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APRESENTACAO

A obra “A Producéo do Conhecimento na Engenharia Biomédica” consiste em
um livro de publicacéo da Atena Editora, com 21 capitulos em volume Unico, nos quais
apresentam estratégias para as técnicas e tecnologias na producédo de trabalho em
saude.

As Tecnologias em Saude € um processo abrangente, por meio do qual sédo
avaliados os impactos clinicos, sociais e econdmicos das tecnologias em saude,
levando-se em consideracéo aspectos como eficacia, efetividade, seguranca, custos,
custo-efetividade, entre outros, a mesma deve ser compreendida como conjunto de
ferramentas, entre elas as ag¢des de trabalho, que péem em movimento uma acgao
transformadora da natureza. Desse modo, além dos equipamentos, devem ser incluidos
0s conhecimentos e acdes necessarias para opera-los: o saber e seus procedimentos.

Entretanto, o sentido contemporéneo de tecnologia, portanto, diz respeito aos
recursos materiais e imateriais dos atos técnicos e dos processos de trabalho, sem,
contudo, fundir estas duas dimensdes. Além disso, dado o grande desenvolvimento do
saber técnico-cientifico dos dias atuais, este componente saber da tecnologia ganha
qualidade estatuto social adicionais. Assim, novas tecnologias sdo lancadas no
mercado todos os dias e com isso as demandas pela incorporacéo pelo sistema de
saude geradas pelas industrias, pacientes e profissionais de saude, tém crescido e
continuara crescendo.

Com o intuito de colaborar com os dados ja existentes na literatura, este volume
traz atualizacbes sobre novas tecnologias que implementam melhores estratégias
terapéuticas, que podem inovar o tratamento dos pacientes de um modo mais pratico
e resolutivo, assim esta obra é dedicada tanto a populacéo de forma geral, quanto aos
profissionais e estudantes da area da saude. Dessa forma, os artigos apresentados
neste volume abordam: aplicabilidade da robotica em terapia para reabilitacdo de
pacientes com perdas de membros; jogo educativo para avaliagdo cognitivo-motor
de deficientes intelectuais, avaliacdo da resposta da frequéncia cardiaca de adultos
durante teste cardiopulmonar; tecnologias aplicadas a oftalmica como forma de
melhorar a qualidade de vida; exposicao a radiagao ionizante em cirurgias ortopédicas;
consideragdes sobre 0 espectro luminoso da descarga eletrocirirgica; desenvolvimento
de hidrogéis de quitosana associados a Ibuprofeno para liberagdo controlada; sistema
de identificacao de alimentos baseado em imagens de porc¢des alimentares; a hemolise
como fator interferente em parametros bioquimicos; planejamento em area estética de
implante instalado tardiamente pds exodontia - relato de caso clinico e epidemiologia
do Alzheimer.

Sendo assim, almejamos que este livio possa colaborar com informacoes
relevantes aos estudantes e profissionais de saude sobre diferentes tecnologias e
técnicas aplicada & saude, que podem ser usadas para aprimorar a pratica profissional,
e também para a populacédo de forma geral, apresentando informagdes atuais sobre



técnicas e tecnologias aplicadas a saude.
Nayara Araujo Cardoso

Renan Rhonalty Rocha
Maria Vitéria Laurindo
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RESUMO: A reabilitagdo oral com implantes na
regido anterior € um procedimento desafiador
sobretudo para alcangar um resultado estético
satisfatério. Quando nédo existe a possibilidade
de instalagao imediata para preservar a
crista alveolar e ndo sofrer reabsorcédo nos
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CASO CLINICO

primeiros seis meses, se faz necessario alguns
Nestes
casos, a instalacdo tardia de implantes vem

procedimentos  complementares.
acompanhada de enxertos &6sseos e/ou de
conjuntivo ou gengival que podem acontecer
previamente ou simultaneamente a instalacéo
do implante. Enxertos 6sseos apds exodontia
torna-se uma alternativa, apresentando a
vantagem de permitir um melhor controle
da posicdo e angulagdo cirurgica,
melhor qualidade de tecido ésseo, ja que a

