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Split mouth cirtrgicas com implante unitario em diferentes zonas
da maxila: relato de caso

Surgical split-mouth approach with single implants in different maxillary
zones: a case report
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RESUMO

Na implantodontia contemporanea, as varia¢des técnicas na colocacdo de implantes na maxila
refletem avangos voltados a previsibilidade, funcionalidade e estética. A escolha da técnica
depende da anatomia local, condigdes sistémicas, quantidade e qualidade 6ssea do paciente. A
osseointegragdo ocorre, em média, entre dois e trés meses, seguida da instalagdo protética. O
implante unitdrio é indicado para reposicdo de um tnico dente, preservando estruturas
adjacentes. Em situacdes selecionadas, o implante pode ser instalado imediatamente apés a
exodontia. Quando ha deficiéncia 6ssea, procedimentos de enxertia sao necessérios para garantir
estabilidade. A elevagdo do seio maxilar é indicada em regides posteriores com perda dssea
acentuada. O uso de PRF pode favorecer a cicatrizacdo e a integracdo éssea. Condicdes sistémicas,
como hipertensdo e sinusite, aumentam o risco de complicag¢des cirdrgicas. Contudo, o objetivo
deste trabalho foi relatar um caso desafiador destacando a importdncia de um diagnéstico
preciso, tratamento adequado, demostrando as variagdes técnicas e a habilidade cirargica como
determinantes do sucesso terapéutico.
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ABSTRACT

In contemporary implantology, technical variations in placing implants in the maxilla reflect
advancements aimed at predictability, functionality, and aesthetics. The choice of technique
depends on local anatomy, systemic conditions, and the quantity and quality of the patient’s
bone. Osseointegration occurs on average between two and three months, followed by prosthetic
installation. A single implant is indicated for replacing a single tooth, preserving adjacent
structures. In selected situations, the implant can be placed immediately after tooth extraction.
When there is bone deficiency, grafting procedures are necessary to ensure stability. Sinus lift is
indicated in posterior regions with significant bone loss. The use of PRF can promote healing and
bone integration. Systemic conditions, such as hypertension and sinusitis, increase the risk of
surgical complications. However, the aim of this work was to report a challenging case,
highlighting the importance of an accurate diagnosis and appropriate treatment, demonstrating
the technical variations and surgical skill as determinants of therapeutic success.

Keywords: Osseointegration. Dental implantation endosseous. Dental implants. Sinus floor
augmentation. Platelet-rich fibrin.

INTRODUCAO

Em meio a vérios estudos in vivo sobre a medula 6ssea feita pelo professor,
médico e pesquisador Per-Ingvar Branemark, durante 1950 a 1965, surgiu a
possibilidade do que foi denominado de “osseointegracdo”, cuja sua definicao é
a conexao estrutural entre o osso vivo e a superficie do implantel. Essa
observagdo foi feita p6s a camera de titdnio usada em sua pesquisa estar
incorporada ao osso vivo, de modo, que histologicamente foi possivel ver a

interacdo do osso entre os micros espagos da camera de titdnio?.

Partindo desta descoberta originou-se o protocolo de Branemark, na qual
afirma a necessidade de duas etapas cirargicas, uma para extragdo do elemento
dentdrio que requer um tempo de cicatrizacdo de 6 a 8 meses e outro para a
insercao do implante de titdnio usinado em condicoes estéreis que também exige

um periodo de 3 a 6 meses, demandando muito tempo e consequentemente a
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utilizacdo de um elemento provisério para que ndo tenha contato direto com o
implante, assim evitando micromovimentacdes que empatariam na

osseointegracao.

Biologicamente a consolidacdo da técnica cirtrgica endéssea com base na
revolucionaria osseointegracdo, consiste em um fendmeno multifatorial
complexo, envolvendo eventos, tais como, moleculares, celulares e biomecanicos,
tendo vidéncias de estudos histologicos compreendem uma andlise em trés fases

interligadas?.

Inicialmente denominada de osteocondugdo, que desenvolve um papel
fundamental para as fases seguintes devido a formacao coagular ao redor da
superficie do implante, exercendo a funcdo de uma matriz bioativa rica em
fibrina, plaquetas e proteinas plasmaticas, que auxiliam células

osteoprogenitoras na diferenciagao celular?.

