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IMPLANTE IMEDIATO EM ALVEOLO FRESCO COM UTILIZACAO DE FIBRINA
RICA EM PLAQUETAS E OSSO HETEROGENO PARA PREENCHIMENTO DE
GAP: RELATO DE CASO

Immediate Implant in Fresh Alveolus with Use of Platelet Rich Fibrin and Xenograft
Bone for Gap Filling: Clinic Case Report

Warleny Silval

RESUMO

Os implantes osseointegrados possibilitam a recuperacao da funcéo, fonagcéo e do
sorriso e podem ser indicados para pacientes com quantidade e qualidade 6ssea
suficientes, fraturas radiculares, entre outras condicdes. As técnicas de carregamento
podem ser imediata ou tardia, sendo a primeira mais favoravel nos casos de rapida
devolucgédo da estética, como na regido anterior. A exodontia minimamente traumatica
ndo elimina o risco de formacdo de defeitos 6sseos ou gaps. O preenchimento dos
gaps pode ser feito com diversos materiais de enxertia associados ou néo a barreiras
membranosas. A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) vem sendo apontada como um
material capaz de acelerar o processo de cicatrizagéo e de osteogénese, favorecendo
a instalacao e a osseointegracdo de implantes de carga imediata. Além de ser de facil
obtencdo, ndo apresenta riscos de rejeicdo ou complicacdes por sua caracteristica
autoléga, podendo ser usada sozinha ou associada a outros enxertos ou substitutos
0sseos. Também pode ser empregada para preenchimento dos gaps ou como
membrana. Assim, o objetivo principal reportar um caso de reabilitagdo com implantes

dentarios imediatos na regido dos incisivos superiores associados ao uso de PRF.

Palavras-chave: Fibrina Rica em Plaquetas. Osteogénese. Implantes de carga
imediata.

! Aluna da Especializagdo em Implantodontia do Instituto de Ciéncias da Salde da Faculdade de Sete
Lagoas (FACSETE), Nucleo Belo Horizonte.



ABSTRACT

Osseointegrated implants allow the recovery of function, phonation and smile and may
be indicated for patients with sufficient bone quality and quantity, root fractures, among
other conditions. The loading techniques can be immediate or late, being the first one
more favorable in cases of rapid return of aesthetics, as in the anterior region.
Minimally traumatic tooth extraction does not eliminate the risk of bone defects or gaps
formation. The filling of the gaps can be done with several grafting materials associated
or not with membranous barriers. Platelet-rich fibrin (PRF) has been identified as a
material capable of accelerating the healing process and osteogenesis, favoring the
installation and osseointegration of implants loaded immediately. Besides being easy
to obtain, it does not present risks of rejection or complications due to its autologous
characteristic, being able to be used alone or associated with other bone grafts or
substitutes. It can also be used to fill gaps or as a membrane. Thus, the aim of this
study was to report a case of rehabilitation with immediate dental implants in the region
of the upper incisors associated to the use of PRF.

Keywords: Platelet-rich fibrin. Osteogenesis. Immediate loading implants.
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1 INTRODUCAO

Os implantes osseointegrados foram desenvolvidos possibilitando a
recuperacgao do sorriso, da fonacéo e da capacidade mastigatoria de pacientes parcial
ou totalmente edéntulos. A osseointegracdao foi comprovada por Per Ingvar
Branemark, em 1969, quando empregou implantes de titanio depois de mais de uma
década de estudos. O material mostrou biocompatibilidade, resisténcia e baixo
potencial corrosivo ao contrario de outros anteriormente utilizados como aluminio,
cobre, cromo, vanadio (FAVERANI et al., 2011).

A instalacdo de implantes dentarios pode ser feita em um ou dois estagios.
No entanto, o protocolo de carregamento imediato, em um estagio, pode ser mais
favoravel ao paciente que requer a devolugdo da estética mais rapidamente, ja que
no protocolo tardio, ou em dois estagios, recomenda-se 0 uso da prétese provisoria
por varios meses até a completa cicatrizagdo, o que pode ser de dificil adaptacao
(ERKAPERS et al., 2017).

