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RESUMO

INSTALACAO DE IMPLANTE IMEDIATO APOS EXODONTIA ATRAUMATICA:
RELATO DE CASO

Andressa Morais de Paula'; Mariana Alves Dias de Sousa'; Renerson
Gomes dos Santos?.

INTRODUGAO: A exodontia atraumatica é uma técnica que vem sendo
utilizada com o intuito de minimizar os desconfortos do paciente, pois
preserva os tecidos adjacentes, evitando assim, traumas e dilaceracodes
desnecessarias. A preservacao de tecidos moles e tecidos duros da
cavidade bucal é uma 6tima opcao na reabilitacao e instalacdo imediata
de implantes dentdrios, pois, pode contribuir de forma positiva
amenizando os incobmodos pés-cirdrgico, garantindo um menor tempo de
reparo tecidual durante o tratamento e melhor custo beneficio possivel.
RELATO DO CASO: O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de
uma paciente jovem de 22 anos de idade, do sexo feminino, que
compareceu a clinica relatando incbmodo e dor na regiao do dente 46. Foi
realizada tomografia computadorizada da regiao do dente 46 e observou-
se fratura coronorradicular longitudinal obligua no sentido mesio- distal
estendendo para terco cervical, lingual da raiz mesial e, desse modo, foi
realizada a exodontia atraumatica com instalacao imediata de implante e
preservacdo da paciente. CONSIDERAGOES FINAIS: Os resultados deste
estudo poderao contribuir de forma relevante para cirurgides dentistas
que queiram planejar a reabilitacao de seus pacientes indicando exodontia
atraumatica e instalacao imediata de implantes, uma vez que casos deste
tipo, afetam diretamente a funcao mastigatéria, estética e fonética do

paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bucal, Implantes dentarios. Osseointegracao.
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ABSTRACT

INSTALLATION OF IMMEDIATE IMPLANT AFTER ATRAUMATIC EXODONTY:
CASE REPORT
Andressa Morais de Paula; Mariana Alves Dias de Sousa; Renerson Gomes

dos Santos.

INTRODUCTION: Atraumatic extraction is a technique that has been used in
order to minimize patient discomfort, as it preserves adjacent tissues, thus
avoiding unnecessary trauma and lacerations. The preservation of soft
tissues and hard tissues of the oral cavity is a great option in the
immediate rehabilitation and installation of dental implants, as it can
contribute positively by easing post-surgical discomfort, ensuring a shorter
tissue repair time during treatment and better cost benefit to the patient.
OBJECTIVES: Clinical case of a 22-year-old female patient, who attended
the clinic reporting discomfort in the region of tooth 46. METHODOLOGY:
Computed tomography of the region of tooth 46 was performed and a
coronary crack was observed longitudinal oblique in the mesio-distal
direction extending to the cervical third, lingual of the mesial root, and
atraumatic extraction with immediate implant installation and
rehabilitation of the patient was planned. FINAL CONSIDERATIONS: The
results of this study may contribute in a relevant way to dental surgeons
who want to plan the rehabilitation of their patients indicating atraumatic
extraction and immediate implant installation, since cases of this type
directly affect the patient's masticatory, aesthetic and phonetic function.

KEYWORDS: Oral Surgery. Dental Implants. Osseointegration.
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INTRODUGAO

As perdas dentarias ocasionadas por doencas periodontais, caries e
fraturas por traumas, sao rotina no dia a dia do cirurgiao-dentista. Diante
disso, é de extrema importancia que o odontdlogo atue na prevencao
desses agravos, na orientacao do paciente, no planejamento e reabilitacao
quando essas condicdes ocorrerem. E importante ressaltar também, que
existem varias opcdes de tratamento para a reposicdo de elementos
dentérios perdidos (SUPRAKASH et al., 2013).

Sabe-se que posteriormente as exodontias unitarias ou mdltiplas, o
rebordo alveolar tende a remodelar e até mesmo reabsorver. Essa
reabsorcdo oéssea apds a extracdao de dentes, poderd impactar
negativamente a reabilitacdo. As extracdes atraumaticas, a utilizacao de
implantes nos alvéolos do dente extraido e a provisionalizacao imediata
tém sido propostas como alternativas para manter o volume e contorno do
tecido, diminuindo o tempo e o custo no tratamento (BECKER, 2006).