Durante a segunda fase ocorre a formagdo Ossea, as células
osteoprogenitoras que sdo células-tronco mesenquimatosas que tém a
capacidade de se diferenciar em osteoblastos, sdo as células responséveis pela
formagdo do tecido 6sseo, que iniciam a deposicdo de matriz ostedide sobre a
superficie do implante, sendo essa matriz crucial, pois ela sofre mineralizacoes
que originam osso, porém, nao tao resistente, vulneravel a micromovimentagoes,

cargas precoces e mas distribuidas?.

A fase final dessa triade, a remodelagdo 6ssea envolve processos mais
lentos, porém, continuo e longevo, O 0SSO que era imatura é gradativamente
substituido pelo osso lamelar, por meio de mutacdes da acdo dos osteoclastos e

osteoblastos que pode ocorrer por longos anos?.

A osseointegracao, deve ser compreendida como fundamento biol6gico
principal que auxilia todas as decisdes cirtrgicas na implantodontia e partindo
desse principio, Misch, enfatiza que as técnicas cirargicas unitarias ndo podem

ser abordadas de forma padronizadas, pois em diferentes zonas da maxila
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apresentam-se quadros e condicdes anatdmicas, biolégicas e biomecénicas

diferentes3.

A criacdo da técnica cirurgica de implante imediata, inicialmente
desenvolvida por Schulte em 1970, com a colocagdo do implante no mesmo ato
cirargico da extracdo, ainda ndo estava baseada nos estudos de Brdnemark, que
anos antes estava a consolidar a osseointegracao*. Eles acreditavam que o alvéolo
recém-operado oferecia um leito 6sseo anatomicamente favoravel a implantagao,

devido a geometria compativel com a do implante*

Essa técnica surgiu da necessidade e do intuito de otimizar o tempo do
paciente em relacdo ao ato cirtrgico, preservar o volume 6sseo alveolar e

devolver esteticamente a autoestima do sorriso ao paciente*.

Os implantes confeccionados por Schulte para essa técnica eram de
ceramica ou ligas metalicas ndo padronizadas, ndo possuiam superficies tratas
como as atuais, dependendo mais de adaptagdo mecénica ao alvéolo do que da
propria estabilidade primdria por roscas, consequentemente tendo mais falhas

do que sucessos em seus casos?.

Por outro lado, Richard ]J. Lazzara em 1980, consolidou a técnica cirtrgica
de implante imediato, aplicando o conceito sob a 6tica da osseointegragao,
utilizando implantes rosqueados de titanio, além disso ele sistematizou o
racional da técnica transformando-a de fato em um protocolo clinico previsivel.
Ele descreveu o conceito de estabilidade priméria como fator critico e principal
para o sucesso do implante imediato, ou seja, do implante ancorar-se em osso

além do alvéolo em areas de maior densidade 6ssea, paredes palatinas/linguais®.

Outro detalhe importante, foi a preservagdo da arquitetura alveolar, na
qual retrata que o implante imediato contribui para a redugdo do rebordo
alveolar, favorecendo o perfil de emergéncia protética, especialmente em areas
anteriores da maxila, dando énfase também nos espagos que ficam entre o 0sso o

implante, que posteriormente associada anados de jumping gap, ressaltando que
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espacos menores cicatrizam espontaneamente, enquanto espagos maiores
exigiam intervengdes adicionais como o uso de enxertos 6sseos ou biomateriais,
de tal modo que essa observagao contribuiu para o desenvolvimento da técnica

de regeneracdo 6ssea guiada associada a implantes imediatos®.

A reabilitagdo com implantes osseointegrados na maxila posterior sempre
foi um grande desafio, principalmente pelo da pneumatizacdo do seio maxilar
apds a perda o elemento dentdrio e da reabsorcdo 6ssea alveolar vertical,
resultando em baixo volume anatdmico 6sseo o que causa a insuficiéncia de

volume para a instalagdo do implante3.

Diante desse contexto, Hilt Tatum, em 1970, foi o idealizador da técnica de
elevacdo do seio maxilar, propondo o método de descolamento cuidadoso
superior da membrana sinusal (membrana de Schneider), com o objetivo de criar
um espaco subsinusal na cavidade do seio para a insercao de enxerto dsseo para
aumentar a altura 0ssea na regido posterior da maxila que posteriormente

receberia o implante’.

Boyne e James em 1980, consolidaram a técnica de forma cientifica
publicando o primeiro artigo que descrevia de forma sistematizada o enxerto no
seio maxila através da técnica de janela lateral utilizando osso autégeno, que

estabeleceu de fato a técnica como um protocolo cirtrgico da implantodontia?.

