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RESUMO

A preservagao alveolar com enxerto 6sseo e 0 uso de membrana de PTFE é uma
técnica essencial na odontologia moderna para garantir a manutengéo do volume
0sseo apos extragbes dentarias, especialmente em casos com destruicdo Ossea
significativa. Este trabalho apresenta um relato de caso de uma paciente de 50 anos
que, apos o tratamento endodéntico, desenvolveu uma lesao periapical severa com
destruicao 6ssea acentuada. A impossibilidade de realizar a instalagao imediata de
um implante devido a perda 6ssea levou a decisao de adotar a técnica de preservagao
alveolar. Apos a extragao dentaria, foi realizado um enxerto 6sseo com biomaterial e
colocacao de membrana de PTFE. Apds seis meses, foi observado um ganho 6sseo
significativo, permitindo a instalagao do implante com sucesso. A preservagao alveolar
demonstrou ser uma estratégia eficaz, proporcionando uma base d6ssea adequada

para reabilitacbes posteriores com implantes.

Palavras-chave: Implantodontia; Odontologia; Biomaterial; Implante.



ABSTRACT

Alveolar preservation with bone grafting and the use of PTFE membranes is an
essential technique in modern dentistry to ensure the maintenance of bone volume
after tooth extractions, especially in cases with significant bone destruction. This paper
presents a case report of a 50-year-old female patient who, after endodontic treatment,
developed a severe periapical lesion with significant bone destruction. The inability to
immediately place an implant due to bone loss led to the decision to adopt the alveolar
preservation technique. After tooth extraction, a bone graft with biomaterial and
placement of a PTFE membrane were performed. After six months, significant bone
gain was observed, allowing for successful implant placement. Alveolar preservation
proved to be an effective strategy, providing an adequate bone base for subsequent
implant rehabilitations. The case reinforces the importance of this approach for the

long-term success of implant treatments.

Keywords: Implantology; dentistry; Biomaterial; Implant.
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1. INTRODUGAO

A preservacgao alveolar tem se tornado uma pratica amplamente utilizada na
odontologia contemporanea, especialmente em casos em que ha necessidade de
extracdo dentaria em pacientes com severa perda o0ssea. A técnica visa manter o
volume 0sseo e a integridade da crista alveolar apds a remogao de um dente, criando
condicbes favoraveis para a posterior instalacido de implantes dentarios. A extragao
dentaria, por si s6, provoca alteragdes significativas na arquitetura 6ssea e tecidual do
alvéolo, com uma reabsorgdo Ossea consideravel ocorrendo nos primeiros meses
apos a extragao. Estudos mostram que a perda 6ssea horizontal pode variar de 29%
a 63%, enquanto a perda vertical pode variar de 11% a 22% dentro de seis meses
apos a extragdo (Lindhe et al., 2008)'. Essas mudangas podem comprometer
seriamente o resultado estético e funcional da futura reabilitagdo com implantes.

A implantodontia se consolidou como uma das areas mais importantes da
odontologia moderna, oferecendo solugdes inovadoras para a reabilitagdo oral de
pacientes que perderam dentes. No entanto, a preservagao do rebordo alveolar apos
a extragao dentaria surge como um desafio crucial para o sucesso a longo prazo dos
implantes (Rosa et al., 2009)?. A reabsorg&o 6ssea, processo natural que ocorre apos
a perda dentaria, pode comprometer significativamente a estética do sorriso e a
fungdo dos implantes (Santos, 2020)3.

Diversos estudos cientificos evidenciam a importancia de técnicas eficazes
para minimizar a reabsorgdo 6ssea e promover a regeneragdo 6ssea no local da
extracéo (Alzahrani et al. 2017)“. Nesse contexto, o uso de biomateriais e membranas
de politetrafluoroetileno (PTFE) se destaca como uma técnica promissora e inovadora
na area da implantodontia.