com

remodelacdo Ossea estara completa, mas em
contrapartida, requer um planejamento mais
minucioso para o manejo de tecidos moles.
A proposta deste trabalho é relatar um caso
clinico de uma paciente tratada por meio de
instalacdo de implante tardia apds exodontia.
Paciente do género feminino compareceu ao
consultério com a finalidade de reabilitar a
unidade 22, fraturada. Foi entao realizada a
exodontia do elemento fraturado associada a
um enxerto 6sseo particulado mais membrana,
logo foi confeccionado a provisionalizagéo
com uma protese proviséria com alivio total
na regidao. Foi instalado o implante apds 6
meses e sua reabertura apds 6 meses da
instalagcdo dos implantes, com o deslocamento
de gengiva queratinizada para vestibular. Um
provisorio feito em resina acrilica foi utilizado
para o condicionamento gengival por acréscimo
gradual de resina, e finalmente reabilitacdo
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final com uma coroa cimentada em zirconia. Na reviséo de literatura a instalagéo de
implante tardio é um tratamento eficaz, seguro e seu sucesso é resultado de manejo
de tecidos moles criteriosamente planejado.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentarios; Extracdo dentaria, Préteses parcial
imediata.

ABSTRACT: In implant dentistry, rehabilitation of the anterior region is challenging,
mainly because of the need to achieve an aesthetic result. When immediate installation
is not possible, some complementary procedures are required in order to preserve
the alveolar ridge and avoid resorption in the first six months. In these cases, bone
and gingiva grafts may occur in the months prior to installation of the implant. Bone
grafts after extraction are a viable alternative because they allow the advantage of
better position control and surgical angulation, along with higher quality of bone tissue,
since the complete remodeling process requires more accurate planning for soft tissue
management.

This study reports on a clinical case of late implant installation after exodontia. A female
patient came to the clinic for rehabilitation of unit 22, which was fractured. The fractured
unit was extracted, with particulate bone graft plus membrane, and a provisional ppr
with total relief in the area was made. The implant was installed after 6 months, and its
reopening after months performing displacement of keratinized gingiva to vestibular.
A temporary made of acrylic resin was used for conditioning by gradual addition,
and ultimately final rehabilitation with a zirconia-cemented crown. Literature reviews
indicate that late implant installation is effective and safe, and that its success is a
result of carefully planned soft tissue management.

KEYWORDS: Dental implants; Dental extraction, Immediate partial denture.

INTRODUGCAO

Reabilitar a regido anterior da maxila é desafiador, contudo, esse € atualmente
um dos procedimentos mais comuns. Realizar a instalagdo de implante unitario em
regiao incisivo central &€ considerado procedimento mais dificil em toda implantodontia,
porque requere a restauracéo de tecido duro (0sso e dentes) quanto dos tecidos moles.
(MISH, 2000).

Um dos critérios mais importantes que sdo avaliados para o sucesso do tratamento
com implantes € a perda de 0sso alveolar, porque sem estabilidade a nivel marginal
o implante pode ser perdido, portanto o ideal conhecer exatamente quanto de perda
Ossea existe e assim realizar um planejamento adequado para cada caso. Alguns
trabalho demonstram que ocorre uma perda de 1.5 mm aproximadamente durante o
primeiro ano, e 0.1 mm por ano durante os proximos 10 anos, sendo isto o motivo pelo
qual a instalagcédo de implante imediato tem vantagens em relacao a instalacéo tardia,
uma vez a remodelacdo do processo alveolar que ocorre de forma mais intensa nos
6 primeiros meses ap6s a extracao deixara de acontecer ou acontecera em menor

A Producao do Conhecimento na Engenharia Biomédica Capitulo 21




intensidade e mantera sua espessura uma vez que essa regido apresenta naturalmente
uma caracteristica ser de menor espessura. (SMITH; SARB, 1989). Contudo, devemos
lembrar que existem varios fatores que afetam o sucesso do tratamento com implantes,
entre eles temos: a idade, a regido e a qualidade 6ssea. (RAIKAR et.al, 2017).