Diversos métodos e procedimentos ligados a extracao dentaria nao
invasiva foram pesquisados para auxiliar na preservacao de 0sso, para
melhorar e agilizar a pratica da exodontia. Para diminuir o trauma gerado
nos pacientes e aumentar os beneficios das exodontias para reabilitacdo
oral, varios cuidados devem ser tomados pelo cirurgiao dentista no
momento do procedimento, para permitir a viabilizacao de um tratamento
reabilitador de sucesso, tais como: maxima preservacao da integridade
dos tecidos moles adjacentes aos espacos protéticos e manutencao do
nivel do rebordo ésseo alveolar (FIGUEIRA & RONCALLI, 2018).

As consequéncias sociais e biolégicas das perdas dentarias,
causadas por exodontias sem acompanhamento e reabilitacbes tardias,
sao graves e amplamente conhecidas por profissionais da area da
odontologia. Esta pratica pode inviabilizar o tratamento, pois os espacos
protéticos ficarao comprometidos para a colocacao da prétese (MISCH et
al., 2009).

Os implantes instalados no mesmo momento do ato cirdrgico da

remocao dentaria, chamados de implantes imediatos, possibilita que a



cicatrizacao do alvéolo dentario aconteca conjuntamente com a fase
inicial da osseointegracao. Esta técnica tem recebido grande aceitacao por
parte dos pacientes gue sao beneficiados ndao sé com um menor desgaste,
visto que a reabsorcao 6ssea € minimizada, otimizando a funcao e a
estética, como também com o custo e tempo de tratamento reduzidos
(OLIVEIRA et al., 2008).

As indicacOes mais frequentes para exodontia e implante imediato
sao: dentes cujo procedimento no tratamento endoddntico apresentou
falhas irreversiveis, doenca periodontal avancada, fraturas radiculares e
caries extensas abaixo da margem gengival (MISCH, 2009).

O objetivo e o desafio maior para o cirurgidao é o0 sucesso na
osseointegracao, que ocorre quando ha a uniao fisica do implante com o
0sso alveolar. Para que se obtenha éxito neste processo, os profissionais
deverao realizar uma completa anamnese, exame fisico (extrabucal e
intrabucal detalhados), assim como solicitar os exames complementares
adequados para o planejamento cirdrgico. Apds observar todas essas
condicbes do paciente desde a etapa inicial do procedimento, o
transcirdrgico e os procedimento pés-cirirgico, é possivel acompanhar de
forma minuciosa a osseointegracao através dos exames radiograficos.

As técnicas atraumdticas visam a diminuicdo dos traumas de
natureza operatéria, além de amenizar a perda Ossea alveolar apés a
extracao do dente. Manobras convencionais preconizam trauma minimo,
porém os instrumentais empregados geralmente deformam o espaco
dento alveolar (KUMAR, 2015).

Novas manobras atraumaticas foram propostas com intuito de
diminuir hemorragia, inflamacao, inchaco, dor e desconforto, preservando
a0 maximo a estrutura éssea dos alvéolos e do tecido mole (MENESES,
2009).

Este trabalho objetiva relatar o caso clinico de extracao de um molar
por fratura coronorradicular longitudinal obligua no sentido mesio-distal,
estendendo para o terco cervical lingual da raiz mesial (regiao

mesiolingual) do 46 e reabilitacao com implante imediato.



JUSTIFICATIVA

Justifica-se que, a realizacao deste estudo de caso clinico foi uma
abordagem sobre as técnicas de exodontia atraumatica realizada no
elemento 46 com posterior instalacao de implante imediato. A utilizacao
de implantes instalados imediatamente apds a extracao do elemento
dentario, para a reabilitacdo de pacientes total ou parcialmente
desdentados, tornou-se uma importante alternativa de tratamento. Por
todo o exposto, percebe-se que esta proposta de estudo é relevante e
podera fortalecer o desempenho cientifico acerca do tema abordado. A
técnica de implante imediato pods-exodontia traz como vantagem a
preservacao das cristas marginais ésseas, o que é determinante para o
sucesso estético e funcional da reabilitacdo. A razao para esse
procedimento é também diminuir o tempo de tratamento e custos  para
0 paciente.



