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RESUMO

Introducdo: Nos casos em que a extracdo dentaria € a unica forma de tratamento, a falta do
elemento dentério perdido provoca alteracbes da cavidade oral irreversiveis, que pioram a
qualidade de vida do paciente. Dentre as alteragdes, estdo a reducao da estrutura 6ssea vertical
e horizontal e da conformacéao do periodonto. A extensdo das perdas dimensionais em relacao
as reabsorcoes dependem de alguns fatores tais como tamanho do alvéolo, fen6tipo periodontal,
fatores metabolicos e carga funcional. Por este motivo, € importante a utilizacdo de métodos
que possam preservar ou reconstruir a altura e espessura do alvéolo, tendo por opcles a
regeneracao Gssea ou a propria instalacdo de implante. Objetivo: Esse artigo tem como objetivo
relatar caso clinico de preservacéo alveolar pds exodontia com reconstrucédo alveolar simultanea
com biomaterial e membrana de colageno e instalacdo de implante imediato. Relato de caso:
Paciente do sexo feminino, 22 anos compareceu para atendimento odontol6gico com queixa de
dor no dente 25, relatando que havia iniciado tratamento endod6ntico no mesmo, mas nao
concluiu, evoluindo para fratura corondria extensa longitudinal. Foi realizada exodontia seguida
de instalacdo do implante e enxerto 6sseo para preservacao alveolar, na mesma etapa cirargica.
Conclusédo: A escolha do tratamento adotado para o caso foi fundamentada nas condices e
caracteristicas clinicas apresentadas pelo paciente. Em casos de perda dentaria, sempre que
possivel, a instalacdo de implante osseointegrado e reconstrucdo alveolar é uma opc¢édo
terapéutica bem indicada e com excelente prognaostico.

Palavras-chave: preservacao alveolar, biomaterial, reconstrucdo alveolar.

ABSTRACT

Introduction: In cases where tooth extraction is the only form of treatment, the lack of the lost
tooth causes irreversible alterations in the oral cavity, which worsen the patient's quality of life.
Among these alterations are the reduction of vertical and horizontal bone structure and the
conformation of the periodontium. The extent of dimensional losses in relation to resorption
depends on factors such as alveolar size, periodontal phenotype, metabolic factors, and
functional load. For this reason, it is important to use methods that can preserve or reconstruct
the height and thickness of the alveolus, with options including bone regeneration or implant
installation. Objective: This article aims to report a clinical case of alveolar preservation after
tooth extraction with simultaneous alveolar reconstruction using biomaterial and collagen
membrane, and immediate implant installation. Case report: A 22-year-old female patient
presented for dental treatment complaining of pain in tooth UL5. She reported having started
endodontic treatment on it, but did not complete it, resulting in a longitudinal extensive coronal
fracture. Extraction was performed, followed by implant installation and bone grafting for
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alveolar preservation, all in the same surgical stage. Conclusion: The choice of treatment
adopted for this case was based on the patient's clinical conditions and characteristics. In cases
of tooth loss, whenever possible, the installation of osseointegrated implants and alveolar
reconstruction is a well-indicated therapeutic option with an excellent prognosis.

Keywords: alveolar preservation, biomaterial, alveolar reconstruction.

1 INTRODUCAO

Quando a extracdo dentaria € a Unica opc¢do, a perda dental traz consigo diversas
consequéncias na vida do paciente, como alteracdes oclusais, da fonética e estética, reduzindo
a qualidade de vida do paciente (HAAG et. al. 2017). Do ponto de vista bioldgico, a extracdo
dentéria provoca uma cascata de fendmenos que induzem alteracdo da homeostasia e da
conformacdo da estrutura dos tecidos 6sseos e periodontais, podendo resultar em atrofia do
rebordo alveolar, com perdas 0sseas horizontais e verticais, além de alteracdo da qualidade do
periodonto (AVILA-ORTIZ et. al., 2020).

Em relacéo as alteracdes dimensionais, estima-se uma reducéo da largura do rebordo no
primeiro ano em até 50%, na qual dois tercos dessas reabsor¢des totais acontecem nos primeiros
90 dias apds a extracdo dentéaria; devido auséncia do ligamento periodontal que é responséavel
pelo suprimento vascular do rebordo (CHAPPUIS, ARAUJO, BUSER, 2016). A amplitude das
alteracdes dimensionais em relacdo as reabsor¢des podem alcancar 3,8 mm na horizontal e 1,24
mm na vertical. Essa reducdo dimensional depende de alguns fatores, tais como tamanho do
alvéolo, fendtipo periodontal, fatores metabdlicos e a carga funcional (GUO, 2018).