Apoés a perda do elemento dentério, durante o primeiro ano ocorre uma diminui¢cao
de 25% na largura vestibulo-palatina. Assim, em um alvéolo intato que apresenta
6-8 mm de largura na regido do incisivo central superior ap6s um ano pode estar
inadequado para realizar a instalagdo de implante. Desta forma, muitas vezes o enxerto
0sseo torna-se necessario para devolver a anatomia do rebordo, e poder evitar uma
instalacdo do implante em uma posicéo inadequada. (MISH, 2000). Assim, InUmeras
técnicas tem sido desenvolvidas para a eliminacao destas deformidades uma destas
entre elas destaca-se a regeneracao 6ssea guiada ROG utilizando material natural o
sintético. (TITSINIDES et.al.2018).

Poroutrolado num estudo comparativo de Espositoetal.,em 2015, entre instalagéo
imediata e tardia pos extracéo na regiao anterior, os autores relataram ocorrer maiores
complicagdes com a instalagdo imediata, assim como maior dificuldade para inser¢do
implante, em contrapartida quando o implante foi realizado 4 meses ap6s a exodontia,
a estética obtida segundo os autores foi similar para ambos grupos. (ESPOSITO et.al,
2015). Neste mesmo contexto Felice et al. Também realizam estudo de comparacao
entre a instalacédo imediata e a tardia realizada nas 6 semana pos exodontia. Na
avaliacao aos 4 meses apos instalacao dos implantes e proteses, observaram que
nao ocorreu diferencas significativas nos dois grupos, mas em relagdo a falhas e
complicagbes essas eram mais frequentes para o grupo de instalacédo imediata,
e com relacéo a estética os resultados foram satisfatérios em ambos os grupos.
(FELICE et.al, 2016)

O presente trabalho foi realizado baseando-se na revisao de literatura sobre
indicacdes para instalacédo de implante tardio, apresenta o relato de um caso clinico
de remocao de incisivo central por fratura longitudinal e instalacdo de implante tardio.

Planejamento Reverso

O planejamento reverso do tratamento tem como objetivo otimizar a fungéo e
estética do paciente antes de instalar o implante, mediante uma sequéncia de passos
criteriosamente organizados, esta € a seguinte: obtencao da historia clinica medica e
do paciente, exame clinico, exames radiologicos e tomografico, analises de fotografias,
e finalmente o estudo da restauracéo protésica (ILLAN et.al, 2014). Na implantodontia
0 objetivo é determinar primeiro o tipo de restauracdo protética ideal que pode ser
confeccionada para determinar o tipo de tratamento a realizar.

Em relacao a reabilitacdo com implantes na regido anterior, depois de realizado
0s exames clinico intra e extra oral, exame radiografico, e necessariamente analises
dos modelos montados em articulador, assim como associar aos fatores estéticos e
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fonéticos do paciente, prestando especial atencdo ao suporte labial, altura do sorriso
e alinhamento do corredor bucal. (SALLUM et.al, 2010) para finalmente determinar os
possiveis tratamentos de escolha que concordem com os desejos do paciente.