OBJETIVOS

1.1. Objetivos Geral

Descrever um caso clinico de exodontia atraumatica com

instalacao

de implante imediato para reabilitacao do paciente.

1.2. Objetivos Especificos

- Relatar a técnica cirdrgica de extracao dentdria atraumatica.
- Acompanhamento da osseointegracao através de exames radiograficos.

- Avaliar a satisfacao do paciente apéds a finalizacdao do tratamento
reabilitador.



RELATO DE CASO

O presente trabalho trata-se de um caso clinico de extracao de um
molar perdido por fratura coronorradicular longitudinal obliqua, no sentido
mesio-distal estendendo para o terco cervical lingual da raiz mesial (regiao
mesiolingual) do elemento 46, e reabilitacao com implante imediato. O
caso foi realizado na clinica Odonto Oeste do Dr. Carlos Roberto R. Ferreira
(CRO GO 6304), situada no endereco Praca Oeste, n? 101, Centro,
Anépolis-Goias.

Paciente M.A.D.S, mulher, 22 anos de idade, procurou atendimento
na clinica escola da Faculdade do Odontologia do Centro Universitario
Goyazes (UniGoyazes). Durante anamnese, a paciente relatou dor na local
do dente 46. Foi realizada a radiografia periapical da regiao avaliada
(FIGURA 1).

Figura 1. Radiografias periapicais da regiao de molares inferiores do lado direito, deixando
evidente o alargamento do espaco do ligamento periodontal localizado no dente 46,
assim como, uma fratura localizada na porcao mesial da raiz distal deste mesmo dente.

Logo apés, foi solicitado uma tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) para avaliacdao mais detalhada da regido. Neste momento,
constatou-se a fratura coronorradicular longitudinal obliqua no sentido
mesio-distal, estendendo para o terco cervical lingual da raiz mesial no
elemento dentdrio 46, a qual confirmou o achado encontrado na
radiografia periapical (FIGURA 2 e FIGURA 3).
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Figura 2 - Tomografia Computadorizada por feixe Cénico (TCFC) demonstrando fratura no
elemento 46.
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Figura 3 - Tomografia Computadorizada (TCFC) da mandibula apresentando cortes mesio-
distais.



Apds avaliacdo detalhada dos exames complementares, que foram
solicitados, foi orientado que a paciente teria que realizar a remocao
cirdrgica desse dente comprometido pela fratura e a insercao de implante
imediato.

Previamente a realizacao do tratamento, a paciente foi esclarecida
sobre o procedimento odontolégico, os riscos, tempo de tratamento e
como seria conduzido o caso. A paciente foi atendida conforme as normas
de biosseguranca e protocolos da clinica, que incorporam inclusive,
procedimentos para evitar o contagio pelo novo Coronavirus, segundo
recomendacoes do Conselho Federal de Odontologia e da Associacao de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB).

Apés avaliacdo do exame, optou-se por uma técnica de extracao nao
traumatica com preservacao papilar para permitir a implantagcao imediata
dos implantes dentarios e posteriores restauracdoes com coroas
metaloceramica parafusadas nos implantes.

A paciente foi submetida a anestesia infiltrativa local e bloqueio do
nervo alveolar inferior, separou-se o tecido gengival com lamina de bisturi
15 e descolador de Molt e, em seguida, utilizou-se Férceps Physics para
extracao do dente (FIGURA 4).

Figura 4. A. Vista intrabucal da arcada dentaria da paciente. B. Remocao do dente
46 com fércepsl?7.

Apds o descolamento do tecido, foi realizado o preparo do leito do



implante com fresagem com broca lanca, e, em seguida as demais
fresagens realizadas com as brocas tipo Lanca 2.0/ 2.5/ 2.8/ 3.0/ 3.2/ 3.4
(FIGURA 5). Foi realizada a inspecao do alvéolo e o debridamento do local
para remocao de tecido de granulacao. Utilizado o paralelizador para
avaliar a posicao e angulacao do implante e, em seguida, instalado um
implante imediato Cone Morse 3,75x11mm (CM CONICO - Singular
Implants, Brasil) e, obtido um torque final de 20 N/cm. Na sequéncia,
instalado um Cover ou tapa Implante, sutura com fio Nylon 4.0 e realizada
uma radiografia apés 30 dias de colocacao do implante (FIGURA 6 e
FIGURA 7).