Na técnica imediata, séo utilizados dentes artificiais fixos aos implantes,
permitindo a obtencdo de uma prévia da restauracdo permanente. Mas esse protocolo
requer habilidade do profissional, além de condi¢cbes clinicas satisfatorias pre-
instalacao por parte do paciente, quantidade e qualidade éssea suficientes, auséncia
de tabagismo, habitos parafuncionais, doenca periodontal ativa e patologias
sistémicas mal controladas. A idade avancada ndo é necessariamente uma contra-
indicacdo (ERKAPERS et al.,, 2017) tampouco a presenca de alvéolos infectados
(JUNG et al.,, 2013). Os implantes imediatos pds-exodontia também podem ser
indicados nos casos de prognéstico desfavoravel para o tratamento endodéntico,
presenca de lesGes cariosas em estagio avancado e fraturas radiculares (ZANI et al.,
2011).

Ainda cabe salientar que a exodontia, mesmo que minimamente
traumatica, € seguida de um processo de reabsor¢cdo 0ssea nos seis primeiros meses
poés-extracdo, provocando o colapso da crista em altura e espessura. Por isso, é
desejavel que a reabilitacdo seja realizada o quanto antes para conter o avango da
reabsorcdo O0ssea sempre que as condigcbes permitirem e elevar as chances de
osseointegracdo (ANAFERRO et al., 2013).
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Portanto, o carregamento imediato de implante pos-exodontia se torna uma
modalidade de tratamento vantajosa, além de permitir a devolucdo da estética e da
fungdo em um Unico tempo cirdrgico e assegurar o melhor posicionamento do implante
(ALVAREZ-CAMINO; VALMASEDA-CASTELLON; GAY-ESCODA, 2013).

Todavia, vale ressaltar que a instalagdo de implantes imediatos ndo esta
isenta de complicacbes como a formacdo de gaps, isto €, um espago entre a
plataforma do implante e os tecidos moles ou as paredes 6sseas remanescentes
(MONTERO et al., 2013).

Para corrigir tal complicacéo, diversos materiais podem ser empregados
tais como enxertos ou substitutos ésseos e barreiras de membranas. No entanto, vem
sendo apresentada a Fibrina Rica em Plaquetas (Platelet-Rich Fibrin - PRF) como
outra possivel opcao favoravel a regeneragdo tecidual ou 0ssea e aceleracdo da
osseointegracdo. A PRF também pode ser associada aos enxertos ou substitutos
0sseos para reduzir o niumero de cirurgias, melhorar a incorporacao aos tecidos orais
e acelerar a cicatrizacao, viabilizando a instalagédo de implantes com maiores chances
de sucesso (RAJARAM et al., 2017).

A PRF é extraida do plasma sanguineo do préprio paciente através do
processo de centrifugacdo que separa o conteudo da hemoglobina e do plasma. Nao
sédo usados trombina bovina ou anticoagulantes na mistura, o que deixa 0 enxerto
estritamente aut6logo. Com isso, praticamente elimina-se o risco de rejeicdo (LI et al.,
2013).

2 PROPOSICAO

Tendo em vista tais argumentos, o presente estudo tem por objetivo
principal reportar um caso de reabilitacdo com implantes dentarios imediatos na regido
dos incisivos associados ao uso de PRF.

A fim de fundamentar o caso reportado, procurou-se também revisar acerca
da eficiéncia da PRF na formacao tecidual ou éssea e verificar sua influéncia sobre o
sucesso dos implantes carregados imediatamente, com base na literatura cientifica
dos ultimos 10 anos preferencialmente.

Assim, este trabalho se caracteriza como estudo de caso, por “examinar

um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto” e também por consistir na
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coleta e analise de informac¢des sobre um individuo, um grupo ou uma comunidade, a
fim de estudar os diferentes aspectos da vida conforme o assunto da pesquisa
(PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 60).

Ainda pode ser caracterizada como pesquisa bibliografica, sendo
“desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e
artigos cientificos” (GIL, 2017, p. 64). Os artigos especializados foram obtidos por
buscas no portal de pesquisa U.S. National Library of Medicine/ National Institutes of
Health (PubMed).

Os estudos foram incluidos com base na adoc¢do dos seguintes critérios:
acesso gratuito ao texto completo; publicagdo em portugués ou inglés; estudos
comparativos ou longitudinais; relatos de caso; estudos em humanos; recorte temporal
2009-2019. A busca foi feita com a introducdo dos termos: implante imediato
(immediate dental implant), Fibrina Rica em Plaqueta (Platelet Rich Fibrin). Os artigos
de revisao de literatura foram excluidos.