Instalacao de Implante apos Exodontia

Existem diferentes condutas de tratamento em implantodontia para alvéolos pos
extragao: -primeiro a instalacdo de implante imediato: nestes casos o implante &
instalado logo apdés a extracéo;

- segundo instalacdo de implante cedo: quando é realizado depois de semanas

- terceiro a instalacao de implante tardio: quando os implantes s&o instalados
quando existe uma parcial o completa formacédo do tecido 6sseo, geralmente num
periodo de 4 até 12 meses. (TETTAMANTI et.al, 2017)

Para poder escolher a melhor conduta, temos que levar em consideragao as
caracteristicas clinicas iniciais, como foi realizada a exodontia, presenca ou ndo de
tabua Ossea vestibular e nivel 6sseo das margens mesial e distal. Entre as formas
de tratamento temos que a instalacéo imediata € o preferido dos pacientes, pois em
um Unico momento cirdrgico o paciente acaba resolvendo seu problema enquanto
o periodo tardio havera um tempo de espera maior e duas intervencdes cirirgicas.
(TETTAMANTI et.al, 2017). Contudo, a instalacao tardia apresenta um melhor
controle de angulacgéo e posicéo cirurgica do implante, também aumenta a qualidade
de tecido 6sseo, e existe um menor risco de infecdo e perda do implante. (MISH,
2000).

Enxerto no alvéolo pés-exodontia

Mish e Dietsh sugeriram diferentes técnicas de enxerto baseado no numero de
paredes remanescentes apos extracdo, desta forma um defeito com cinco paredes
tera crescimento 06sseo sem a necessidade de material de enxerto; entretanto
quando a parede vestibular estiver perdida e portanto um defeito de quatro paredes
esta presente, serd necessario enxerto de osso autégeno ou aloplastico junto com
membrana RGO, com isto sera restaurado o contorno ésseo gengival. (MISH, 2000).

Um biomaterial adequado quando colocado no alvéolo podera prevenir a redugcao
de volume, que ocorre ap0s perda dentaria por extracdo. Esse material também tera
funcéo de osteoconducao e desta forma auxiliara na neoformacdo 6ssea (PORRINI
et.al, 2010)

Quando a exodontia € realizada sem a presenca de um material para sua
reconstrucdo poderé resultar em perda de osso residual, e na regido anterior isso
podera significar uma reducéo de 23% do volume total nos primeiros 6 primeiros meses
e mais de 11% nos préximos 5 anos, com uma perda com uma média de 40-60% do
volume total num periodo de 2 anos. Assim, imediatamente apds a exodontia deve ser
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realizado uma avaliacdo completa das tabuas vestibular e palatina e sua altura relativa
em relacdo as cristas marginais e o volume ideal desejado. Quando uma tabua 6ssea
apresenta uma espessura menor que 1.5 mm o uso de biomaterial esta indicagao.
(MISH, 2000).

Acondicionamento Tecidual

A presenca de papilas € um dos fatores determinantes para estética ideal nos
implantes unitarios anteriores, a coroa pode ser confeccionada de maneira perfeita
tanto na forma, como na cor e contorno, mas se nao houver papila interdentaria havera
a presenca de um “buraco negro” que compromete inteiramente a estética. Tarnow
1992, estabeleceu um método para determinar a possibilidade de presencia da papila,
baseado na distancia entre a crista 6ssea e o ponto de contato. Segundo ele com uma
distancia de 5 mm entre esses pontos de contato, em 100% dos casos a papila estara
presente, quanto maior for a distancia menor as possibilidades de presencia de papila.
(PEDROLA, 2011)

Num estudo de Choque e colaboradores, os autores demostraram que quando
a distancia entre o ponto de contato e a crista < 5 a papila estava presente em quase
todos os casos, e quando a distancia era = 6 a papila estava presente na metade dos
casos ou menos. (MASOUMEH et.al, 2018). Quando a escolha do tratamento € a
instalacao de implante tardio sera necessario a confec¢cao de uma protese provisoria
para conseguir uma estética satisfatoria, assim como evitar a presenca de buraco
preto na area do tratamento.