Com a criacao da elevacao do seio maxila, a técnica cirtrgica teve novos
desdobramentos e aprimoramentos, refinando o desenho da janela, o manejo da
membrana (que é uma das causas de maior intercorréncia nessa técnica),
protocolos de enxertia e a instalacdo dos implantes simultaneamente ao colocar

o enxerto ou em um outro ato cirtrgico®.

O interesse pelo uso de concentrados plaquetédrios na implantodontia
surgiu a partir de uma convergéncia entre achados da biologia 6ssea, da cirurgia
reconstrutiva e das limitagOes clinicas observadas nos enxertos tradicionais,

especialmente em areas de baixa qualidade 6ssea, como a maxila posteriorl?.
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O Plasma Rico em Plaquetas - PRP, obtido através da coleta sanguinea e
centrifugado com anticoagulante como trombina bovina ou cloreto de célcio,
ganhou espaco na implantodontia com o conceito de regeneracao tecidual por
meio da liberacdo de fatores de crescimento derivados das plaquetas, Marx em
1990, demonstrou que o PRP aumenta a concentragdo local de fatores de
crescimento como, proteinas sinalizadoras enddgenas que regulam a proliferagao
celular, quimiotaxia, diferenciacdo e reparo tecidual como: PDGF, TGEF-, IGF,
acelerando a maturacdo 6ssea em enxertos autégenos, que levou sua associagao

com procedimentos de enxertial®.

Porém, estudos clinicos passaram a testar o PRP como coadjuvante em
enxertos sinusais, com resultados potencializados na fase inicial e velocidade de
neoformacao 6ssea, porém com resultados inconsistentes quanto ao ganho 6sseo

final, em funcao da variabilidade nos protocolos de obtencdo e ativagao do PRP1.

Essa margem de limitacdo, levou Choukroun em 2001, desenvolver a
Fibrina Rica em Plaquetas - PRF, concentrados plaquetarios de segunda geracao,
que contrario ao PRP, o PRF ndo faz uso de anticoagulantes nem ativadores
externos. O PRF forma uma matriz tridimensional de fibrina autéloga, rica em
plaquetas e leucdcitos, com liberacdo lenta e sustentada de fatores de

crescimento!?.

Biologicamente estudos demonstram que o PRP e o PRF podem
influenciar diretamente as fases iniciais da osseointegracao, porém, o PRF pode

atuar como material exclusivo quanto como adjuvante a enxertos 6sseos!s.

O osso autdégeno, por muitos anos foi considerado o padrdo ouro no
levantamento de seio maxilar, devido as suas propriedades osteogénicas,
osteoindutoras e osteocondutoras!'3>. Mesmo com toda sua eficacia ele ainda
apresenta desvantagens, como a morbidade drea doadora, maior tempo cirargico
e reabsorcOes imprevisiveis, oque levou ao desenvolvimento de biomateriais

substitutos!3.
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Estudos histol6égicos retratam o sucesso da utilizacdo de biomateriais
substitutos, isolados ou combinados, contando que haja uma boa e adequada
técnica cirargica e controle biomecéanico'®. Os materiais xenégenos de origem
bovina se destacam devida a microarquitetura porosa e resisténcia a reabsorgao

que o torna ideall4.

Ensaios clinicos comparando enxertos autégenos e biomateriais indicam
que, embora o osso autégeno apresente maior taxa inicial de formacdo 6ssea, os
biomateriais demonstram maior estabilidade volumétrica a médio e longo prazo,

fator critico para a manutencdo da altura 6ssea obtida no seio maxilar®>.

Outras revisodes sistematicas refor¢am que a escolha do biomaterial exerce
influéncia limitada sobre a taxa de sobrevivéncia dos implantes, sendo a
manutencdo do espaco e a estabilidade do enxerto os fatores mais determinantes

para o sucesso clinico®.

O objetivo desse estudo foi relatar um caso clinico descrevendo 03 (trés)

técnicas cirargicas de implantes unitarios em diferentes regides da maxila.

RELATO DE CASO

Paciente M.M.P.C., 58 anos, género feminino, compareceu a Faculdade do
Amazonas - IAES, na clinica de Especializagdo de Implantodontia, com a queixa

principal “meu dente da frente esta mole e estou sem os dentes do lado”.

