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RESUMO

Introdugdo. Decorrente do trauma local, durante a exodontia, ou
pela falta de estimulos mastigatorios, a auséncia dentaria promove
respostas biologicas que desencadeiam um processo de reabsor¢ao
Ossea. A preservacao 6ssea alveolar propoe minimizar a reabsor¢ao
Ossea alveolar, promovendo maior biodisponibilidade 6ssea para
a reabilitagio por implantes dentarios. Os implantes dentarios sao
uma modalidade terapéutica eficaz para a reabilitagdo de auséncias
dentarias. Objetivo. relatar um caso de reabilitagdo por implante em
alvéolo cicatrizado, apds preservagao alveolar. Relato de caso. Paciente
A.L.L., sexo masculino, 23 anos, compareceu a clinica odontolégica da
UNIBRA. Ao exame fisico observou-se ampla destrui¢ao coronaria do
elemento 25 e, a0 exame radiografico notou-se tratamento endodontico.
O tratamento proposto foi a exodontia minimamente traumatica,
preservagao alveolar com matriz de colageno e instalacao de implante
dentario em alvéolo cicatrizado. Discussdo. Em desdentados, a falta de
estimulos mastigatérios, promove um desequilibrio no turnover 6sseo,
desencadeando um processo de reabsor¢io. A preservacao alveolar
por matriz de colageno visa minimizar a reabsorcio e fornecer maior
biodisponibilidade dssea para a reabilitagao por implantes. Conclusio.
A preservacao alveolar com a matriz de coligeno cumpriu com seu
objetivo e, a reabilitacio por implante dentario em alvéolo cicatrizado
¢ uma modalidade eficaz na reabilitacgdo de pacientes desdentados.
Palavras-chaves: Implantes dentarios; Reabsor¢io Ossea; Cirurgia
bucal; Aumento do rebordo alveolat.

ABSTRACT

Introduction. Due to local trauma, during tooth extraction, or the
lack of masticatory stimuli, the absence of teeth promotes biological
responses that trigger a process of bone resorption. Alveolar bone
promotion minimizes alveolar bone resorption, promoting high bone
bioavailability for rehabilitation with dental implants. Dental implants
are a treatment modality to edentulous. Objective. Report a case of
implant rehabilitation in a healed socket after alveolar preservation.
Case report. Patient A.L.L., male, 23 years old, attended the UNIBRA
dental clinic. On physical examination, a wide coronary destruction of
element 25 was observed and, on radiographic examination, endodontic
treatment was noted. The proposed treatment was a minimally
traumatic tooth extraction, alveolar preservation with collagen matrix
and implant placement in healed sockets. Discussion. In edentulous
patients, the lack of masticatory stimuli promotes an imbalance in
bone turnover, triggering a resorption process. Alveolar preservation
by collagen matrix aims to minimize resorption and provide greater
bone bioavailability for implant rehabilitation. Conclusion. Alveolar
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preservation with collagen matrix fulfilled its
objective, and rehabilitation by dental implant
in a healed socket is an effective modality in the
rehabilitation of edentulous patients. Key-words:
Dental implants; Bone resorption; Surgery, Oral;
Alveolar ridge augmentation.

RESUMEN

Introduccion. Por traumatismo local, durante
la extraccion dentaria, o por falta de estimulos
masticatorios, la ausencia de dientes promueve
respuestas biologicas que desencadenan un proceso
de reabsorcion 6sea. La preservacion osea alveolar
propone minimizar la reabsorcion 6sea alveolar,
promoviendo una mayor biodisponibilidad ésea para
la rehabilitacion mediante implantes dentales. Los
implantes dentales son una modalidad terapéutica
eficaz para la rehabilitacion de dientes perdidos.
Objetivo. reportar un caso de rehabilitacion
con implantes en un alvéolo cicatrizado después
de preservacion alveolar. Reporte de un caso.
Paciente A.L.L., masculino, 23 afios, acudié a la
clinica odontolégica de la UNIBRA. El examen
fisico revel6 destruccion coronaria extensa del
elemento 25 y el examen radiografico revelo
tratamiento endodoéntico. El tratamiento propuesto
fue extraccién dental minimamente traumatica,
preservacion alveolar con matriz de colageno
y colocaciéon de implante dental en alvéolo
cicatrizado. Discusién. En pacientes edéntulos,
la falta de estimulos masticatorios promueve un
desequilibrio en el recambio 6seo, desencadenando
un proceso de reabsorcion. La preservacion alveolar
mediante matriz de coldgeno tiene como objetivo
minimizar la reabsorciéon y proporcionar una mayor
biodisponibilidad 6sea para la rehabilitacion con
implantes. Conclusién. Ia preservacion alveolar
con matriz de colageno cumplié su objetivo, y
la rehabilitacion mediante implante dental en un
alvéolo cicatrizado es una modalidad eficaz en la
rehabilitacion de pacientes edéntulos. Palabras
clave: Implantes dentales; Resorcion Osea; Cirugfa
Bucal; Aumento de la Cresta Alveolat.

