura instalacdo de implantes dentarios, faz-se
0 uso de barreira ndo reabsorvivel, induzindo o fenbmeno da osteopromocédo. Desta
maneira, o objetivo do trabalho foi a descricdo da técnica de regeneracdo Ossea
realizada em caso clinico, em que foi preservado o alvéolo mesmo com seu defeito
0sseo, foi possivel a instalacdo dos implantes nas regides planejadas. Realizando a
exodontia do elemento 44 devido a uma fratura radicular e a remocéao do elemento 48,
pois estava mesializado, o que dificultaria a instalacdo dos implantes nas areas
edéntulas, sendo preenchido o alvéolo com a barreira ndo reabsorvivel, visando a
preservacdo alveolar, para futura instalagdo dos implantes. Foi concluido que a
preservacao alveolar com a utilizacdo da membrana néo reabsorvivel, € uma técnica
eficaz e que proporcionou a quantidade éssea necesséria, garantindo a futura

instalagdo dos implantes.

Palavras-chave: Preservacédo alveolar, Implante dentario, Regeneragéo éssea.



ABSTRACT

Many factors can lead to the loss of a dental element, such as periodontal disease,
dental fracture, evolution of caries, trauma, among others. After an exodontic, the
process of bone resorption is proven, because it is the bone tissue that gives support
to the tooth and the lack of them causes bone resorption, generating a physiological
loss of the gums and the tissues that surround that tooth, since there is nothing else to
support the affected region. In order to restore and maintain bone height and thickness
for a future installation of dental implants, a non-reabsorbable barrier is used, inducing
the phenomenon of osteopromotion. In this way, the objective of the work was the
description of the bone regeneration technique performed in a clinical case, in which
the alveoli was preserved even with its bone defect, it was possible to install the
implants in the planned regions. Performing the extraction of element 44 due to a root
fracture and the removal of element 48, because it was mesialized, which would hinder
the installation of the implants in the edentula areas, being filled the alveolus with the
non-reabsorbable barrier, aiming at alveolar preservation, for future installation of the
implants. It was concluded that alveolar preservation with the use of the non-
reabsorbable membrane is an effective technique that provided the necessary bone

amount, ensuring the future installation of the implants.

Keywords: alveolar preservation; dental implant; Bone regeneration
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1 INTRODUCAO

Para reabilitacéo estética e funcional de individuos com perdas dentarias parciais ou
totalmente edéntulos, os implantes dentarios sdo considerados como tratamento de
escolha, pois apresentam uma elevada taxa de sucesso. Entretanto, para um bom
resultado no tratamento com implantes, depende do volume Gsseo, espessura e altura
adequado para instalacdo. Para solucionar problemas relacionados a defeitos 6sseos,

varias técnicas estao sendo preconizadas para receber os implantes.

A extracdo ou perda de dentes frequentemente podem resultar em reabsorcao do
rebordo alveolar e degradacéo do tecido mole (Schropp et al., 2003; Araujo and
Lindhe, 2009). A remodelacéo ocorre em plano horizontal e a maioria das mudancas

dimensionais ocorrem nos primeiros 3 meses (SCHROPP, et al., 2003).

A formacédo de tecido 6sseo no alvéolo ocorre naturalmente desde que as paredes
alveolares circundantes permanecam intactas, no entanto, o desequilibrio volumétrico
do rebordo alveolar pode comprometer a instalagdo do implante. Varias técnicas
cirurgicas estao sendo propostas para reduzir a perda alveolar a niveis desejaveis.
Reduzir o trauma durante a extracéo e limitar a elevacao do retalho sdo fundamentais
para o sucesso do tratamento (GIORGIO P, et al., 2012)

A base biologica da regeneracédo 6ssea é guiada por barreiras biolégicas, conhecida
por membranas, criando um espaco isolado entre a membrana e 0 0sso. A utilizacéo
dela impede da migracdo de tecidos moles e epiteliais em defeitos 6sseos, 0 que
resulta em maior regeneracgéo do 0sso aumentando a constituicdo celular seletivo, por
meio de células osteoprogenitoras e preserva 0 coagulo sanguineo ao longo dos
estagios iniciais da cicatrizagcdo. As membranas para uso odontologico foram
confeccionadas de politetrafluoretileno expandido (e-PTFE), e as suas principais
desvantagens foram a exposicdo durante o periodo de cicatrizacdo e posterior
colonizacdo de bactérias orais além da necessidade de um segundo procedimento

cirdrgico. (Barboza, et al., 2010).