A regeneragdo 0ssea guiada com o uso de biomateriais e membranas de PTFE
também estd associada a mecanismos celulares e moleculares que facilitam a
formagao de novo 0sso, aumentando as chances de sucesso na preservagao alveolar
e posterior reabilitagcdo com implantes (Martinez et al.,2021) °.

Este trabalho relata o caso clinico de uma paciente de 50 anos que apresentava
uma fistula significativa no dente 37 (molar inferior) que foi realizado tratamento

endodontico ha 10 anos atras, onde foi constatada uma extensa destruicido 6ssea no
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exame radiografico. Devido a impossibilidade de realizar um implante imediato, optou-
se pela técnica de preservacgao alveolar com o uso de biomaterial e membrana de
PTFE, visando regenerar o osso perdido e preparar o alvéolo para futura reabilitacao
com implante dentario. Apds seis meses, o procedimento resultou em um ganho 6sseo
significativo, permitindo a instalagdo bem-sucedida do implante.

A importancia da preservacao alveolar € evidenciada pela sua capacidade de
proporcionar resultados estéticos e funcionais superiores em reabilitacbes orais,
garantindo a longevidade e o sucesso dos implantes dentarios. Ao discutir os
beneficios dessa técnica, este estudo contribui para o entendimento das melhores
praticas em casos de perda Ossea severa, ressaltando a eficacia da preservacao

alveolar na preparacao do leito implantavel.



2. RELATO DE CASO

A paciente V. C., de 50 anos, procurou o consultério apresentando uma fistula
extensa na regido do dente 37 (molar inferior), que ha 10 anos atras foi realizado
tratamento endododntico. Um exame radiografico periapical foi realizado, revelando a
presenca de uma grande lesédo no apice do dente tratado, com significativa destruigao
Ossea na area afetada. Diante dessa situagéo, foi solicitado um exame radiografico

panoramico para uma avaliagdo mais abrangente da extensao da destruicao ossea.
Diagnéstico

A radiografia panoramica confirmou uma destruicdo O0ssea acentuada na
regido, indicando que nao havia condigdes para um retratamento endoddntico ou para
a realizagao de uma extracéo seguida imediatamente pela instalacdo de um implante,

devido a severa perda ossea.
Plano de tratamento

Dada a extensdo da destruigdo 6ssea, o plano de tratamento incluiu a
realizacdo de uma extragcdo dentaria seguida de um enxerto ésseo com biomaterial,
associado a utilizagdo de uma membrana de politetrafluoretiieno (PTFE) para
promover a regeneragao 0ssea guiada. Foi determinado um periodo de cicatrizagao
de seis meses antes de reavaliar a condicdo Ossea para possivel instalagdo do

implante.
Procedimento realizado

A extracao do dente foi realizada de forma atraumatica com uso de periotomos,
foi feito medicacédo pré-operatéria com uso de Amoxilina com clavulanato de 875
miligramas, nimesulida de 100 miligramas e em seguida, foi feito o enxerto 6sseo
utilizando biomaterial de origem bovina e a membrana de PTFE. A paciente foi
instruida a seguir os cuidados pos-operatérios adequados, concluiu 0 momento

cirargico com medicagao pds-operatoria e orientagdes ao paciente.



Resultados P6s-Operatoérios

ApOs os seis meses, a paciente foi submetida uma tomografia, que revelou um
ganho significativo de altura 6ssea na regido enxertada, medindo 9.63 mm. Este
resultado indicou que a paciente estava em condi¢des ideais para a instalagdo do
implante.

Instalagao do Implante

Com a altura 6ssea adequada, foi realizado o procedimento de instalagao de
um implante de 3,5 mm de didmetro por 9 mm de comprimento. A paciente encontra-
se atualmente na fase de osseointegragao, aguardando a conclusao do processo para

posterior reabilitagdo protética.
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3. DISCUSSAO

A preservacgéo alveolar seguida de enxerto 6sseo é uma técnica amplamente
reconhecida e recomendada em casos em que ha perda 6ssea significativa apos a
extracdo dentaria, como observado no caso da paciente. A destruicdo Ossea
decorrente de uma lesao periapical extensa compromete a estrutura do alvéolo,
inviabilizando a instalacdo imediata de um implante dentario. A adocido da
preservacao alveolar visa manter o volume ésseo e preparar o local para futuras
reabilitagbes com implantes (Borges et al., 2013)°.