Esses termos foram usados em conjunto, resultando em uma lista de 14
artigos com a adoc¢ao dos referidos critérios. Porém, 10 foram excluidos. Desses, um
estava relacionado ao movimento ortodontico; outro ao reimplante de dente natural;
ou a exodontia de implantes. Outros envolviam animais, dentes posteriores da maxila
ou anteriores da mandibula. Dois focavam a nova técnica cirdrgica de split sem
retalho; e outros eram repetidos, sendo que os resultados encontrados foram
qguestionados e o estudo foi invalidado. Logo, foram incluidos 4 artigos em inglés.

Os termos foram inseridos no Google Scholar a fim de complementar a
busca e outros 10 artigos em inglés foram incluidos para compor a revisado de literatura
e fundamentar o caso, totalizando 20 estudos. Também foram utilizados 4 capitulos
de obras literarias, além de dois livros sobre metodologia cientifica.

Para a construgédo desta introducao e da fundamentacdo do caso, ainda
foram incluidos 4 estudos em portugués e 4 em inglés sobre origem dos implantes
osseointegrados, técnicas de instalacao, critérios de sucesso, vantagens e indicacdes
do carregamento imediato de implantes, exames e proservacao pos-cirurgia. Ao todo,
este trabalho contou com o uso de 32 referéncias bibliograficas.



13

3 REVISAO DE LITERATURA

O enxerto 6sseo tornou-se uma das técnicas mais comuns para auxiliar na
correcao de gaps pos-extracao dentéria e neoformacado 6ssea que servird de suporte
para a instalacdo de implantes dentarios. O ideal é que o material de enxertia seja
biocompativel, nao-carcinogénico, ndao-alergénico e de facil disponibilidade
(ELKHAWASS; SALEH; OSMAN, 2018).

Os principais tipos de material de enxerto 6sseo sdo: 0sso autégeno,
aloenxertos, xenoenxertos e aloplastico. O enxerto autdbgeno apresenta capacidade
osteocondutora (KAO; FAGAN; CONTE, 2016), sendo ainda o Unico material
osteogénico, além de apresentar a caracteristica osteoindutora. Podem ser originarios
de sitios extraorais (arcos costais, calvéria, iliaco, tibia) ou intraorais (mento,
retromolar e tuberosidade) do proprio paciente (MAGINI et al., 2016). Como exemplos
de osteoindutores, tém-se, além dos enxertos autdgenos, os aloenxertos, disponiveis
em banco de ossos humanos. Entre os materiais osteocondutores mais utilizados
estdo os xenoenxertos e enxertos aloplasticos. Os primeiros sdo originarios de
doadores de espécie diferente (ex: carbonato de calcio — corais; hidroxiapatita — boi),
0 que pode representar um maior risco de rejei¢do, enquanto os segundos sao feitos
de material sintético inerte (ex: bioceramica, fosfato tricalcio, polimeros)
(KLOKKEVOLD, 2011).

Ha ainda a PRF, um concentrado plaquetario de segunda geracao, que
sucede, portanto, o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) e vem sendo amplamente
utilizado para acelerar a cicatrizagéo de tecidos moles e duros (ARORA et al., 2016).
A PRF ainda fornece uma matriz de fibrina autdloga enriquecida com plaquetas,
leucdcitos e fatores de crescimento. As plaquetas estdo intimamente envolvidas na
cicatrizacdo de feridas através da formacéo de coagulos sanguineos e liberacéo de
fatores de crescimento que participam desse processo, a citar o Fator de Crescimento
Derivado de Plaquetas (Platelet-Derived Growth Factor - PDGF) e o Fator de
Crescimento Tumoral (Tumor Growth Factor - TGF) alfa e beta. Esses fatores sao
liberados continuamente por, no minimo, 7 dias, podendo chegar a praticamente um
més. Assim, a PRF pode proporcionar uma proliferacdo e migragédo celular mais
eficiente para a regeneracao dos tecidos (HAFEZ et al., 2015).
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O enxerto autégeno é considerado o padrao-ouro por ser extraido do
proprio paciente, o que praticamente elimina o risco de rejeicdo e a transmissao de
doencas em relacdo ao alégeno, proveniente de doadores de mesma espécie; e ao
xenoenxerto, oriundo de espécies diferentes (KAO; FAGAN; CONTE, 2016).