Ao longo dos anos, foram se desenvolvendo possibilidades reconstrutivas com o intuito
de minimizar as perdas alveolares. Com isso, a técnica de preservacdo alveolar ganhou espaco
na area da cirurgia e implantodontia, uma vez que esta se mostra eficaz na reducdo das
alteracdes verticais e horizontais, independendo do tipo de técnica utilizada (FALCO, 2021). A
combinacdo de osso autdgeno & biomateriais, utilizacdo de Fibrina Rica em Plaquetas (LPRF)
sdo opcgoes reconstrutivas que entregam um 6timo indice de sucesso. (SALMEN et. al., 2017).

Métodos que asseguram a preservacdo, aumento da espessura, qualidade ou
reconstrugdo da altura do rebordo alveolar imediatamente ap0s a extracdo, quer seja com
procedimentos de regeneracdo 0ssea ou a colocacao de implantes osseointegrados séo opgoes
validas e preconizadas hoje no contexto das reabilitacfes orais, permitindo uma melhor saude
dos tecidos periodontais, além de um retorno precoce a funcdo. (MEZZOMO et al., 2011).

Dessa forma, esse artigo tem como objetivo relatar um caso de preservagdo alveolar pds
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exodontia, com reconstrucdo alveolar simultanea com biomaterial e membrana de colageno e

instalagdo de implante imediato.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 22 anos, ASA |, compareceu para atendimento odontologico
com queixa de dor em pré-molar superior esquerdo (dente 25). Paciente com histérico de inicio
de tratamento endodontico no referido dente, contudo ndo deu continuidade neste, evoluindo
com fratura coronaria longitudinal extensa, com comprometimento subgengival importante.

Ao exame clinico, a paciente apresentava mobilidade em regido de coroa do dente 25,
em sua porc¢do palatina, com extensdo para nivel subgengival, com dor associada a percussao.
Na regido do apice do referido dente, foi observada fistula sem drenagem ativa de secrecéo,

contudo, paciente relatou histérico de drenagem preévia.

Figura 1: A) Vista frontal da condigo inicial. B) Vista lateral da condi¢o inicial. C) Vista oclusal inferior da
condicdo inicial. D) Vista oclusal superior da condigdo inicial.

. n

Fonte: Acervo pessoal do autor.

Ap0s a suspeita de fratura, foi solicitada Tomografia de Face Cone Beam da regido
afetada que apontou discreto espessamento da mucosa sinusal na parede inferior do seio maxilar
esquerdo, e comprovou a presenca de fratura parcial da coroa do dente 25 com invasdo do

espaco bioldgico.
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Figura 2: A) Tomografia de Face Cone Beam. B) e C) Cortes transversais demonstrando as dimensoes dental.
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Fonte: Acervo pessoal do autor.

Diante do diagndstico, foi proposto a paciente exodontia do segundo pré-molar superior
esquerdo, fistulectomia e, devido a extensdo do defeito decorrente da perda déssea, foram
cogitados dois planos de tratamento diferentes. Plano 1: apds a remogdo do dente, a realizagéo
de preservacao alveolar com enxerto 6sseo particulado liofilizado, membrana de colageno e
enxerto de tecido conjuntivo. Plano 2: tentativa de instalacdo de implante osseointegrado,
preenchimento do alvéolo com enxerto 6sseo particulado liofilizado, membrana de colageno e
enxerto de tecido conjuntivo.

Entdo o procedimento foi realizado sob anestesia local, utilizando Lidocaina 2% +
vasoconstrictor epinefrina 1:100.000 (DFL — Rio de Janeiro, Brasil), incisdo de Neumman
modificada, com cabo de bisturi n® 3 e lamina 15 (Swann-Morton — Sheffield, Inglaterra). Apos
rebater o retalho mucoperiosteal de espessura total, foi realizada exposicao da regido de fistula,
exodontia do segundo pré-molar superior esquerdo e fistulectomia.

