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RESUMO

CAMPOS, Lucca de Proenca. Implante imediato com enxerto désseo para
tratamento de fratura radicular: relato de caso. 2022. 18 paginas. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacdo em Odontologia) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2022.

As fraturas radiculares sdo uma das principais causas que podem comprometer o
elemento dentario do individuo, podendo evoluir para sua extracdo. Nesses casos, a
instalacdo de implantes imediatos se tornou uma estratégia de reabilitacdo previsivel
e de alto indice de sucesso, tendo como uma das principais vantagens a preservacao
do alvéolo. Porém, alguns fatores levam ao seu insucesso, se destacando a
guantidade insatisfatéria de osso na regido. A fim de evitar o fracasso pode ser
associado enxerto 6sseo na area a ser reabilitada para que haja uma quantidade ideal
de osso em torno do implante. O objetivo desse trabalho é relatar o caso clinico de
um paciente com diagnostico de fratura radicular no elemento 11 e sua posterior
reabilitacdo com instalacdo de implante imediato e enxerto 0sseo. Foi realizada a
exodontia e na mesma sessdo a instalacdo do implante dentario e enxerto 6sseo,
seguido da instalacdo de um dente provisorio suspenso nos elementos adjacentes e
apos a osseointegracdo do implante, reabilitacdo com a prétese. Esse tratamento,
além das vantagens bioldgicas, leva a um periodo mais curto de tratamento
comparado a instalagéo tardia do implante. Assim sendo, concluimos que a instalacao
de implantes imediatos com enxerto 6sseo é um tratamento totalmente viavel e de

sucesso em casos de fratura radicular.

Palavras-chave: Fratura radicular. Implante Imediato. Enxerto Osseo.



ABSTRACT

CAMPOS, Lucca de Proenca. Immediate implantation with bone graft for root
fracture treatment: case report. 2022. 18 pages. Completion of course work

(Graduation in Dentistry) - University of Londrina, Londrina, 2022.

Root fractures are one of the main causes that can compromise the dental element of
the individual, and may evolve to its extraction. In these cases, the installation of
immediate implants has become a predictable rehabilitation strategy with a high
success rate, having as one of the main advantages the preservation of the alveolo.
However, some factors lead to its failure, highlighting the unsatisfactory amount of
bone in the region. In order to avoid failure can be associated bone graft in the area to
be rehabilitated so that there is an ideal amount of bone around the implant. The
objective of this work is to report the clinical case of a patient diagnosed with root
fracture in element 11 and its subsequent rehabilitation with immediate implant
installation and bone graft. The extraction was performed and in the same session the
installation of the dental implant and bone graft, followed by the installation of a
provisional tooth suspended in the adjacent elements and after osseointegration of the
implant, rehabilitation with the prosthesis. This treatment, in addition to the biological
advantages, leads to a shorter period of treatment compared to the late installation of
the implant. Therefore, we conclude that the installation of immediate implants with
bone graft is a totally viable and successful treatment in cases of root fracture.

Keywords: Root fracture. Immediate Implant. Bone Gratft.
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1 INTRODUCAO

Os traumatismos dento-alveolares sao injarias que ocorrem devido a
pancadas gerando lesbes que podem comprometer os dentes e seus tecidos de
sustentacao e de protecdo. Em especial, quando estas envolvem dentes anteriores,
apesar de terem um melhor prognéstico que em elementos posteriores pelo fato de
possuirem apenas uma raiz, causam um prejuizo muito grande na funcao estética do
individuo podendo afetar sua autoestima, o que o leva a procurar por um tratamento
0 mais rapido possivel. Dentre os traumatismos, a fratura radicular € a fratura da raiz
dentaria que também envolve geralmente a dentina, cemento, polpa e ligamento
periodontal podendo comprometer o elemento dentério e evoluir para a necessidade
de exodontia. Essas fraturas se apresentam em 4 tipos: vertical, horizontal, obliquas
e laminar e sua incidéncia aumenta quando esses elementos possuem proéteses fixas.!
Para o seu tratamento € importante se atentar a diversos fatores como a mobilidade
dentéria, sensibilidade a palpacdo sobre a raiz, sangramento gengival adjacente,
condicdo pulpar apds o trauma e principalmente exames de imagem como as
radiografias e tomografias computadorizadas dependendo da gravidade, para entao
planejar o melhor tratamento para cada caso que podera ser desde um
reposicionamento, imobilizacdo e contencdo temporaria, tratamento endodéntico,
apicectomia, tracionamento ortoddntico e até sua extracao e instalacdo de implantes
imediatos.

