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Explantacéo, reimplantacao e regeneracdo tecidual guiada

Explantation, reimplantation and guide tecidual regeneration. Case report

Evelyn Juri Rezende Lacerda® RESUMO

Hesio Magri de Lacerda” Este trabalho descreve a sequéncia de procedimentos clinicos, desde explantacio e reimplantacio,

Maura Cruz ** coadjuvados pela regeneracdo tecidual quiada (RTG), utilizados em um caso no qual o implante
encontrava-se instalado fora do envelope esgueletal, com perda desea e deiscéncia da mucosa na
reqgido vestibular, comprometendo a estética e a propria sobrevivéncia do implante, O resuliado
mostrou-se previsivel e eficiente.
Unitermos - Implante dentdrio; Enxerto dsseo; Regeneracho dssea.

ABSTRACT

This report describes a sequence of procedures, explantation, and GTR-assisted reimplanfation, used
in 4 case where the implant was installed outside of the alvealar bone envelope. The bone and salt
tissue dehiscence in the buccal region compromized the aesthetics and even the implant survival,
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Introdugao

Mas reabilitagdes orais utilizando implantes dentais, a
aparéncia dos tecidos moles e a estética sio tao importan-
tes para o resultado final guanto as condicoes fisiologicas
da propria restauracio implantossuportada. Por isso, a
manutencio ou recuperacao dos tecidos duros ou moles
peri-implantares deve ser uma constante preocupagao.
Em seus primdrdios, a Implantodontia ainda preocupada
em alcangar a estabilidade biologica e a longevidade das
raizes implantadas no osso alveolar, pouco se preocupava
com o posicionamento dos implantes em relacao a futura
protese, Constatou-se, entdo, com o passar do tempo, gque
esta conduta, muitas vezes, resultava em priteses nao
aceitiveis sob o ponto de vista estético’. Atualmente, com
a seguranga bioldégica garantida por fortes evidéncias
clinicas, pode-se enfatizar ainda mais a estética, buscan-
do-a por diversos meios, mesmo refazendo-se situagoes
clinicamente saudaveis, mas esteticamente pobres. Um
dos objetivos atuais a ser alcancado na instalacao dos im-
plantes &, portanto, a confeccao de proteses que, além de
biologicamente saudaveis sejam estélicas, atendendo as
aspiragies do paciente. Assim, todo o processo terapéutico
deverd estar direcionado para que a futura protese possa
ter uma condigao natural e harmbnica com os dentes e seus
tecidos circunjacentes®™. A protese idealmente, por meio
do planejamento reverso, dita a posicdo e a angulagio do
implante, respeitando os aspectos anatomicos dos tecidos
peri-implantares™. Aspectos mucogengivais, como saude
dos tecidos peri-implantares, presenca de papilas inter-
proximais e quantidade de suporte dsseo vestibular sao
condigbes que devem estar em harmonia com implantes
e dentes". Da mesma maneira, problemas estéticos e de
ordem biologica podem ocorrer quando gquesties anati-
micas siao desconsideradas ou subvalorizadas, quando da

instalacdo dos implantes,

Este relato de caso descreve as condicdes de um im-
plante instalado por vestibular do rebordo Gsseo; isto &, fora
de seus limites anatimicos, onde a harmonia com os tecidos
moles ndo foi consequida, comprometendo a estética e a
propria sobrevivéncia do implante, A terapéultica incluiu
procedimentos de explantagio e reimplantagao, coadjuva-
do pela RTG, que permitiram a reabilitacao satisfatoria do
tecido osseo e da mucosa peri-implantar,
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Paciente sexo feminino, 22 anos, Asa |, apresentou-se
a clinica com o seguinte relato: apos finalizacio de trata-
mento ortoddntico, para distalizagio do pré-molar inferior
e regqularizacdo do espaco do canino inferior direito, foi
realizade um implante ossecintegrado no elemento 43
onde, a seu ver, o contorno gengival estava insatisfatorio
e apresentava constantes dores aos procedimentos de

escovacao, Relatou também ter se submetido as interven-

Figura 1
Recessdo da mucosa na superficie vestibalar
de implante, na regido de 44,
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Figuras 2
Desenho esquemdtico sobre um corte lomogrdfico axial de maxila, Hustrando a RRR e
evidenciando o que se concebe por envelope esqueletal e sua importdncia nos procedimentos
reqenerativos, A, Apesar da perda dssea o implante fvermelhol situa-se dentro des limites da
estrutura dssea, B, Mesmo sem perda da espessura do rebordo, @ instalacio do implante fora
do arcabouco dsseo reduz muile a previsibilidade da regeneragdo para corrigir o problema,



Fiiqura 3

Explantagdo realizada com
trefina de 0,25 mm de didmetro
mafor que o do implante.

coes cirrgicas de enxertos de gengiva na tentativa de
solucionar a recessao da mucosa peri-implantar (Figura 1).

O exame intraoral revelou uma acentuada perda
dssea, estando o implante vestibularizado, isto &, fora dos
limites do rebordo dsseo. A instalacao do implante fora
do arcabougo dsseo reduz a previsibilidade da regenera-
cdo, por isso, a proposta foi de explantacio (Figuras 2).
A explantacdo foi realizada com trefina (Dentoflex - Sao
Paulo, Brasil) preservandoe-se ao maximo o tecido dsseo
adjacente (Figura 3), O retalho foi retornado sem tensoes
e deixado recuperar por seu livre curso, As Figuras 4 ilus-
tram a regeneracio da mucosa apos duas e nove semanas
da explantacao.