Figura 3: A) Incisdo com lamina de bisturi 15. B) Descolamento dos tecidos com descolador de molt°9.
| (S B S e p
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Fonte: Acervo pessoal do autor.
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Figura 4: A) Com descolador de molt 2-4 afastando tecido mole, evidenciando a quantidade de osso ja perdido.
B) Remocdo do dente.

Fonte: Acervo pessoal do autor.

Seguida desta etapa, foi realizada a instalacdo de implante ossointegrado de dimens6es
3,75x 11,5mm (S.I.N Sistema de Implantes Nacional S/A), enxerto ésseo particulado (Criteria
Lumina Bone®- Criteria, Sdo Paulo, Brasil) e membrana de colageno (Lumina Coat® - Criteria
Biomateriais, Sdo Paulo; Brasil).
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a de colageno inserida.

Figura 7: A) Enxertia osso liofilizado ao entorno do implante. B) Membran
: b T r— WL

Posteriormente, foi realizado enxerto de tecido conjuntivo removido da regido do
palato, para melhoria do perfil periodontal e, consequentemente, melhor protecéo do implante.
Em seguida, foi realizada sutura com fio Nylon 5.0 (Procare®, Sao Paulo, Brasil), na regido de

enxerto conjuntivo e fio Nylon 4.0 (Procare®, Sdo Paulo, Brasil).

Figura 8: A) Remocéo do enxerto da regido do palato duro da paciente. B) Palato pds remog&o do enxerto de
tecido conjuntivo.

Figura 9: A) Pds-operatdrio, remocéo dos pontos ap6s 10 dias da cirurgia. B) Periapical ap6s 20 dias do
procedimento cirlrgico.

Fonte: Acervo pessoal do autor.
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3 DISCUSSAO

A etiologia das extracdes dentarias esta relacionada a diversos fatores, como lesdes de
caries extensas, doencas periodontais severas, insucessos de tratamento endodoénticos, fins
protéticos, traumatismo dentario ou para tratamento ortodéntico. (MCKENZIE et al., 2020).
No caso clinico relatado, foi realizada exodontia da unidade 25, que ja tinha um histérico de
carie extensa, com comprometimento pulpar. Durante tratamento endoddntico a paciente
apresentou fratura longitudinal e subgengival extensa, contraindicando sua manutencéo.

ApOls uma extracdo dentaria, uma cascata de eventos bioldgicos se inicia, logo apos a
saida do dente do alvéolo. Apos a fase inflamatdria e proliferativa, o alvéolo passa pela fase de
remodelacdo, esta que resulta em modificacdo anatdmica alveolar significativa. Alguns estudos
apontam que, apds a exodontia, o alvéolo apresenta uma reducdo dimensional tanto vertical
guanto horizontal, e este processo € irreversivel (JONKER et. al., 2021; ATIEH, 2021). Esta
remodelacdo Gssea ocorre pela auséncia de nutricdo sanguinea, inflamacao local, pelo trauma
durante a extracdo e pela atrofia por desuso (ATIEH, 2021). Por este motivo, no caso
mencionado, optou-se pela tentativa de exodontia seguida de instalacdo do implante e enxerto
0sseo para preservacdo alveolar, na mesma etapa cirdrgica.

Os alvéolos que foram tratados com preservacdo ap0s exodontia apresentaram menos
taxa de remodelacdo dssea quando contraposto aos ndo preservados. A resposta alveolar esta
intimamente relacionada ao remanescente 0sseo apds a extracao e o fenétipo periodontal (TAN
et. al., 2012). No caso apresentado, a paciente apresentava um quadro de fratura coronaria em
um dente com comprometimento pulpar e lesdo periapical. Por este motivo, o plano de
tratamento ja envolveu um acesso mais extenso, para realizacdo de fistulectomia, extracdo
dentéria e tentativa de reabilitacdo com implante e enxerto dsseo. Assim, o planejamento da
instalacdo do implante com enxertia teve por objetivo uma reabilitagdo mais precoce com uma
perda dimensional alveolar minimizada.