No entanto, o uso de enxerto autégeno tem como desvantagens a
necessidade de coleta de 0sso a partir de um segundo sitio cirirgico e chance de
morbidade. Ainda que possa ser minimizada através da utilizacdo de 0sso coletado
nos sitios intraorais, existe a dificuldade de obtencdo de quantidade suficiente de
enxerto, especialmente a partir desses sitios (TOLSTUNOV, 2016).

Dependendo do tamanho do gap e da biodisponibilidade, a PRF pode ser
utilizada sozinha em defeitos 6sseos menores, com as 4 paredes dsseas intactas; ou em
conjunto com o 0sso autdgeno, nos defeitos maiores (GUO et al., 2018; ZHOU et al., 2018).
Quando usada juntamente com o enxerto 6sseo autégeno, a PRF pode contribuir para uma
maior neoformacdo 0ssea e atuar na reparacdo de gaps pos-exodontia, favorecendo a
osseointegracdo de implantes dentarios em menos tempo, além de promover o
fechamento mais rapido da ferida, o que também contribui para o alcance de melhores
resultados estéticos (ELKHAWASS; SALEH; OSMAN, 2018; ARORA et al., 2016).

Devido a grande quantidade de plaquetas e leucoécitos presentes na matriz
de fibrina autéloga, a PRF pode reduzir o risco de rejei¢cdo e infec¢do cruzada, o que
também torna oportuno o seu uso junto a outros tipos de material de enxertia (ZHOU
et al., 2018; ARORA et al., 2016), a exemplo dos al6égenos e xenoenxertos, mesmo
quando submetidos ao processo de congelamento-secagem para esterilizagdo e a
triagem meticulosa das amostras (TOLSTUNOV, 2016).

O uso combinado de PRF e enxerto aldgeno de osso liofilizado
desmineralizado (Demineralized Freeze-Dried Bone Allografts - DFDBA) ainda
produziu uma reducgdo significativa na reabsor¢cdo 6ssea e acelerou a consolidacéo
Ossea durante o estagio inicial pés-extracdo em pacientes com lesdes periapicais.
Uma melhora significativa foi alcangada no escore estético gengival e a taxa de
sobrevivéncia de implantes foi de 91,7% no final do periodo de 1 ano pés-restauracéo
(MEDIKERI et al., 2018).

Uma das principais diferencas entre o conceito de PRF e PRP estd no
processo de obtencdo da PRF, que € completamente natural, sem uso de



15

anticoagulante durante a coleta de sangue do paciente, tampouco de cloreto de calcio
ou trombina bovina para a ativacdo plaguetaria e polimerizagéo de fibrina (HAFEZ et
al., 2015). Por isso, também sdo praticamente eliminados os riscos de infeccdo
(ELKHAWASS; SALEH; OSMAN, 2018).

A PRF é obtida mediante a coleta de uma pequena quantidade de sangue
venoso da veia cubital do membro superior do paciente. Em seguida, o sangue é
transferido para um ou mais tubos de coleta estéreis, sem anticoagulante, e
imediatamente centrifugado usando centrifugadora de mesa a uma elevada
velocidade de rotagcdo por minuto (rpm), sendo de geralmente 3.000 rpm por 10
minutos. Com isso, 0s componentes do sangue podem ser separados, permitindo a
formagédo de um coagulo de PRF no meio do tubo, mais especificamente entre os
glébulos vermelhos que se situam abaixo do coagulo e do Plasma Pobre em Plaqueta
(PPP), localizado no topo do tubo. A PRF, portanto, pode ser facilmente separada dos
glébulos vermelhos utilizando pingas e tesouras estéreis logo depois da remocao do
PPP da parte superior e, entdo, transferida para um recipiente de vidro do tipo dappen
dish ou pote dappen (ARORA et al., 2016). Por isso, é considerado um biomaterial de
baixo custo e facil obtencdo e manipulacdo (HAFEZ et al., 2015).

O coagulo de PRF pode ser utlizado diretamente como uma barreira
membranosa ou depois de uma leve compressao para remover 0 excesso de plasma
sanguineo. Isso se deve a preocupacao com a exposi¢ao do enxerto 6sseo a cavidade oral,
pois pode provocar perda do material ou infec¢éo do sitio cirdrgico (RATHEE; KHANNA,;
YADAV, 2016; BOORA; RATHEE; BHORIA, 2015; MOURAO; MOURAO, 2015).