A membrana d-PTFE foi planejada para suportar a exposi¢éo oral, comparando com
as versdes anteriores do PTFE expandido (e-PTFE), ou seja, uma melhoria em
relacdo em uma variedade de aplicagles, particularmente na preservacéo alveolar,

onde a exposicdo deliberada da membrana oferece varios beneficios. Apos a



instalacdo do implante, a membrana ndo reabsorvivel é instantaneamente revestida
com proteinas do plasma, facilitando a adesao celular na superficie lisa, permitindo o
fechamento do sitio, o que impossibilita a proliferacdo epitelial e o fluxo bacteriano,
além de ser flexivel a moléculas nutrientes importantes no processo de cicatrizacao
(Vroom M, et al., 2014)

O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso clinico utilizando
membrana PTFE ndo reabsorvivel, o que ira preservar toda sua estrutura alveolar

antes da instalacdo do implante.



2 DESENVOLVIMENTO
2.1Relato de Caso

Paciente A.T.S. género feminino, 50 anos, procurou a Clinica de Especializacdo em
Implantodontia para colocac¢do do implante na regido dos elementos dentarios 44,46
e 47, com queixa de fratura do dente 44, auséncia do dente 46 e 47. O dente 44
possuia uma coroa em metalo ceramica, a qual a paciente relatou que havia se
soltado, apos um barulho enquanto se alimentava. Ao exame clinico, foi constatado
gue 0 paciente possuia uma coroa neste elemento e que a mesma juntamente com o

pino havia se soltado, devido a uma fratura radicular.

Foto inicial da paciente demonstrando a perda da coroa metalo-ceramica sobre o

dente 44 e auséncia dos dentes 46 e 47.

Figura. 1: Foto intra oral direita

Fonte: Caso Clinico.

Foram solicitados exames de laboratoriais e uma radiografia panoramica, em que foi
constatado, a raiz do dente 44 e auséncia dos dentes 46 e 47. Foi observado também
gue havia uma quantidade Ossea satisfatéria na regido apical que possibilitaria a
instalagdo dos implantes.



Figura 2: Radiografia panoramica.

Fonte;: Caso Clinico.

Visando o futuro restabelecimento da saude bucal e fungcdo mastigatoria, foi proposto
a paciente a exodontia da raiz residual do dente 44, para posterior instalacdo dos
implantes na regido do mesmo e instalacdo dos implantes na regido do 46 e 47 e
exodontia do dente 48, pois 0 mesmo estava mesializado o que dificultaria a
instalagdo do implante e utilizagdo de membrana de PTFE, com a intengdo de
preservacdo do alvéolo, podendo desta maneira possibilitar a instalacdo dos

implantes apds 6 meses.

Apos realizac@o de bochecho com Clorexidina a 0,12% por 1 minuto, a anestesia foi
realizada utilizando a técnica infiltrativa, com o uso de anestésico local (Mepivalen®
AD 2%), em exodontia que sera instalada a membrana, realizamos a incisdo nas
papilas e descolamento do tecido na regido vestibular e lingual do elemento 44,
seguindo de uma incisdo sulcular na regido deste elemento, com um bisturi nUmero 3
(Golgran®) e uma lamina n 15c de ago carbono estéril (Swann-Morton®). Com 0 uso
do periotomo flexivel reto (Quinelato®), as fibras periodontais foram rompidas,
podendo o dente ser removido com a utilizacdo do forceps 65 (Golgran®), para raiz
residual. Apés a exodontia do dente 44, realizamos a técnica anestésica para a
exodontia do dente 48, com o uso de anestésico local (Mepivalen® AD 2%), anestesia

regional do nervo alveolar inferior, lingual e bucal.