Na historia médica pregressa, a paciente relatou ser hipertensa, diabética,
ser bariatrica e ter sinusite. No exame clinico e fisico intrabucal observou-se a
auséncia dos elementos 14 (Figura 1) e 25 (Figura 2), e também mobilidade

aparente no elemento 21 (Figura 3).
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Figura 2: Seta indicando area do element 5.

Figura 3: Seta indica lemen 21.

Solicitado o exame de imagem panoramico (Figura 4), observou-se que
havia altura ¢ssea desejada na regido do elemento 14 (Primeiro Pré-Molar
Superior Direito), e que no elemento 21 (Incisivo Central Superior), havia um
pino metdlico, com coroa de material metalocerdmica aparente, cimentada, na
regido do elemento 25 (Segundo Pré-Molar Superior Esquerdo), observou-se uma
perda 6ssea significante, sendo assim indicado o levantamento de seio maxilar +

preenchimento com PRF (Fibrina Rica em Plaquetas).

1000 System|

Figura 4: Imagem de exame radiografico panordmico demostrando areas edéntulas
e elemento 21 com um pino metalico.
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Montou-se um protocolo de procedimento para o caso da paciente e
proposto a instalacao de trés implantes unitarios, 2 Cone Morse de 3.5 x 11.5mm
(Profile, B-fix)® e 1 Cone Morse de 3.75 x 11.5mm (Groove Tx, E - fix)®, ambas
da Titanium Fix, sendo um implante tardio, na regidao do elemento 14, um
implante imediato, p6s a exodontia do elemento 21 e outro implante tardio, na
regido do elemento 25, sendo necessario fazer o levantamento de seio maxilar
associado a enxerto com PRF - Plasma Rico em Fibrina, devido a reabsorcdo e
remodelacao natural do osso.

Esclarecida e orientada de forma detalhada sobre o tratamento e sobre o
objetivo da pesquisa, a mesma deu o consentimento de sua participagdo, assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a autorizacdo de Uso de

Imagem. Este presente relato foi submetido a Plataforma Brasil.

Manteve-se a medicacdo em uso pela paciente no pré-operatério:
. Atenolol® 50 mg - 150 mg por dia - 100 de manha e 50 a noite;
. Gliclazida® 30mg - 60 mg por dia - 30 de manha e 30 a tarde;
. Cloridato de Amitriptilina® 25 mg - 1 comprimido por dia;

. Suplementacao.

Realizou- a puncdo periférica venosa (Figura 5), para a coleta de 4 tubos de
ensaio sanguinea da prépria paciente, para serem centrifugadas e assim serem
produzidas o L-PRF - Plasma Rico em Fibrina e Leucdcitos.

Apbs a coleta, iniciou-se a antissepsia extra oral da paciente com
Iodopovidona® 10% - PVPI (Figura 6), continuamente sendo feita a anestesia
local do Nervo Alveolar Superior Médio - NASM/ infiltrativas envolvimento do
rebordo palatino, com Articaina® 4%, 1:1000 (Figura 7), foi feito a incisao
mesiodistal na crista do rebordo alveolar em area do elemento 14 (Figura 8), com
cabo de bisturi N°3 + lamina de bisturi N°15 e foi feito o descolamento total do

retalho com Molt duplo N°2 - 4, para a exposicdo 6ssea.
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Figura 5: Pungio periférica venosa para coleta Figura 6: Antissepsia extra oral com Iodopovidona®
dos tubos de ensaio sanguineos. 10%.

>

Fig;.ir:a. 7: Anestesia do NASM — Nervo Figura 8: incisdo mesio-distal na crista do

Alveolar Superior Médio Direito — NASMD + rebordo alveolar em area do elemento 14.
infiltrativas + envolvimento do rebordo
palatino.

Iniciou-se a fresagem com a técnica endo-6ssea (Figura 9 e 10), respeitando
a sequeéncia cirtargica do kit do fabricante (Titanium Fix)®, lanca starter drill, 2.0,
2.5, 2.8, 3.0, 3.2, sobre constante irrigagdo com soro fisioldgico e feito a instalagao
do implante Cone Morse de 3.5 x 11.5mm (Profile, B-fix)®, da Titanium Fix
(Figura 11,12 e13).