As membranas também sao frequentemente empregadas para inibir o
ingresso de células que resultam em uma reparacdo fibrosa (pseudo-reparacao
periodontal), tais quais os fibroblastos e outras células do tecido conjuntivo,
propiciando uma espécie de barreira que favorece a migracdo das células com
potencial osteogénico no espaco criado pela extracdo dentaria (KLOKKEVOLD,
2011). Também s&o bem-vindas quando néo é possivel o fechamento primario com
retalho avangado coronalmente ou enxerto de tecido conjuntivo (autélogos) devido a
sua quantidade insuficiente dependendo do tamanho do gap ap0s a extracdo
(MOURAO; MOURAO, 2015).
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Diversos estudos confirmaram o0 sucesso de implantes imediatamente
instalados com uso de PRF como barreira membranosa, que foi colocada sobre
diferentes enxertos ésseos utilizados no preenchimento dos gaps pés-extracdo de
dentes fraturados, tais como: 0 xenoenxerto proveniente de 0sso bovino mineral
desproteinizado (Deproteinized Bovine Bone Mineral - DBBM/ ex: Bio-Oss®, Biogen®)
(ZHOU et al., 2018; KENAWY et al., 2014) e de osso suino (Gen-Os®) (DEL CORSO
et al, 2012); o alégeno, advindo de matriz déssea bovina desmineralizada
(Demineralized Bone Matrix - DBM) (RAJARAM et al., 2017); o autdégeno, proveniente
do mento do paciente (HAFEZ et al., 2015); o aloplastico, de hidroxiapatita sintética
(Alobone Poros) (MOURAO; MOURAO, 2015). Nenhum desses estudos revelou
complicagbes como racgdes alérgicas, infec¢des, perda de osseointegracao, rejeicdo
do enxerto ou elevada reabsor¢cdo dentro de periodo de 3 a 24 meses de
acompanhamento clinico e radiogréfico.

Em pacientes com lesdes apicais cronicas, a PRF foi utilizada ndo apenas
como membrana, mas como preenchimento dos defeitos 6sseos vestibulares apds a
exodontia e remocao dos tecidos infectados. Depois de 30 dias, n&do foram registradas
ocorréncias de infeccdo ou falha dos implantes instalados imediatamente. A
neoformacgédo 0ssea bem como a estética foram consideradas satisfatorias em até 6
meses de monitoramento. Com isso, a PRF pode ser uma alternativa eficaz e segura
para esses pacientes tratados com implantes imediatos, proporcionando elevada taxa
de sucesso clinico do enxerto 6sseo, além de oferecer capacidade anti-infecciosa e
otimo efeito estético (LIXIN et al., 2012).

Boora, Rathee e Bhoria (2015) constataram que o grupo tratado com
membrana de PRF alcangcou aumento significativo da cicatrizacdo Ossea e
periimplantar na regido de incisivos anteriores da maxila reabilitados com implantes
dentéarios imediatos em comparag¢do com o grupo tratado sem PRF apds um periodo
de 3 meses. Todos os implantes também se mostraram osseointegrados, sendo a
reabsorcdo 6éssea marginal média considerada minima no grupo que recebeu PRF e,
logicamente, inferior ao grupo controle.

No estudo de Sehgal et al. (2018), a membrana de PRF foi eficaz para a
reabilitacdo com implantes dentarios instalados imediatamente ap0s a exodontia de

dentes deciduos retidos na regido anterior da maxila de uma paciente com 24 anos.
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4 RELATO DE CASO

Paciente W.S.A., 60 anos, sexo masculino, compareceu a clinica-escola da
estacdo de ensino da Faculdade de Sete Lagoas (FACSETE) com queixas sobre a
estética do sorriso na regido anterior devido ao descolamento constante da coroa do
incisivo central superior direito (dente 11) e fratura do provisoério do incisivo lateral
superior direito (dente 12) (Figura 1).

Figura 1 - Visao pré-tratamento frontal (A) e perfil (B) evidenciando descolamento da coroa do dente
11 e fratura do provisério do dente 12

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

Foram realizados anamnese, exames clinicos e de imagem, entre eles, a
radiografia periapical e a Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC).
Atraveés do exame clinico, foi constatada a desadaptagéo da coroa do dente 11 (Figura
2). O paciente, entao, relatou colar com Super Bonder (Loctite, S&o Paulo, Brasil).