O Caso clinico reforca os achados de pesquisas anteriores, que demonstram
que o uso dessas técnicas pode efetivamente minimizar a perda 0ssea apos a
extracdo dentaria, proporcionando um leito 6sseo adequado para futuras reabilitacoes
com implantes (Garcia et al., 2017);(Oliveira et al., 2019)"8. Além disso, o uso de
membranas de PTFE tem mostrado ser crucial para a separacéo dos tecidos moles e
a protegéo do enxerto ésseo durante o processo de cicatrizagao, evitando a migragéo
indesejada de células que possam comprometer a regeneracédo éssea (Silva et al.,
2020)°.

O principal beneficio da preservacao alveolar € a manutencdo do volume
0sseo, essencial para o sucesso estético e funcional dos implantes dentarios. Estudos
indicam que a perda Ossea apdés a extracao dentaria pode ser consideravel,
especialmente nos primeiros seis meses, com reabsorgdo 0ssea horizontal variando
entre 29% e 63% e reabsorgao vertical entre 11% e 22%". Ao utilizar biomateriais para
preenchimento do alvéolo e membranas de PTFE para isolamento do enxerto, é
possivel evitar a colapsacado dos tecidos moles sobre o enxerto, favorecendo a
formagao de novo osso de qualidade (Hammerle & Jung, 2013)'°.

O uso de biomateriais e membranas de PTFE em conjunto com técnicas de
preservacdao do rebordo alveolar se apresenta como uma alternativa eficaz para
minimizar a reabsor¢cao 6ssea e promover a regeneragdo 6ssea. Os biomateriais
preenchem o espaco deixado pelo dente extraido e estimulam o crescimento 6sseo,
enquanto as membranas de PTFE impedem a proliferacdo de tecido mole no local,

permitindo a formagao de novo 0sso.
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Além disso, a preservacao alveolar contribui para a estabilidade da crista
0ssea, que ¢ vital para a estética do sorriso, principalmente em areas estéticas. No
caso da paciente, onde a destruicao Ossea era severa, a preservacgao alveolar foi
crucial para viabilizar a futura instalagdo de implantes, proporcionando um ganho
O0sseo significativo que permitiu a osseointegragcdo bem-sucedida (Buser et al.,
2017)".

A técnica de preservacao alveolar é indicada em casos em que a extracao
dentaria € inevitavel, mas o volume &sseo remanescente € insuficiente para a
instalacdo imediata de um implante. Além disso, é recomendada em situagdes em que
a preservagao da arquitetura 6ssea e do contorno gengival € essencial para o sucesso
estético da reabilitagdo®. No caso em discusséo, a indicagdo da preservagdo alveolar
foi feita com base na avaliagdo clinica e radiografica, que mostrou destruicdo 6ssea
significativa que inviabilizava o procedimento de implante imediato (Fiorini et al.,
2012)2.

O prognéstico para pacientes submetidos a preservagao alveolar seguida de
enxerto 6sseo é geralmente muito positivo. A literatura aponta altas taxas de sucesso
na instalacao de implantes em areas que passaram por preservagao alveolar, com
taxas de sobrevivéncia dos implantes semelhantes as observadas em implantes
instalados em osso nativo (Botticelli et al.,2004)"3.

O uso de biomateriais no enxerto 6sseo, como substitutos 6sseos de origem
bovina, € amplamente documentado na literatura e oferece varias vantagens,
incluindo a biocompatibilidade e a capacidade de servir como um arcaboucgo para a
regeneragdo 6ssea’®. A adigdo de membranas de PTFE, que sdo nio reabsorviveis,
garante a protegdo do enxerto contra a invasdo de tecidos moles, permitindo uma

regeneragdo dssea mais previsivel e consistente (Jensen & Terheyden, 2009)'4.