@ @) Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
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Figura 9: Fresagem inicial. Figura 10: Demostrag¢do da cavida Figura 11: Cone Morse de 3.5 x
feita pronta para inser¢ao do 11.5mm (Profile, B-fix) ®, sendo
implante. implantado.

Figura 12: Verificando a posi¢do para Figura 13: Implante com técnica
postetior coroa. cirdrgica tardia, implantado.

Na continuidade do procedimento, foi feito a anestesia local do Nervo
Infraorbitario - NI/Nasopalatino/infiltrativas (Figura 14 e 15), optando-se em
fazer também a anestesia local do Nervo Alveolar Superior Médio - NASM.

Iniciou-se logo apds a anestesia, o procedimento cirargico para extragdo do
elemento 21, de forma cuidadosa para que ndo ocorresse danificagdes as paredes
do alvéolo fresco. Sendo feito o retalho de Neumann Modificado (Figura 16 e 17),
seguido do descolamento do peridsteo (Figura 18).

No ato cirtrgico da extragao, foi perceptivel a mobilidade da coroa que com
facilidade saiu (Figura 19), ficando somente o resto radicular (Figura 20).
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Manobras técnicas como luxagdo e o uso do férceps 69 (Figura 21 e 22), que é
especifico para esses casos, facilitaram a extracao do resto de radicular de forma
simples, evitando assim, danos as paredes alveolares de forma que as

preservassem.

LR : fo.
Figura 14: Anestesia local do NIE - Figura 15: Anestesia local do Figura 16: Inicio do retalho de Neumann
Nervo Infraorbitario Esquerdo + Nasopalatino + infiltrativas. Modificado.
infiltrativas.

Figura 17: Retalho de Neumann Figura 18: Descolamento do retalho. Figura 19: Coroa com pino metalico, do
Modificado. elemento 21.
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Figura 20: Resto radicular do elemento Figura 21: Exodontia com o uso do Figura 22: Resto radicular.

21. foérceps 69.

Notou-se no fundo do alvéolo a presenca de um tecido granulomatoso
(Figura 23 e 24), uma indicativa de inicio de lesao, na qual foi feita a curetagem
com a cureta de Lucas N° 86 e a remogdo do mesmo, podendo ser observado
também apos a irrigacdo com soro fisiologico e limpeza da regido, a preservacao

do alvéolo, devido a boa técnica de exodontia (Figura 25 e 26).

Figura 23: Presenca de tecido Figura 24: Tecido Granulomatoso
granulomatoso no fundo do alvéolo, removido.
indicando inicio de lesian.
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Figura 25: Irrigacdo com soro fisiolégico  Figura 26: Alvéolo com todas as suas
do alvéolo. paredes preservadas.

Ato continuo, foi feito a instalagio do segundo implante de forma
imediato, sendo utilizado a técnica de Approach em alvéolo fresco, com a fresa
langa starter drill, em 45°, voltado para a parede palatina (Figura 27), feito o ponto
de trepanacdo no terco médio imaginario do alvéolo, seguindo do mesmo
movimento continuo, colocando a fresa em sentido do longo eixo, ou seja,
redirecionado a broca para 180° (Figura 28), de forma que ela fique alinhada ao
longo eixo dos dentes vizinhos (Figura 29), especificadamente como se estivesse
na direcdo do cingulo dentario, fresagem inicial feita, seguiu-se a sequéncia das
fresas 2.0, 2.5, 2.8, 3.0, 3.2, também em constante irrigacdo, seguindo da

implantacdo do Cone Morse de 3.75 x 11.5 mm (Groove Tx, E - fix)® (Figura 30).

Figura 27: Técnica de Approach em alvéolo Figura 28: Seguindo do mesmo movimento
fresco, com a fresa lanca starter drill, em continuo, colocando a fresa em sentido do longo
45°, voltado para a parede palatina. eixo, ou seja, redirecionado a broca para 180°.
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- Figura 29: Verificando a psi(;io do

Figura 30: Implante com técnica
implante. imediata implantado.

Durante o processo de instalacdo do segundo implante, realizou-se a
centrifugacao dos tubos de ensaios, tempo esse adequado para a centrifugacao e
descanso dos concentrados, para posteriormente o preparo do Stick Bone, para a

utilizagdo na terceira implantacdo. (Figura 31, 32, 33, 34, 35 e 36).

|
Figura 33: Manipulagdo do material

Figura.32: Concetrados pos
de ensaios. centrifugacio. bioldgico.