@0 REOMINOTE
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Figura 6. A. Instalado um implante imediato Cone Morse 3,75x11mm (CM C6NICO -
Singular Implants, Brasil) e obtido um torque final de 20 N/cm. B. Sutura com fio
Nylon 4.0.

No pés-operatério, foi orientado o uso de Amoxilina + Clavulanato



(875mgq) por 7 dias, Ibuprofeno (400mg) por 5 dias, e, se ocorrer dor
persistente, Dipirona (500mg). O acompanhamento da osseointegracao
foi acompanhado através de radiografias periapicais por um periodo de
trés meses (FIGURA 8). Apdés a confirmacdo da osseointegracao, deve-se

introduzir um pilar protético e coroa metaloceramica.



FIGURA 7. Radiografia periapical final. Pode-se observar completa osseointegrassao do
implante as estruturas ésseas subjacentes.

Os resultados deste estudo contribuem de forma relevante, como
uma solucao definitiva para individuos com indicacao de remocao de um
ou mais elementos dentdrios, visto que essa afeta diretamente a funcao e
estética do paciente. O método de remocao atraumatica, com implantacao
imediata de implante, apresenta varios beneficios aos tecidos moles e
duros, além de contribuir de forma positiva amenizando os incbmodos pos
cirdrgico, garantir um menor tempo de tratamento e melhor custo
beneficio.

Além disso, com o propésito de uma intervencao odontoldgica mais
confortavel para o individuo, este estudo de caso contribui para o avanco
no conhecimento e na compreensao sobre a técnica atraumatica e a
insercao instantanea do implante, tendo em vista a importancia para a
pratica clinica.



DISCUSSAO

Dentre as vantagens clinicas que a exodontia atraumatica apresenta
estao, sobretudo, a minimizacao de trauma aos tecidos do paciente, tendo
como caracteristica principal, a estrutura alveolar e rebordo ésseo sem
fraturas e danos maiores derivados de traumas fisicos, causados pela
grande intensidade de forca que se faz necessaria no método
convencional (PIATTELLI et al., 1993). A fim de minimizar o sangramento,
inflamacao, inchaco, dor e desconforto nos pacientes, técnicas nao
invasivas, como a extracao atraumatica, tém sido propostas (MUMMIDI, et
al.,, 2013) No presente caso, ilustramos a realizacao da exodontia
atraumatica e demonstramos que é uma técnica de facil execucao e
progndstico favoravel.

Do ponto de vista clinico, o numero de operacdes foi reduzido
porque a extracdo do dente é realizada ao mesmo tempo que o implante é
instalado (FIGUEIRA et al., 2018). Portanto, o paciente terd apenas
uma cirurgia e uma fase pdés-operatéria. O sucesso da cirurgia oral esta
diretamente relacionado ao planejamento por meio da anamnese, exame
clinico e radiogréfico, técnicas cirdrgicas direcionadas, tratamentos
meédicos e orientacdes pds-operatérias do paciente, dessa forma, a
estrutura esquelética dos alvéolos e tecidos moles deve ser preservada o
maximo possivel (MUMMIDI, et al., 2013). No presente caso, a tomografia
computadorizada foi essencial para confirmar o diagnéstico, bem
como, a conducao do caso clinico.

A instalacao imediata dos implantes, posterior a remocao
atraumatica do dente, mostrou-se eficiente como técnica de tratamento
com sucesso previsivel. No entanto, deve-se levar em consideracao
alguns fatores importantes no plano de tratamento e no diagndstico,
como a boa higiene oral do paciente, a auséncia de infeccdo e,
preferencialmente, a auséncia do habito de fumar (POPPER et al., 2003).
Foi indicado, no presente caso clinico, a colocacao do implante imediato
apds a extracao, pois havia uma boa quantidade o&ssea disponivel
apicalmente ao alvéolo e auséncia de infeccao. E sendo fundamentais
para a boa recuperacao das funcdes mecanicas e da estética no
tratamento, a quantidade de ao menos 3 mm de osso residual apical,