Alguns pontos sdo importantes para o alcance de uma taxa de sucesso com implantes
imediatos. Um dos requisitos defendidos por Jayme, em 2002, aponta como pré-requisito da
técnica de implante imediato a auséncia de infecgcdes e fistulas. Contudo, este dado é
contraposto por Lindeboom e colaboradores, em 2006. Neste estudo, os autores avaliaram a
instalacdo imediata de implantes em areas com lesdes periapicais crénicas nos dentes e
obtiveram uma taxa de sucesso de 92% versus 100% dos implantes com carga tardia ou
convencional. Corroborando com Lindeboom et al., Dinato concorda que a presenga de
infeccdo so torna inviavel a técnica quando a destruicdo da parede 0ssea vestibular for maior

do que 2mm, pelo fato de poder gerar resultados estéticos imprevisiveis.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p.28093-28104, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

28101

No caso apresentado, embora apresentasse fistula periapical, esta era de dimensdes
reduzidas, ndo comprometendo totalmente a parede vestibular. Sendo assim, a fistulectomia foi
realizada com sucesso, e apés a instalacdo do implante, em posicdo mais palatinizada, foi
realizado o preenchimento com o0sso liofilizado (Lumina Bone® - Criteria Biomateriais, Séo
Paulo; Brasil), membrana de coldgeno (Lumina Coat® - Criteria Biomateriais, Sdo Paulo;
Brasil) e enxerto de tecido conjuntivo removido do palato; corroborando com a viséo de de
Lindeboom e Dinato.

Outros estudos também corroboram com a realizacdo da preservacéo alveolar utilizando
a técnica de implante imediato, enxerto 6sseo em conjunto com membrana reabsorvivel; com o
objetivo de assegurar o enxerto dentro do alvéolo, para aumentar a capacidade ou reestabelecer
0 0ss0 alveolar, assegurando maior eficacia do implante instalado (HAMMERLE; KARRING,
1998).

A estabilidade do implante no alvéolo depende da quantidade e a qualidade do 0sso
cortical. Assim, a instalacdo do implante dependera diretamente da reducdo dimensional que
ocorreu no alvéolo, visto que, quanto maior a alteragdo, pode implicar em uma maior
dificuldade ou impedimento para o estabelecimento do implante em posicdo protética, que
consequentemente ira comprometer os resultados funcionais e estéticos (MAIORANA et. al.,
2017). Este foi um fator que levou a decisdo da tentativa de instalacdo do implante no mesmo
tempo cirdrgico; embora fosse previsto um travamento com torque mais baixo (valor obtido de
torque: 20N/cm). Valores a partir dos 30 N/cm+ e 40 N/cm (ARAUJO et. al., 2008; RIBEIRO
et. al., 2008) tém sido sugeridos pelos autores como seguros para aplicacdo da carga imediata.
(MARTINS; NIGRO, 2005; TOME et.al., 2007).

Para que se tenha sucesso na instalacdo de implante dentério é fundamental que ocorra
a osseointegracdo. No entanto, esse € um processo com certo grau de dificuldade, visto que ha
envolvimento de diversos fatores que interferem na formacéo e preservacao 0ssea ao entorno
do implante; entre eles a biocompatibilidade, topografia e rugosidade da superficie. Para
instalacdo dos implantes ha uma necessidade minima de altura 6ssea e no minimo 2mm de
distancia entre um implante e dente e 3mm entre implantes. A inser¢do de implantes em locais
com quantidade de osso reduzida se torna mais dificil ou inviavel de ser realizada,
principalmente pelos aspectos estéticos e funcionais apés reabilitagdo protética (SALMEN et.
al., 2017).

Diante do caso exposto, foi proposto a realizagdo da preservacao alveolar utilizando a
técnica de implante imediato, enxerto 6sseo em conjunto com membrana reabsorvivel, com o

objetivo de assegurar 0 enxerto dentro do alvéolo, para aumentar a capacidade ou reestabelecer
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0 o0sso alveolar, buscando um melhor imbricamento mecanico do implante instalado
(HAMMERLE; KARRING, 1998).

4 CONCLUSAO

As perdas dentérias podem repercutir de forma significantemente negativa nos
processos alveolares, resultando em perdas dimensionais importantes, o que pode tornar a
reabilitacdo um desafio. Sempre que possivel, a extracdo dentaria deve ser acompanhada de um
processo de preservacdo alveolar ou até mesmo a instalacdo imediata de implantes. Estas

medidas reduzem o indice de complicacfes em futuras reabilitagdes protéticas.
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