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Resumo
Palavras-chave:
implante dentario;
enxertia 0ssea;
implantes dentarios
para um unico dente.

Introducao: A instalacao imediata de implantes em molares constitui
um desafio, pois a quantidade 6ssea remanescente ap6s a exodontia
€ restrita. Objetivo: Mostrar como a odontoseccao seguida da
fresagem para instalacao do implante dentario e posterior remocao
das raizes em dentes molares ajuda a preservar o septo 6sseo.
Relato de caso: Paciente com dente 36 condenado por fratura foi
submetida ao procedimento cirurgico de exodontia com odontosecg¢ao
e instalacao de implante imediato na regido do septo 6sseo inter-
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Introducao

radicular, seguida de regeneracido 6ssea guiada com biomaterial
sintético, membrana bovina e com reabilitagdo protética proviséria.
Ap6s periodo de osseointegracao foi instalada a prétese definitiva.
Conclusao: A técnica da odontoseccao seguida da fresagem para
instalagao do implante dentario e posterior remocao das raizes em
dentes molares ajuda a preservar o septo 4sseo inter-radicular e
favorece a instalacdo do implante dentario em uma posicao mais
centralizada. A técnica, associada a regeneracdao 6ssea guiada,
minimiza a remodelacao da crista 6ssea alveolar.

Abstract

Introduction: The immediate installation of implants in molars is a
challenge because the amount of bone remaining after the extraction
is restricted. Objective: The objective of this case report is to show
how odontosection followed by milling for the installation of the
dental implant and subsequent removal of roots in molar teeth helps
to preserve the interadicular septum. Case report: A patient with
tooth 36 convicted of a fracture underwent a surgical procedure
of extraction with odontosection and installation of an immediate
implant in the region of the inter-radicular bone septum followed
by guided bone regeneration with synthetic biomaterial, bovine
membrane and provisional prosthetic rehabilitation. After a period of
osseointegration, the definitive prosthesis was installed. Conclusion:
It can be concluded that the odontosection technique followed by
milling for installation of the dental implant and subsequent removal
of roots in molar teeth helps to preserve the inter-radicular bone
septum and favors the installation of the dental implant in a more
centralized position and this technique is associated with guided bone
regeneration minimizes the remodeling of the alveolar bone crest.

quantidade de for¢a causada pela carga oclusal na
interface osso-implante e atingindo uma melhor

Os implantes dentais feitos de titanio puro
podem se ancorar nos ossos maxilares com
contato direto osso-implante. Essa anquilose
funcional, geralmente referida como osseointegracao,
foi primeiramente descrita por dois grupos de
pesquisadores coordenados por Branemark, nos
anos de 1969 e 1977, e por Schroeder, em 1976 €
1981 [4]. A instalagao do implante na mesma etapa
na qual ocorre a cirurgia de remocao do dente €
chamada de implante imediato e foi primeiramente
relatada por Schulte et al., em 1978 [13].

Existem evidéncias de que cerca de 45% da
crista alveolar pode se reabsorver apds a extracao
dentaria, com maior intensidade nos primeiros
seis meses. A colocacao imediata do implante e
o preenchimento alveolar com biomaterial apés
exodontia podem ajudar a preservar a dimensao do
osso alveolar, permitindo a instalacao de implantes
mais longos, de diAmetros maiores e melhorando a
relacao coroa-implante. Como resultado, a superficie
de contato osso-implante aumenta, diminuindo a

taxa de sucesso [5, 6, 8].

O sucesso para o procedimento de implante
imediato seguido da instalagao de prétese provisoria
depende de fatores extrinsecos e intrinsecos. Os
fatores extrinsecos incluem correto posicionamento
tridimensional do implante e correto contorno
protético do dente provisdrio. Quanto aos fatores
intrinsecos, estao biétipo gengival, condicoes de
tecido duro e tecido mole [10].

Um dos principais problemas dos implantes
imediatos esta associado a recessao da gengiva
marginal [3]. No entanto a colocacao de enxerto de
matriz mineral bovina em alvéolos frescos modifica
a remodelacao dssea € minimiza a reabsorcao da
crista marginal [2].

A exodontia desencadeia uma série de eventos
celulares que resultam em importante remodelagao
do tecido 6sseo e dos tecidos moles remanescentes,
modificando substancialmente a anatomia e
aparéncia clinica da regido envolvida. Em razao
disso, trabalhos tém sido realizados para minimizar
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as repercussoes desse processo natural na regiao
dos maxilares. No entanto pouco se discute sobre a
preservacao dos mesmos tecidos na regiao posterior,
provavelmente por sua pouca visibilidade [1, 15].