Indicacédo da Preservagado Alveolar e Enxerto Osseo

A preservacgao alveolar, seguida de enxerto 0sseo, é indicada em casos em que
ha uma perda 6ssea significativa, como observado na paciente V. C. Essa técnica
visa manter o volume e a estrutura do alvéolo apds a extragcao dentaria, prevenindo a
reabsorcao 6ssea que ocorre naturalmente apds a perda de um dente. A preservacgao

alveolar €& especialmente crucial em casos em que a perda 6ssea compromete a
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instalacdo imediata de um implante, pois permite a regeneragao 0ssea necessaria

para suportar futuros implantes dentarios.
Raz®es Para a Indicacédo de Preservacdo Alveolar e Enxerto Osseo:

Manutencdo do volume ésseo: A preservacgao alveolar impede a perda de altura
e largura Ossea, fatores criticos para a estética e funcionalidade do implante.

Preparacao para implantes futuramente: Ao preservar o 0sso alveolar, a técnica
prepara o local para a futura instalagdo de implantes, garantindo que haja o0sso
suficiente para suporta-los.

Prevencado da reabsorgao Ossea: Apos a extragdo dentaria, o osso alveolar
tende a reabsorver-se se nenhuma medida for tomada, o que pode dificultar ou até
impossibilitar a colocagao de implantes.

Melhores resultados estéticos e funcionais: A preservagao do osso alveolar
resulta em um contorno gengival mais natural e um suporte ésseo adequado,
fundamentais para o sucesso do implante tanto em termos estéticos quanto
funcionais.

Estudos indicam que as taxas de sucesso para implantes dentarios instalados
apo6s procedimentos de preservacao alveolar sao significativamente altas. A utilizagcao
de biomateriais e membranas como o PTFE na regeneracdo O&ssea guiada
proporciona um ambiente propicio para a formacdo de novo osso de qualidade,
aumentando a previsibilidade dos resultados e reduzindo o risco de complicagdes
futuras.

No caso da paciente, a abordagem de preservagéao alveolar seguida de enxerto
0sseo permitiu a recuperagdao de uma altura 6ssea adequada, culminando na
instalagdo bem-sucedida de um implante. A fase de osseointegracao esta ocorrendo
conforme o esperado, indicando um progndstico positivo para a conclusédo do
tratamento.

Este caso ilustra a eficacia da preservagao alveolar e do enxerto 6sseo na
preparagao para implantes dentarios em situagdes de perda 6ssea severa, reforgcando
a importancia dessas técnicas no arsenal terapéutico da implantodontia moderna.

No caso da paciente, a abordagem de preservagao alveolar seguida de enxerto
0sseo proporcionou um ganho 6sseo suficiente para a instalagdo bem-sucedida do

implante, com uma altura 6ssea de 9,63 mm alcangada apds seis meses de
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cicatrizacao. Esse resultado reafirma a eficacia da preservacgao alveolar em preparar
aregiao para a reabilitagdo com implantes, garantindo tanto a estabilidade do implante
quanto a estética do sorriso da paciente. A técnica utilizada nédo so6 facilitou a
reabilitagdo protética, mas também melhorou o prognodstico a longo prazo,
demonstrando o valor dessa abordagem no manejo de casos complexos com perda

Ossea significativa.
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4. CONCLUSAO

A preservacgao alveolar com o uso de biomateriais € membranas de PTFE
demonstrou ser uma abordagem altamente eficaz para o manejo de casos em que ha
destruicdo Ossea significativa. Assim, a preservagao alveolar, seguida de enxerto
0sseo, deve ser considerada uma opg¢ao valiosa no arsenal terapéutico de
profissionais que buscam garantir o sucesso das reabilitagdes orais em pacientes com

comprometimento ésseo significativo.
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