Na nona semana pos-explantacio, quando o tecido
gengival encontrava-se tolalmente curado, procedeu-se
nova cirurgia para a instalacao de novo implante e rege-
neracaoe dos tecidos, dsseo e mole, circunjacentes. Apos
os procedimentos protocolares de assepsia, a operagio [oj
realizada, com anestesia local (mepivacaina 2% - 1:50.000
epinefrina (DFL - Rio de Janeiro, Brasil). Procedeu-se
uma incisdo supracristal prolongando-se para distal, in-
trassulcular até o dente 45 e para mesial até o 41, onde foi
realizada uma incisao vertical (relaxante) de aproximada-
mente 8 mm. O retalho mucoperiosteo foi elevado, expondo
toda a drea e evidenclando a perda dssea. A instalagao
do implante foi realizada, sequndo o protocolo recomen-
dado pelo fabricante e centralizando-o no rebordo, Apos
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Figuras 4

Reparagdo natural dos tecidos moles com duas e nove semanas oa explantagdo,
Observe perda da continuidade da linha mucogengival, A. Duas semanas. B, Nove semanas,

Figura 5
Implantagdo e regeneracdo desea peri-implantar
Sonda periodental apoiada na estrutura dssea remanescente,
para a mensuragio da membrana.

Figura
Membrana pasicionada, apmiada no osso dos dentes vizinhos,
Importante espago compreendido entre o implante
£ a membrand com a presenga do codgulo,
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Figura 7

Apds trés meses da implantacdo o conforno vestibular
encontrava-se jd em condigdes satisfatdrias para os procedimentos
de reabertura e confeccdo da protese,

Comparativamenle
com outras solugoes
descrilas na
literatura, para casos
semelhantes, como
enxertos em bloco ou
mesmo particulado,
o diferencial
apresentado nesse
caso foi a baixa
morbidade e
previsibilidade da
lécnica empregada’™.
Ela permitiu alcancar,
com os principios da
natureza, resultados
satisfatérios,
reverlendo uma
situacdo de regressao
e de degeneragao’.
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Figura 8
Pritese final em mefalocerdmica, fipo cimentada,

a instalacao, o tecido Gsseo foi preparado para se induzir
a regeneracao do local via regeneracio tecidual guiada,
utilizando-se uma membrana totalmente oclusiva (Allumi-
na - Maxtron, Juiz de Fora, MG, Brasil). Com uma sonda
periodontal TG (Hu-Friedy — B, Brasil), apoiada na estrutura
dssea remanescente na mesial do sequndo pré e distal do
caninge (Figura 5), mensurou-se o tamanho da membrana,
para gque ela encontrasse apoio nas duas extremidades do
defeito dsse0 e mantivesse o arcabougo como referencial
para a regeneracao da area desejada’™ (Figura 6). Apds trés
meses, procedeu-se a reabertura (Figura 7) e a instalacao
da protese final (Figura 8).

Resultados e Discussao

Comparativamente com outras solugdes descritas na
literatura, para casos semelhantes, como enxertos em bloco
ou mesmo particulade, o diferencial apresentado nesse
caso foi a baixa morbidade e previsibilidade da técnica
empregada’™. Ela permitiu alcangar, com os principios da
natureza, resultados satisfatorios, revertendo uma situagao
de regressaon e de degeneracao”, Visto que o implante se
encontrava em um leito que nao permitia bom contorno
gengival, a explantagao foi o primeiro passo, permitindo
gque o lecido mole se regenerasse naturalmente e, em
seguida, se procedesse a regeneragao dssea juntamente
com o reimplante, o que foi realizado nove semanas apos,

Apesar das limitagdes e perdas, alguns fatores do
local e do material utilizado devem ser considerados como
positivos, favorecendo o sucesso do caso. Das condigoes
locais ressalta-se como positiva a presenca de osso nas
proximais dos dentes vizinhos, garantindo a manutencao
da papila durante todo o procedimento, Da membrana



utilizada ressaltam-se caracteristicas de biocompatibili-
dade, resisténcia, estabilidade, capacidade de selamento
perilérice prevenindo a migracio e a agio de celulas nao
osteogénicas, excluindo fatores inibidores e permitindo a
concentracao de fatores favordveis no local', De maneira
especial, sua resisténcia permitiu 4 manutencao do arca-
bougo ou referéncia para o crescimento do tecido dsseo,
no espago compreendido entre a membrana e o implante,

As complicacoes relatadas na literatura com a uti-
lizacdo de membrana oclusiva sdo deiscéncias da ferida
cirirgica, actimulo de placa e infecgo', Visto que o lecido
gengival estava integro, a membrana foi posicionada api-
calmente, ndo se interpondo nos bordos do retalho, o gque
evilou a deiscéncia e 4 exposicio,

Os indices de previsibilidade destes procedimen-
tos — desde a explantagio, reimplantagdo, RTG, uso de
membrana totalmente oclusiva e ganho de tecido dsseo e
tecidos moles — estdo hoje baseados em fortes evidéncias
cientificas, garantindo sua utilizacdo sequra na clinica.
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Conclusao

Os procedimentos utilizados foram eficientes para se
atingir os objetivos propostos do caso, com baixos indices
de morbidade e indices satisfatdrios de previsibilidade.
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