Quando os implantes sao instalados sobre
rebordos ja cicatrizados, perde-se a oportunidade
de preservacao de referéncias importantes, como
o contorno cervical da margem gengival original
[15]. A cicatrizagao, invariavelmente, leva a uma
contracao das estruturas remanescentes. Porém,
quando implantes imediatos sao instalados,
algumas manobras podem favorecer a manutencao
da estrutura remanescente original. Recentemente foi
relatado em um estudo clinico com acompanhamento
de 3 anos que, em alvéolos de extracao frescos
mandibulares, o método de instalacao imediata
de implantes dentarios no septo inter-radicular
associado a técnica da regeneragdo 6ssea guiada
pode ser usado com sucesso para neutralizar e/ou
minimizar a remodelagao da crista 6ssea [7, 11].

Contudo a fresagem 6ssea para a instalacao do
implante na regiao inter-radicular pode fragilizar
um septo 6sseo mais delgado, inviabilizando a
obtencao da desejada estabilidade primaria. Dessa
forma, o objetivo deste relato de caso € mostrar
como a odontoseccao seguida da fresagem para
instalacao do implante dentario e posterior remocao
das raizes em dentes molares ajuda a preservar
o septo 6sseo.

Relato de caso clinico

Paciente do sexo feminino, 33 anos, chegou
com queixa principal de dor no dente molar
inferior esquerdo. Apés exame clinico e tomografico
observou-se fratura radicular na regiao mesial do
dente 36 (figura 1 — A e B). O plano de tratamento
foi de exodontia, implante imediato e regeneracao
Ossea guiada.

A técnica anestésica utilizada foi o bloqueio do
nervo alveolar inferior esquerdo com cloridrato de
articaina 4% mais epinefrina 1:100.000 (Articaine
DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Realizou-se entao
a odontoseccao do dente 36, removendo assim a
coroa € separando a raiz mesial da distal (figura
2A). As raizes foram separadas na odontoseccao
com a utilizacao de broca carbide 701 e luxadas
parcialmente com peridétomo, para uma facil
remocao.

Apés a odontoseccao, as raizes nao foram
removidas, com o objetivo de auxiliar a preservacao
do septo dsseo inter-radicular durante a realizacao
da fresagem para a instalacao do implante imediato.
A sequéncia da fresagem seguiu as orientacoes do
fabricante do implante Alvim Cone Morse 3.5 x 11

mm (Neodent®, Curitiba, PR, Brasil), seguindo na
direcao do longo eixo do septo 6sseo inter-radicular
(figura 2B).

Na etapa seguinte da cirurgia (figura 2C)
removeram-se as raizes com periétomo de forma
cuidadosa € minimamente traumatica. Essa forma
de fresagem garante uma seguranca tanto para que
o alvéolo cirurgico fique exatamente centralizado
(figura 2D) quanto para que as fresas nao deslizem
para nenhum lado. Em seguida, com o alvéolo
cirargico pronto, o implante escolhido foi instalado
de forma bem centralizada, atingindo o torque de
35 Newton, favorecendo uma o6tima estabilidade
primaria (figura 3A).

Apé6s a instalacdo do implante dentario e
colocacao do tapa implante, o alvéolo foi preenchido
com biomaterial sintético de granulacao fina
(Nanosynt®, FGM®, Joinville, SC, Brasil) (figura
3B), que foi recoberto por uma membrana biolégica
bovina (Luminacoat®, Critéria®, Sao Carlos, SP,
Brasil) de dimensao 1x20x30 mm (figura 3C),
seguindo os principios da regeneragao 6ssea guiada
(figura 3D). O leito cirargico foi suturado com trés
pontos simples (figura 3E). A prétese provisoéria
adesiva foi instalada no final da cirurgia (figura 3F).

Como medicacao poés-operatoéria foi prescrito
antibiético (amoxicilina 500 mg, 1 capsula a cada 8
horas durante 7 dias) e anti-inflamatoério (ibuprofeno
600 mg, 1 comprimido a cada 8 horas durante 5
dias). Apo6s 15 dias foi removida a sutura.

O acompanhamento foi feito mensalmente; aos
3 meses efetuaram-se a reabertura e instalacao
do cicatrizador, e ap6s 15 dias foi iniciada a
reabilitacdo protética com coroa metaloceramica
(figura 4 — A e B).