As préteses provisOrias permitem que o tecido gengival seja remodelado.
Existem varias técnicas de confecg¢ao de provisorios entre elas: a técnica direta com
resina acrilica polimerizavel, técnica hibrida e técnica indireta. A técnica com o uso de
resina acrilica deve ter maximo rigor de qualidade com o terco cervical extremamente
liso e polido, geralmente esta leva um tempo de 60-90 dias para cicatrizacdo dos
tecidos moles para poder instalar a préteses definitiva; num periodo de 6-12 meses
o tecido gengival ndo aumentara mais de 0,3 a 0.4 mm, este é o motivo pelo qual se
0 paciente apresenta um buraco negro por auséncia de papila n&o se garante que
solucione sozinho. (PEDROLA, 2011).

Para que a reabilitacdo com proteses provisoria seja precisa requere observar
alguns aspectos: a integridade das paredes O&sseas, auséncia de processos
infeciosos, quantidade de osso apical, necessidade ou ndo do preenchimento com
biomaterial, contorno dos tecidos moles, bidtipo periodontal, assim como a habilidade
do professional. (NUNES et. al, 2014).

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género feminino de 42 anos, apresentou uma fratura a nivel radicular
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no elemento 22, com processo infeccioso ativo, apresentava condicbes favoraveis

para a reabilitagcao com implante na regido correspondente com um suporte labial
satisfatério, altura de sorriso baixa e um corredor bucal bastante harmdnico para seu

tipo facial.

Durante a avaliagéo clinica intra bucal e do exame radiografico notou-se a

presenca de um abscesso periodontal associada a fratura radicular no elemento dental
22 de tipo horizontal, determinando a necessidade de extragdo dentaria com posterior

reabilitacao implantosuportada.

Figura 1. Vista Frontal

PLANEJAMENTO REVERSO
Analises da Situacao

>
>

Y VYV

Paciente saudavel.

Unidade 22 fraturada, com necessidade de extracao dentaria, e presenca de
abcesso gengival.

Espaco protético de 8 mm.

Reconstrucao estética favoravel para o espacgo existente.

Ao analises tomografico presenta uma altura 6ssea 15 mm, e espessura
O6ssea 6 mm.

Formulacao do Objetivo

>

Confeccéo de uma proétese cimentada de zircénia da unidade 22.

Formulacao das Estratégias

>

>
>
>
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Extracéo dentaria com instalacédo imediata do implante, com a existéncia do
risco de tornar-se em instalacao tardia, no momento do procedimento.

ROG (Bioss® + membrana)

Implante Alvim® CM 3.5 X 11(Neodent, Brasil)

Munhao 3,3 x Xx 4, Cilindro de munhao provisério e calcinavel 3,3 x 4.




FASE CIRURGICA

Exodontia e curetagem alveolar, Carl Ed

Figura 4. Pés-exodontia Fig 5. ROG. Bioss Fig 6. Membrana

ey 1

Fig. 7 Suturas Fig. 8 Protese parcial proviséria

A prétese parcial removivel utilizada no poés-operatério é uma protese
previamente confeccionada com alivio total de forma que néo gere presséo oucontato
algum sobre o biomaterial. Fig. 8.
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Fig. 9 45 dias pos-exodontia  Fig. 10 35 dias pds-exodontia

Fig.10 90 dias p6s-exodontia. Fig. 12 135 dias pés-exodontia

Previamente a fase protética, se realizou uma nova tomografia para avaliar a
remodelacao 6ssea e o planejamento da instalagéao do implante em uma posi¢cao mais
favoravel.

Denise Figueiredo C. Gomes de Lima [
03-07-2013 14:09:35 piERRE FAUCHARD

Tomografia Cone Beam

Fig.13- 14. Avaliacao tomografica

Aos 6 meses apds extracdo dentaria foi realizada a instalagdo de implante Alvim
CM. 3.3 x 11. Podemos observar o sucesso da ROG que permitiu a formacao de tecido
0sseo, assim foi possivel a instalagdo do implante numa angulagcdo e distribuicao
mesio-distal adequada.
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Fig. 15 Implante instalado Fig.16 Pés- Implante instalado

Apo6s 4 meses apos instalagao do implante realizou a reabertura, com a finalidade
de colocar o cicatrizador, para posteriormente colocar o munhao com a coroa proviséria.