Diante de casos em que o elemento traumatizado acaba sendo
condenado, sua extracdo é recomendada e a instalacdo do implante imediato
geralmente se torna o melhor tratamento reabilitador. A implantagdo imediata é aquela
gue o implante é instalado logo apés a extracéo dentéaria e a tardia o procedimento de
colocacdo do implante é adiado até que o tecido mole tenha cicatrizado,
aproximadamente de seis a oito semanas apds a extra¢do.?2 Exodontia associada a
implante imediato € uma estratégia previsivel®* * e com uma elevada taxa de sucesso,
apresentando diversas vantagens como a preservacado da altura e largura do 0sso
alveolar com otimizacao dos resultados estéticos e funcionais, eliminacéo do periodo
de espera pela consolidacédo alveolar levando a um tempo mais curto de tratamento e
consequentemente periodo mais curto de edentulismo, além de diminuir as sessdes
cirurgicas e também reduzir os custos gerais.® ¢’

Uma das maiores dificuldades relacionadas a instalagao de implantes
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dentarios € conseguir a quantidade minima de o0sso necessaria no local onde é
desejado realizar a instalacdo do implante, pois € preciso uma quantidade para
instalagc&o, sendo ideal em torno de 10 mm de altura 6ssea e 1 mm de 0sso em largura
ao redor do implante. A quantidade insatisfatoria de osso pode levar ao fracasso do
tratamento.® Sendo assim, uma alternativa para casos onde a regiao a ser instalado o
implante ndo possui a quantidade necessaria de 0sso, sdo 0s enxertos 6sseos, que
tem por funcdo preservar estrutura de osso e tecido mole quando h& perda de
estrutura dental.® Ha uma grande diversidade de enxertos ésseos, sendo eles
autdgenos, alégenos (homdgeno), xendgenos (heterégenos), aeloplasticos, além do
uso das plaquetas ricas em fibrina (PRF)." O osso autégeno é considerado o padrao
ouro, pois é retirado do corpo do proprio paciente, porém apresenta maior grau de
complexidade no procedimento além de um maior risco de sequelas ao paciente, o
gue acaba muitas vezes ndo sendo a primeira escolha de enxerto.!* 12 Atualmente, o
enxerto mais utilizado na area odontoldgica € o xen6geno que apesar de ter um risco
maior de rejeicdo que o autdgeno, apresenta uma formacdo muito parecida ao 0sso
medular humano, incorporando-se bem ao tecido.™ "4

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico do tratamento de
um paciente com diagnéstico de fratura radicular e sua reabilitacdo feita com

instalacdo de implante imediato e enxerto 6sseo.



2 RELATO DE CASO

Paciente ABS do sexo feminino, 56 anos de idade, procurou
atendimento em uma clinica odontoldgica particular relatando ter batido o dente
enquanto andava de carro. Na anamnese a paciente nado relatava alteracbes
sistémicas. Ao exame fisico foi verificado que o dente 11 apresentava uma coroa
metaloceramica com nucleo metalico e estava extruida para fora do alvéolo (figura 1)
e a raiz do incisivo central superior direito se apresentava fraturada (figura 2). Foi
solicitado uma tomografia computadorizada (figura 3) para avaliar a fratura e relizar
um plano de tratamento, além das condi¢cdes para a possibilidade de instalacdo de

implante para reabilitar a regido caso a extragao dentaria fosse indicada.

Figura 1 — Coroa do elemento 11 com nucleo metalico extruida para fora do

alvéolo



Figura 2 — Fratura da raiz do incisivo central superior direito (elemento 11)

Figura 3 — Tomografia computadorizada evidenciando a fratura radicular

obliqua no terco cervical da raiz do dente 11

Numa segunda consulta, apos analise da tomografia computadorizada
e das condicdes clinicas, o tratamento optado para o caso da fratura radicular foi a
exodontia e instalagdo de implante imediato (Neodent CM 4.1X13MM) associado a

enxerto 0sseo particulado bovino (Lumina-Bone Fino — Critéria) (Figura 4), seguido da



5

colocacdo de uma coroa provisoria suspensa nos elementos dentarios adjacentes
(dentes 12 e 21) pois néo foi possivel a instalagcdo de protese sobre implante com

carga imediata (Figura 5).

Figura 5 — Coroa proviséria suspensa nos elementos 12 e 21.

Apbs 4 meses foi iniciado a fase protética. Primeiramente foi realizado a reabertura e
instalacdo do cicatrizador (Neodent) e ap0s 2 semanas foi feito a moldagem e
encaminhado ao laboratério protético. Apos as sessfes protéticas, foi realizada a

reabilitacédo definitiva com coroa metaloceramica sobre o implante (figura 6).



Figura 6 — Aspecto clinico final apés a confeccéo de prétese sobre implante.



3 DISCUSSAO

As fraturas radiculares podem ser divididas em: verticais, horizontais,
obliquas ou laminares e também pelos tercos: apical, médio ou cervical e séo
causadas principalmente por traumas na regido, mas podem ter também outros
motivos como o bruxismo, tratamento de canal mal realizado, pino protético metalico
e caries. No presente caso, o diagndstico foi de fratura obliqua no terco cervical
causada por um trauma dentario em elemento que tinha a presenca de um nucleo
metalico, o que levou, apds exame clinico e tomografico, a opcéo de tratamento pela
exodontia do elemento e instalacdo de implante, tendo em vista que a espessura
radicular ndo suportaria mais um preparo para pino metalico mesmo sendo feita sua
imobilizacdo temporaria ou extrusao radicular.