Figura 2 - Visao pré-tratamento intraoral, na qual se nota a desadaptacéo da coroa do dente 11

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.
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Os exames de imagem ainda revelaram pouca estrutura éssea na parede
vestibular bem como fratura do dente 11 (Figuras 3 e 4). Embora a dose de radiacao
seja superior a empregada nas radiografias convencionais, a TCFC, por sua
tridimensionalidade, apresenta maior precisdo para avaliar a quantidade e qualidade
0ssea e detectar inflamacdes, doengas periodontais ativas, fraturas radiculares entre
outras complicacdes (ZANI et al., 2011; ERKAPERS et al., 2017).

Figura 3 - Exame de tomografia computadorizada de feixe cénico mostrando quantidade 6ssea
reduzida na parede vestibular do dente 11 e fratura protética

VI STERALAR

‘v

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.
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Figura 4 - Exame de radiografia periapical evidenciando a fratura protética do dente 11

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

Também foram solicitados exames médicos para constatacdo de boa
saude sistémica do paciente, ja que doenca periodontal ativa e patologias sistémicas
ndo controladas podem contra-indicar a reabilitacdo com implantes dentérios
(ERKAPERS et al., 2017).

Estando confirmada a auséncia de fatores de risco, foi realizado o plano de
tratamento que consistiu na exodontia do elemento 11 e instalacdo imediata dos
implantes nas regides dos dentes 11 e 12.

No dia do procedimento cirdrgico e previamente a cirurgia, o paciente foi
medicado com amoxicilina 500 miligramas (mg) e dexametasona 4 mg. O
procedimento foi iniciado com anestesia local para bloqueio do nervo nasopalatino e
nervo alveolar superior anterior, complementado com anestesia infiltrativa.

Em seguida, foi feita a incisdo intrasulcular e ao longo da crista 6ssea para
descolamento do tecido gengival e exodontia do elemento 11 através da técnica
atraumatica. Foram utilizados periétomo e martelo para luxagéo e férceps 150 para a
retirada do elemento do alvéolo.

A etapa seguinte compreendeu a curetagem do alvéolo e a perfuracéo
0ssea com auxilio de guia cirargico. A fresagem inicial foi feita com broca lanca de 1,8
milimetros (mm), seguida de fresagem com broca de 2,0 mm, com conferéncia do
paralelismo com o pino guia; passando a broca de 3,0 mm sob irrigacdo intensa com
soro fisiolégico a 1.200 rotagdes por minuto (rpm) e torque de 40 Newtons (N).

Assim, foram instalados os implantes de conexdao Cone Morse (Pross, Dabi
Atlante, Sdo Paulo, Brasil) de 3,75 x 13 centimetros (cm) e de 3,75 x 11,5 cm na regido
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dos elementos 11 e 12, respectivamente (Figura 5). A escolha dos implantes com
essas dimensdes foi baseada na quantidade e altura 6ssea em relacdo as estruturas
neurovasculares. O comprimento deve respeitar 1 mm ou mais de distancia dessas
estruturas para evitar injurias, ja que é esperada uma reabsorc¢édo 6ssea de 0,5 mm a
3,0 mm no primeiro ano dependendo do modelo do implante (MISCH, 2015). A
arquitetura cbnica do Cone Morse é capaz de promover melhor selamento marginal,
manutencao do torque, estabilidade do pilar e menor perda éssea periimplantar pés-
tratamento em comparagao com os nao-conicos (SCHMITT et al., 2014).

Figura 5 - Exame de radiografia periapical pés-instalacédo dos implantes do tipo Cone Morse

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

No entanto, foi identificado um defeito 6sseo (gap) depois da fresagem e
instalacao dos implantes, justificando o uso de enxertia. Uma amostra de sangue foi
colhida do préprio paciente para a obtencdo da PRF. O sangue coletado em um tubo
de coleta foi centrifugado a uma velocidade de 3.000 rpm por 10 minutos para separar
0s componentes e obter a PRF (Figura 6).
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Figura 6 - Obtencao da PRF apds a ‘c\entrifugagéo da amostra de sangue coletada do paciente

Fonte: Autora da pesquisa 2019.