Figura 31: Centrifugacio dos tubos

Figura 34: Adicionando Bio-Oss® Figura 35: Manipula¢io do L-PRF e F1gura 306: Stick bone preparadc:.

ao L-PRF. Bio-Oss®.
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Na dltima técnica cirargica, foi realizado o implante tardio com
levantamento de seio maxilar e preenchimento com PRF (Fibrina Rica em
Plaquetas), reforcado a anestesia local somente com infiltrativas ao redor do
rebordo alveolar em regiao do elemento 25 (Figura 37), optando-se também pelo
retalho de Neumann Modificado (Figura 38 e 39), sendo feito o descolamento
total do periésteo com o descolador de Molt duplo N°2 - 4 (Figura 40), para uma

boa exposicdo 6ssea (Figura 41).

Figura 37: Refor¢o da anestesia local Figura 38: Inicio do retalho mesio- Figura 39: Retalho de Neumann
somente com infiltrativas ao redor do distal no rebordo. Modificado.
rebordo alveolar em regido do

elemento 25.

i

Figura 40: Descolamento do peridsteo. Figura 41: Exposi¢ao 6ssea.
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Tecido 6sseo desejado exposto, foi feito a conveccdo da janela 6ssea com
peca reta de mdo e uma broca N° 6 KG Sorensen (Figura 42 e 43), esse
procedimento também é feito sobre constante irrigacao de soro fisiol6gico, depois
disso foi feito a remocao da janela.

Com bastante cuidado foi feito o descolamento da membrana sinusal
(Membrana de Schneider), para que ndo ocorresse nem um tipo de obstrucao da
mesma (Figura 44), assim preservando-a para um melhor pods-operatério e

insercao do Stick Bone (Figura 45).

Figura 42: Covecgﬁo da janela Ossea igura 43: Janela confeccionada de
com pega reta de mao e uma broca N° forma circular.
6 KG Sorensen.

Figura 44: Descolamento da membrana Figura 4:' Insercio do Stick Bone

sinusal (Membrana de Schneider).
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Apo6s insercdo do Stick Bone, iniciou-se a fresagem (Figura 46),
respeitando também a sequéncia cirtargica do kit do fabricante (Titanium Fix)®,
langa starter drill, 2.0, 2.5, 2.8, 3.0, 3.2, também sobre constante irrigacdo com soro
tisiol6gico e feito a instalacdo do implante Cone Morse de 3.5 x 11.5mm (Profile,
B-fix)®, da Titanium Fix (Figura 47).

Feito a implantacdo e a insercdo do Stick Bone, colocou-se a membrana

colagena em cima da janela, feito o vedamento do gap (Figura 48,49 e 50),

reposicionado o retalho (Figura 51) e feito a sutura com ponto simples com fio de

Nylon® 3.0 (Figura 52).

gy

Figuta 46: Inicio de fresagem Figura 47: instalagio do implante Cone  Figura 48: Implante com técnica de
Morse de 3.5 x 11.5mm (Profile, B-fix) levantamento de seio maxilar associado
®. a enxerto 6sseo implantado.

Figura 49: Membrana para fazer o Figura 50: Membrana sobre a janela. Figura 51: Reposicionado o retalho.
vedamento da janela.
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Figura

em todas as areas implantadas.

No p6s-operatério foi prescrito:

*  Amoxicilina® 500 mg - 15 cédpsulas, tomar 01 (uma) capsula de 08/08
(oito em oito) horas por 03 (trés) dias.

A paciente voltou para colocar a protese implanto suportada, porém,
optou-se em colocar um provisdrio (pontico), sem desgastar os dentes adjacentes
somente com resina e fio ortodontico N° 07, em regido do elemento 21, até a
confeccao das proteses (Figura 53).

Seguindo a proservacdo e acompanhamento, apés 4 meses ela retornou

para a colocacdo do pilar de cicatrizacdo (54, 55 e 56).

I3

Figura 53: Duas semanas poés cirurgia, optando-se pelo dente
provisério do elemento 21, pois a prétese nao havia ficado
adequada.
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Figura 54: P6s 4 meses e 6 dias, colocou o pilar de Figura 55: P6s 4 meses e 6 dias, com o pilar e o
cicatrizagao. provisério do elemento 21.

CODAK 3000 System
Figura 56: Imagem de exame radiografica panorimica, demostrando bom possionamento
dos implantes e técnicas eficazes em cada area.