Implantes unitarios instalados imediatamente apds a extracdo de
dentes sdo uma modalidade de tratamento com sucesso previsivel.® * Schropp et al.
(2003) estudaram as mudancas que ocorrem nos tecidos 6sseos e gengivais durante
12 meses ap0s a extracdo de um dente e concluiram que é favoravel a instalacéo de
implantes o mais cedo possivel apds a extracdo, pois ha maior chance de manutencao
da anatomia 6ssea e dos tecidos moles, melhorando o resultado estético
principalmente em dentes anteriores.' E possivel ainda destacar mais vantagens da
instalacdo de implantes imediatos como a manuteng&o do suprimento vascular com o
aproveitamento de células viaveis para cicatrizacdo, evitando a ocorréncia do
preenchimento do alvéolo com tecidos moles, a manutencéo do perfil de emergéncia
do dente extraido com inser¢cdo do dente provisorio, utilizando a técnica da
reabilitacdo imediata, e o beneficio psicolégico do paciente, com a colocacédo da
restauracao definitiva em até 6 meses."® 7 '® Fatores contra a instalagcao imediata de
implantes unitarios pos-exodontia diz respeito ao comportamento dos tecidos moles
adjacentes durante o periodo de cicatrizacdo. Segundo Chen et al. (2004) a fixagdo
de implantes apds um periodo de espera possibilita a resolucdo de um processo
infeccioso. Porém, a concomitante reabsor¢cdo do rebordo alveolar na dimensao
vestibulolingual limita as vantagens da colocacéo tardia dos implantes.' Sendo assim,
foi optado pela instalacdo de implante imediato no presente caso, tendo em vista seu
maior numero de vantagens e baseado nas condi¢cdes do paciente que possibilitavam
este procedimento.

Neste caso, além do implante imediato, também foi necessario realizar
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um enxerto 0sseo na regido que nao havia quantidade de osso suficiente. Enxertos
0sseos autdgenos sao considerados por muitos cirurgiées dentistas o padrao ouro,
pois como é removido do préprio paciente, possui pouca antigenicidade, melhor
resultado no processo de osseointegracdo do implante, além de participar da fase um
e dois da do processo de neoformacao 6ssea.!! Enxertos 0sseos alégenos sdo bem
trabalhados antes de chegar no mercado, pois apesar de serem retirados de um ser
da mesma espécie, porém de individuos diferente, fazendo com que 0 mesmo possua
uma certa antigenicidade, podendo levar a rejeicao, infeccdo, doencas cruzadas e em
um menor resultado na ésseointegracdo, pois 0 mesmo nédo participa da fase um da
formacgao do 0ss0.2° Enxertos 6sseos xendgenos sao retirados de outras espécies, e
requerem maiores cuidados, devido sua antigenicidade ser bem maior, podendo
causar infeccdo no sitio do receptor e outras doencas. Além das desvantagens
citadas, ele também néo participar da fase | da osteogénese. O 0sso bovino liofilizado
€ um dos mais utilizados na odontologia, mesmo tendo algumas desvantagens como;
baixa compatibilidade, alta rejeicdo pelos receptores e riscos de infec¢des, porém sua
disponibilizagédo em alta quantidade no mercado o torna comum nos procedimentos
de implantodontia.l* Neste caso foi realizado enxerto de osso alégeno (homogeno)
particulado (Lumina-Bone Fino — Critéria) e observado sucesso na integracdo com
0SS0 autdgeno e osseointegracado do implante instalado, sem sinais de infeccao.

Os implantes imediatos aliado a cirurgias menos invasivas com
preservacao de tecidos gengivais e arquitetura das estruturas alveolares, favorecem
ao paciente um tempo menor de espera para colocacdo do implante. Além de
possibilitar a instalacdo de um dente provisorio em areas estéticas mesmo sem carga,
porém trazendo mais conforto ao paciente e integrando ao meio social, pois sabe-se
0 prejuizo emocional que um dente em area estética traz ao paciente.?! Muitos estudos
relatam as vantagens dos implantes imediatos, porém a maioria orienta a restauracao
estética, sem carga, para prevenir possiveis traumas e o insucesso do procedimento.
Muitas sdo as vantagens, mas continua-se estudos na busca de resultados mais
promissores.22 No presente caso foi realizado o implante imediato, porém sem carga
imediata devido a falta de torque para carga imediata. Foi instalacdo uma protese
unitaria provisoria fixa aos dentes adjacentes para manutencdo do perfil gengival,

aspecto estético e funcbes mastigatorias.



4 CONCLUSAO

Podemos concluir que a instalacdo de implantes imediatos com enxerto ésseo em
casos onde a regiao a ser reabilitada ndo possui uma quantidade suficiente de 0sso,
€ uma boa alternativa para o tratamento e reabilitacdo de dentes com fraturas
radiculares pois ha a preservacédo da altura e largura do osso alveolar, manutencao
dos tecidos moles, além do menor tempo de tratamento devolvendo a parte funcional

e estética ao paciente mais rapidamente.
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