Fig. 17. Cicatrizador CM

FASE PROTETICA

Apos 15 dias apos de instalado o cicatrizador, iniciou-se a fase protética com a
instalacdo de um munhéo 3,3x4.

Fig. 18 Munh&o instalado Fig. 19 Confecgéo provisorio
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Fig. 20 Provisorio finalizado Fig. 21 Provisorio instalado

Fig. 22 Segundo acréscimo de acrilico  Fig. 23. Tercer acréscimo de resina

A confeccdo do provisorio seguiu a técnica direta com resina acrilica
autopolimerizavel, de facil fabricacdo, tempo clinico relativamente rapido, se utilizou a
técnica de insercdo manual ou "técnica da bolinha"

Passos:

- Colocar o pilar protésico e comprovar radiograficamente o correto assentamento-
Colocar o cilindro plastico para confec¢ao do provisério- Manipular a resina acrilica
autopolimerizavel no estado plastico, fazer uma espécie de bolinha que é adaptada
sobre pilar protético, na boca da-se a forma desejada

- Retirar da boca para logo eliminar os excessos, ajuste oclusal com papel
articular, terco cervical acabado com pedras extrafinas.

Esta coroa permaneceu por 60 dias, foi realizado o acréscimo de acrilico a nivel
cervical até a cicatrizacao definitiva dos tecidos moles com um incremento a cada 15
dias. (PEDROLA, 2011). Fig. 18-23.




Fig. 24 Tratamento finalizado Fig. 25 Tratamento finalizado vista frontal

DISCUSSAO

Comparando a instalagdo imediata e tardia foi observado que ndo existem
diferencas desde que sejam observados os critérios de indica¢ao para realizar uma ou
outra técnica. (YILDIZ et. al, 2018).

O protocolo de instalagéo de implante imediatos devem ser evitados quando ha
necessidade de melhora da qualidade gengival por meio de técnicas cirurgicas para
aumento gengival, uma vez que ha necessidade de avanco de retalhos, e quando
optamos pela técnica imediata o tecido completara sua cicatrizagdo ap0s o reparo
alveolar. (SANZ et.al, 2012)

Neste trabalho foi possivel observar que a instalacdo de implante tardio permitiu
reduzir os riscos de infecdo durante a colocacéo de implante, uma vez que estava
se trabalhando em uma area com abcesso dental e uma vez reparado a regiao nao
tinhamos mais esse componente que poderia levar a uma perda do implante (BUSERet.
al, 2011)

Num estudo transversal prospectivo de Busser et. al, 2013 os autores observaram
que os tecidos moles e tecidos peri implantares se mostraram estaveis quando foi
realizado instalagcao de implante imediato, assim como num acompanhamento de 5-9
anos verificando que o risco de ressec¢ao da mucosa é baixo, a regeneracao éssea foi
capaz de manter a parede num 95% dos pacientes. (BUSER et.al, 2013)

Por outro lado, outro estudo comparativo mostrou que foram registradas 8
complicagdes no grupo de instalagdo de implante imediato, e uma complicacédo no
grupo de instalacao tardia, em relacédo a estética 1 ano ap6s o carregamento dos
implantes se observou escores de 13,0 e 12,8 dentes a implante imediato e tardio.
(ESPOSITO et.al, 2015).

Neste caso, tanto o planejamento reverso, quanto o bom exame clinico-
tomogréfico permitiram criar um plano de tratamento que foi adequado a paciente,
resultado um uma reabilitacdo estética —funcional adequada.

CONCLUSAO

Com este trabalho podemos concluir que a fase mais importante no tratamento
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em implantodontia € um bom planejamento reverso ja que a maior desvantagem da
instalacado tardia é o tempo que demora para concluir o tratamento, porém este sera
compensado com um étimo resultado estético, assim como facilidade para a instalagéao
do implante no momento da cirurgia.
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