DISCUSSAO

Trindade et al. 2016, redefine a osseointegracdo como uma reagdo
controlada do corpo diante de um agente externo e ndo como uma liga¢do direta
do osso ao agente!’”. Dando énfase em fatores sistémicos, como tabagismo,
doencas cronicas e envelhecimento, que influenciam diretamente a cicatrizacdo

interface osso-implantel”.

Nesse contexto, é vélido reconhecer que o fato de a paciente estar
sistemicamente compensada reduz significamente o risco biol6gico, porém, ndao

descarta a condi¢do vulneravel descrita por Trindade et al. 2016, no qual a
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osseointegracdo ndo é um evento garantido, mas um estado de equilibrio
biolégico continuamente desafiado, reforcando a necessidade de uma
abordagem individualizada baseada na biologia do hospedeiro, e nao apenas em

parametros técnicos!”.

Ao comparar o relato com evidéncias por Chene e Buser 2014, encontra-se
uma coeréncia conceitual importante entre a conduta clinica adotada e os
principios biol6gicos defendidos na literatura, a coroa com pino metalico visivel
e com mobilidade j4 indicava um comprometimento funcional e estético do

dente, tornando a exodontia inevitavells.

Chen e Buser destacam que a extragdo atraumatica, com preservagao das
paredes alveolares, sobretudo da tdbua vestibular, é um pré-requisito
fundamental para qualquer abordagem imediata ou precoce na regido anterior
da maxila e eles reforcam que resultados estéticos futuro ndo depende apenas da
osseointegracdo, mas principalmente da manutengdo do arcabougo 6sseo, do

tecido mole que sustenta o perfil de emergéncia e arquitetura gengival’s.

Por outro lado, técnicas cirtrgicas em posterior de maxila continuam
sendo muito desafiadoras, ainda mais quando se tem a necessidade de ganho
6sseo vertical de 3-4 mm, devido a reabsor¢do/pneumatizacdo da area edéntula,
na qual essas dreas geralmente apresentam um osso de baixa densidade tipo
D3/D4, equiparado a area do elemento 15.1° E a escolha dessa técnica mediando
ao caso, foi de extrema concordancia literdria baseada nos principios
biomecanicos descritos por Valentini e Artzi 2023, que tratam também que
implantes posteriores estao sujeitos a maiores cargas oclusais, exigindo uma base

6ssea reconstruida adequada para o sucesso a longo prazo®.

Do ponto de vista sistémico, a sinusite é o fator de risco que esté ligado
diretamente a técnica de cirtrgica de elevacdo do seio maxilar. Estudos mostram
que a sinusite controlada associada a uma boa qualidade técnica cirtargica

permitem a realizacdo do caso?.
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Além disso, o PRF associado ao procedimento é um 6timo adjuvante, ele
atua como modulador inflamatério e estimulador da angiogénese, que contribui
para a cicatrizacdo da membrana de Schneider manipulada, para redugao de
complicacdes infecciosas e também em quadros sistémicos como o do relato de

diabéticos e com historico de sinusite?!.

Assim como estudos clinicos mostram que a combinagdo do PRF junto ao
0ss0 bovino desproteinizado (Bio-Oss®), favorece maior organizacao do coagulo
e mantém volume estavel a longo prazo, enquanto o Bio-Oss®, biologicamente
fornece a osteocundc¢do lenta, o que se torna 6timo para a estabilidade
volumétrica exigida em regides posteriores de maxila?2. Essa técnica consiste na
mistura de (PRF + stick bone + Bio-Oss®), melhora a manejabilidade do enxerto,
sua coesdo e a retencao do codgulo, reduzindo dispersao das particulas durante

o preenchimento?2.

CONCLUSAO

Conclui-se que a abordagem individualizada ndo s6 do paciente, mas
também dos protocolos cirtargicos individualizados, ainda é um fator
determinante para o sucesso da reabilitacdo na implantodontia. Cada area foi
abordada conforme a sua necessidade anatomica, qualidade 6ssea, estética e
funcionalidade. O conhecimento associado a uma boa técnica cirargica, teve
resultados incriveis, que em quatro meses ap6s o procedimento, os implantes
apresentavam otima estabilidade e uma boa neoformacdo éssea radiografica,
reforcando ainda mais a certeza do individualismo cirtrgico na abordagem do
paciente quando se trata de reabilitacdo com implantes em diferentes areas de

forma unitéria.
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