Entdo, o gap foi preenchido com xenoenxerto 6sseo bovino inorganico
(GenOxe Inorg, Baumer, Sao Paulo, Brasil) e coberto com a membrana de PRF. Logo
apos, foi feita a sutura simples foi para diminui¢éo da tenséo com fio de seda 4.0, além
de possibilitar a melhor adaptagéo da regido cervical da protese removivel a entrada
do alvéolo e contribuir para a preservacdo da arquitetura gengival. As suturas foram
removidas depois de 15 dias.

Para garantir a adequada cicatrizacdo do enxerto e estabilidade primaria
do implante, foi aguardado um periodo de 5 meses, quando o paciente retornou ao
consultério para nova avaliagdo clinica e radiografica. Confirmada a completa
cicatrizagcdo e osseointegracao, foi realizada cirurgia de reabertura do implante para a
colocagéo do cicatrizador a fim de melhorar o contorno gengival, sendo mantido por
30 dias. Em seguida, procedeu-se ao preparo dos munhdes para confeccéo de
provisorios (copings) e posterior moldagem para a fabricagdo das coroas definitivas
metaloceramicas que foram entregues depois de 3 meses.

Os resultados estéticos foram considerados satisfatorios pelo paciente,
como ilustram as Figuras 7, 8 e 9 a sequir.
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Figura 7 - Visao poés-tratamento frontal (A) e perfil (B) evidenciando a recuperacao da estética dos

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

Figura 8 - Visao pds-tratamento intraoral, com destaque para o restabelecimento da adaptagéo da
coroa do dente 11

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.
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Figura 9 - Aspecto final do sorriso

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

Os cuidados de higiene bucal foram repassados ao paciente, sendo ainda
fortemente motivado a retornar ao consultério odontolégico para a realizacdo de novo
exame clinico e radiogréafico de acompanhamento. A proservacgéo deve ser encorajada
para monitorar o comportamento do implante e dos tecidos.

A literatura ndo determina um tempo maximo de acompanhamento clinico
e radiografico. De qualquer modo, a primeira proservagcado pode ser feita em 30 dias
apos a colocacgdo das restauragdes definitivas. As proximas visitas podem ser depois
de 3, 4 ou 6 meses no primeiro ano. Nos anos subsequentes, 0 acompanhamento
deve ser feito, pelo menos, uma vez ou de acordo com as condi¢cdes orais
apresentadas na ultima visita (PEREZ et al., 2018; TARAWALI, 2015) e observando
0s critérios de sucesso propostos por Albrektsson et al. (1986), tais como: imobilidade
do implante no exame clinico; radiografia sem evidéncia de radioluscéncia
periimplantar ou periapical; perda marginal 6ssea inferior a 2 mm anualmente apos o
primeiro ano de instalagdo do implante; auséncia de dor, desconforto ou processos

infecciosos.
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Figura 10 - Exame de tomografia computadorizada de feixe conico mostrando quantidade dssea
formada apds osseointegracao dos implantes nas regibes dos dentes 11 e 12

¢

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

5 CONCLUSAO

7

A regido anterior é aquela que mais causa preocupacgdo estética ao
paciente. Portanto, o paciente do caso aqui apresentado foi considerado um bom
candidato ao tratamento com implantes imediatos pds-exodontia do incisivo central e
lateral superiores, contribuindo para a preservacao da altura e espessura 0ssea e
manutencao da arquitetura gengival, que € de grande importancia para a garantia da
estética.
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A exodontia foi realizada de modo minimamente traumatico para preservar
0 maximo de tecido O6sseo. Mesmo assim, houve a formacdo de gap, sendo
preenchido com xenoenxerto e coberto com membrana de PRF que, por sua
caracteristica autdégena, contribuiu para a melhor incorporacéo do enxerto aos tecidos
0sseos do paciente sem ocorréncia de processos alérgicos ou rejei¢cdo do biomaterial.

Logo, conclui-se que no processo de cicatrizacao apos neoformacao 6ssea,
ndo houve presenca de fibrointegracdo. A densidade dssea em torno dos parafusos
dos implantes dentarios esté satisfatéria, tornando a cicatrizacdo excelente.

O contato entre osso e implante estd muito bom, de acordo com os cortes
tomogréficos, ndo havendo presenca de fibrointegragdo, como mostram as imagens
radiopacas. Nao hé sinais de inflamacao e infec¢do, favorecendo muito o aumento do
contato entre 0sso e implante, certificando e favorecendo a longevidade do tratamento
do implante.
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