alvéolo intacto e com boa cortical vestibular, técnica apurada para o bom
trabalho de posicionamento e estabilidade do implante (BECKER, 2006),
justifica-se a escolha

deste procedimento.
Também considera-se como fator de decisdo para a escolha da

técnica de reabilitacao imediata, visando a colocacdo da restauracao

definitiva apés 6 meses,



além dos beneficios psicoldgicos, vantagens como preservacao 0ssea e
gengival, aproveitamento do tecido ésseo residual além do apice, das
células viaveis para cicatrizacdo provenientes da manutencao do
suprimento vascular e pensando em melhor resultado estético, evitar o
preenchimento do alvéolo com tecido mole, particular das papilas
interproximais (JUNIOR et al., 2010).

A colocacao imediata de implantes apds exodontias € um sucesso do
ponto de vista da osseointegracao, quando todas as medidas cirdrgicas
locais sao realizadas, como por exemplo o preenchimento do gap
vestibular com enxerto (PEREIRA et al., 2018). Para a remodelacao dos
tecidos peri implantares, faz-se necessario a realizacao de técnicas
cirirgicas de enxerto de tecido conjuntivo, visando a preservacao do
volume dos tecidos moles (JUNIOR et al.,, 2010). No presente caso, foi
realizado o preenchimento do gap com enxerto (Granulos esponjosos -
Bioteck), sendo este fato essencial para a estabilidade dos resultados ao
longo dos anos.

Segundo Pereira et al. (2018), a avaliacao do progndstico dos tecidos
moles adjacentes, a extracao atraumatica e a auséncia de danos ao
aparelho de insercao sao pontos chave de decisao para o uso imediato de
um implante e para garantir o sucesso estético do procedimento. Justifica-
se, por meio deste trabalho citado, que a realizacao da remocao
atraumatica e implante imediato, vem como uma evolugao para
reabilitacao oral, para melhor qualidade e conforto na hora da cirurgia e

pds-cirdrgia, visando as vantagens desta técnica para paciente.



CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho, pbéde-se concluir que, a técnica de instalacao de
implante iminente pds-exodontia atraumatica representa uma opcao
potencialmente viavel e bastante vantajosa para o paciente, desde gue,
bem indicados, planejados, e cuidadosamente executados. Apresenta
taxas de sucesso similares aos dos implantes convencionais, além disso,
preserva altura e espessura 6ssea, reduz tempo e custo de tratamento,
além de manter a arquitetura gengival, que é de suma relevancia para o
sucesso estético da futura reabilitacao protética.

Por tanto, a indicacao de implante imediato apds a extracao dentéria
atraumatica, deve ser considerada sempre que possivel, pois representa
uma alternativa que possibilita a preservacao da estrutura odssea,
mantendo a arquitetura gengival e devolvendo funcao e estética,
reabilitando o paciente mais rapidamente.
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ANEXO |

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA POR FEIXE CONICO

Paciente: MARIANA A. DIAS DE Data: 08/10/2020 Hora: 00:00
SOUSA
Indicagdo: AMANDA PEDROSA Idade: 22a om
OLIVEIRA

- Exame de Tomografia Computadorizada por Feixe Cdnico realizada sem contraste iodado.
Laudo Tomografico

[ Canal da mandibula.
[] F. mentual D = Forame mentual direito.
O] Fratura.

- Finalidade do exame: Anatomia, pesquisa de condutos radiculares. Suspeita de

fratura/perfuracdo/reabsor¢ao radicular no dente 46.

- Distancia de 1.0 mm entre cada corte transversal realizado. Cortes transversais com 1.0 mm de
espessura. Cortes no sentido mesio-distal e no sentido vestibulo-lingual/palatino.

- Foram realizados sequéncia de cortes axiais em tamanho real 1:1.

- Dente(s) permanente(s) ausente(s) na aquisi¢do solicitada: 48.

- Espessamento total do pericemento no(s): 46.

- Trinca coronorradicular longitudinal obliqua no sentido mesio-distal estendendo para o tergo cervical
lingual da raiz mesial(regido mesiolingual) do 46.

- Cristas 6sseas alveolares normais compativeis com a idade.
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