Figura 1 - Dente 36. A) fratura obliqua na raiz mesial
observada na tomografia; B) exame intrabucal
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Figura 2 - Fresagem do septo 6sseo inter-radicular
para instalacdo do implante na posicao tridimensional
adequada. A) Odontoseccao; B) fresagem e insercdao do
paralelizador; C) raizes removidas; D) trabécula 6ssea
preservada

Figura 3 - A) Implante instalado; B) biomaterial inserido
nos alvéolos; C) membrana com soro fisiologico; D)
membrana posicionada cirurgicamente; E) sutura
realizada com trés suturas simples; F) prétese adesiva
instalada
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Figura 4 - A) Radiografia final; B) protese definitiva
instalada

Discussao

O objetivo deste relato de caso foi mostrar
como a odontoseccao seguida da fresagem para
instalacao do implante dentario e posterior remocao
das raizes em dentes molares ajuda a preservar
o septo 6sseo. A principal vantagem dessa técnica
¢ manter o septo 6sseo inter-radicular amparado
pelas raizes durante a fresagem, pois assim ¢€
possivel manter o alvéolo cirargico centralizado e
evitar o risco de as fresas deslizarem, fazendo com
que nao ocorra uma centralizagao perfeita para a
instalagdo do implante dentario.

A perda de um unico dente por diferentes
razoes causa constrangimento e descontentamento
social. Sabe-se que a falta de um ou mais dentes
esta relacionada a problemas nao s6 estéticos como
também funcionais que desencadeiam dificuldades
fonéticas e de mastigacdo. Nesse contexto, as
reabilitagoes orais tém atingido grande destaque
na implantodontia, principalmente quando se trata
de elementos unitarios, pois desse modo € possivel
reabilitar cada elemento individualmente [12, 15].

A remodelacao O6ssea poés-exodontia de pré-
molares e molares e as variacoes no contorno do
processo alveolar ocorrem nos primeiros 12 meses.
A espessura do rebordo alveolar pode ser reduzida
em até 50%, levando a condicoes anatébmicas
insuficientes para a reabilitacao com implantes
dentarios [12]. Nesse sentido, a realizacao de

implante imediato associada a regeneracao 6ssea
guiada mostra-se um sucesso para minimizar
a remodelagdo 6ssea na regiao de alvéolos pos-
extracao [7], assim como observado no presente
relato de caso.

Implantes unitarios instalados imediatamente
ap6s a extragao de dentes provaram ser uma
modalidade de tratamento com sucesso previsivel.
No entanto sempre se devem levar em consideracao
alguns fatores importantes no diagnéstico e plano
de tratamento, como a auséncia de infeccao aguda,
a boa higiene bucal e, preferencialmente, a auséncia
do habito de fumar. O bom posicionamento, a
estabilidade inicial do implante e a presenca de
alvéolo intacto com boa cortical vestibular, além
de uma quantidade minima de 3 mm de osso
residual apical, também sao essenciais para o
sucesso e restabelecimento da funcao e da estética
no tratamento [7, 9]. No presente caso, o plano de
tratamento foi viavel porque a paciente apresentava
um bom remanescente 6sseo, boas condicoes de
saude sistémica e excelente higiene oral.

Entre outras vantagens do implante imediato
estao, além da prevencao do inicio da perda éssea,
a instalacao de implantes mais largos e mais
longos, dependendo do tamanho do septo 6sseo,
o que melhora a relacao coroa-implante, e também
uma diminuicao no nimero de procedimentos
cirargicos [14].

Deve-se também considerar que a crista
6ssea vestibular reabsorve verticalmente, durante
o processo de cicatrizagdo. Esse processo de
reabsorcao pode ser uma consequéncia da
diminuicao do suprimento sanguineo a tabua éssea,
em virtude do rebatimento do retalho mucoperiosteal
para melhorar a visualizagao das raizes e da tabua
6ssea. Por tal motivo tem-se buscado a instalagao de
implantes transalveolares imediatos sem a abertura
de retalhos [9]. No presente caso foi realizado o
rebatimento do retalho, mas no acompanhamento
pos-operatdrio observou-se que a regido vestibular
foi mantida em sua espessura, apresentando um
resultado estético favoravel.

Conclusao

A técnica da odontoseccao seguida da fresagem
para instalacao do implante dentario e posterior
remocao das raizes em dentes molares ajuda a
preservar o septo 6sseo inter-radicular e favorece
a instalagcao do implante dentario em uma posicao
mais centralizada. Essa técnica, associada a
regeneracao 6ssea guiada, minimiza a remodelacao
da crista 6ssea alveolar.
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