Com o descolador de Molt Millennium 2-4 (Golgran®) foi realizado um descolamento
da gengiva, ao redor do alvéolo, para a insercdo da membrana d-PTFE que deve

ultrapassar pelo menos 3mm em todo defeito ésseo do alvéolo, a membrana deve



ficar exposta apds a exodontia, assim preservando o formato gengival do alvéolo, e
ndo devemos tracionar os tecidos para fechamento completo do alvéolo. Suturamos
com fio mononylon 5.0 (Best Care®) apenas as papilas com ponto simples e um X
ndo compressivo para manutencao da barreira no alvéolo.

Figura 3: Passo a passo da técnica de regeneracdo 0ssea com barreira ndo

reabsorvivel.

o N .

Fonte: Livro Implantodontia Baseada em Evidéncias.

A membrana ndo reabsorvivel que utilizamos como preservacao alveolar na exodontia

tem que ser removida apés 21 dias, a paciente retornou para remocao da sutura e a
membrana.

Figura 4: Sutura e aspecto clinico pos operatério com a colocacao da barreira.

Fonte: Caso Clinico.



O paciente fez uso de antibidtico trés vezes ao dia (Amoxicilina 500mg por 7 dias), e
anti-inflamatorio trés vezes ao dia (Toragesic 10mg por 3 dias) como medicacao pos-
operatoria. O uso de digluconato de clorexidina a 0,12% (Periogard®), de 12/12 horas
por 7 dias, sendo o mesmo orientado a alimentar-se com alimentos frios de
preferéncia gelados, liquidos ou liquidificados, néo realizar esforgo fisico e ao deitar

colocar mais um travesseiro para ficar mais alto e repouso absoluto.
Sendo aguardado um periodo de 6 meses para instalacdo dos implantes nas regides.

Apdés o periodo de 6 meses a paciente foi submetida a uma tomografia
computadorizada da regido, confirmando a preservacdo do alvéolo e planejamento

das instala¢cfes dos futuros implantes.

Figura 5: 5a Tomografia computadorizada da regido apdés 3 meses. 5b Corte

tomogréfico demonstrando a preservacao dos alvéolos na regido dos elementos 44
e 48.

Fonte: Caso Clinico.

Assim optou-se pela instalagdo dos implantes Plenum do tipo cone morse na regiao
do 44 e 46 com diametros de 3.5mm X 10mm e na regido do 47 com 3,5mm X 8,0mm.

Foi realizado antissepsia com Clorexidina a 0,12% a paciente foi anestesiada com



Articaina 1:100.000. Realizou-se incisao linear, somente a nivel da crista do rebordo,

com lamina de bisturi 15C, para exposicao do tecido 6sseo.

Feito o descolamento total do retalho, foi adaptado o guia cirdrgico e marcagao 6ssea
com lapis estéril no tecido 6sseo da posicao do centro do implante, removeu-se o guia
e iniciou a fresagem, a primeira fresa com formato de langa com 2.0mm de diametro,

tem funcao de perfurar a cortical 6ssea.

Apo6s o rompimento da cortical, a sequéncia de fresagem foi a fresa 2,15 média,
indicador de direcdo e adaptacao do guia cirtrgico para demonstrar a posi¢ao correta,
medidor de profundidade, fresa 2,85, conferéncia do posicionamento do implante e
fresas 3,35, 3,85, 4,35. Instalacdo do implante com o contra-angulo e logo depois
término da instalacdo com o taquimetro, verificacdo da profundidade e angulacéo final
do implante, colocagé&o do tapa-implante, finalizando com a sutura.

Figura 5: Vista posicionamento dos implantes instalados.

Fonte: Caso Clinico.



Figura 6: Sutura

Fonte: Caso Clinico.

Figura 7: Raio X apds 7 meses da instalacao dos implantes.

Fonte: Caso Clinico.



3 CONCLUSAO

Apés a anadlise bibliogréfica e observando clinicamente, a perda 0ssea por muitas
vezes € um dos fatores limitantes para a instalacdo de implantes dentérios,
principalmente nas regides de mandibula. A utilizagdo da membrana néo reabsorvivel
€ um alternativa viavel para a preservacao alveolar, pois favorece os casos em que

nao seriam possiveis a instalacao de implantes apds a exodontia.

Dessa forma, conclui-se que a utilizagcdo das membranas nado reabsorviveis é uma
técnica eficaz e que proporcionou a quantidade 6ssea favoravel, o que garantiu as

instalagdes dos implantes nas regides planejadas.
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