INTRODUCAO

A reabilitacio dos pacientes através de
implantes dentarios osseointegrados constitui um
grande avango da odontologia contemporanea.
Esta é utilizada em uma variedade de situacdao
clinicas, tanto para perdas dentarias isoladas ou
pata pacientes desdentados patciais ou totais.'
Inicialmente, o protocolo convencional (PC)
proposto por Branemark, preconizava que os
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implantes colocados ficassem um periodo de 3
— 6 meses do implante submerso, para garantir a
cicatrizagao osso-implante e evitar a interposi¢ao
de tecidos moles. Atualmente, um protocolo de
implante imediato (PIM) foi proposto e, pode
apresentar grandes vantagens estéticas, funcionais
e clinicas, quando comparado ao protocolo
convencional.”” Ambas as técnicas apresentam
altas taxas de sucesso na literatura, quando bem
indicados e quando os pacientes apresentam uma
adequada densidade 6ssea, boa higiene oral e nao
apresentam habitos parafuncionais.! A preservacio
de tecidos moles e duros apds extragoes dentarias
¢ um dos objetivos da reabilitagdo por implantes. A
técnica da “cirurgia de selamento alveolar”, descrita
inicialmente por Landsberg e Bichacho, em 1994,
visa reduzir a reabsorc¢do 6ssea alveolar, seja por
meio do uso de biomaterias ou enxertos de tecidos
moles, promovendo a vedagao do alvéolo, evitando
o colapso dos tecidos moles e¢/ou auxiliando na
regeneracdo Ossea guiada.’™ A reabsorcio Ossea
e, consequente redu¢ao do contorno dos tecidos
moles, sio comuns e influenciam negativamente na
reabilitagdo protética. Este fenémeno é resultante
do processo natural de remodelagao 6ssea alveolar,
que pode ocorrer apos exodontias, acentuadamente,
durante os 6 primeiros meses a 1 ano, sendo continua
a0 longo da vida.” Diversos biomatetiais e enxertos
sA0 propostos para minimizar essa reabsorg¢do
Ossea alveolar, em altura e largura. A selecio do
material ideal para a preservagao alveolar, depende
da perda 6ssea esperada pelo processo natural de
remodelacdo 6ssea, os diferentes biomaterias, suas
vantagens ¢ desvantagens. Entretanto, nenhum
biomaterial é capaz de prevenir completamente a
reabsor¢ao Ossea.’ As complicacbes relacionadas
a reabilitacio por implantes dentarios podem ser
de natureza técnica, bioldgica ou por ambas as
naturezas, sendo necessaria a correta indicacdo da
reabilitagao e um detalhado planejamento, para o
sucesso do tratamento.!

Este estudo teve como objetivo avaliar
os resultados encontrados na reabilitacio oral
por implante dentario unitario sob o protocolo
convencional, instalado sobtre um alvéolo cicatrizado,
em que foi utilizado biomaterial de colageno para
preservagao do rebordo 6sseo alveolar.

RELATO DE CASO

Paciente A.LL.L, sexo masculino, 23 anos,
compareceu ao servico de odontologia do Centro
Universitario Brasileiro (UNIBRA), apresentando
queixas algicas no elemento dentario 25. O paciente
nao apresentava nenhuma histéria de doenca
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sistémica e apresentava alergia a dipirona. Ao exame
fisico, foi observada a presenga de um resto radicular
do dente 25 com ampla destrui¢ao coronaria e com
presenca de polipo pulpar (Figura 1, A). Ao exame
radiografico, observou-se presenca de tratamento
endodontico no elemento 25 (Figura 1, B).

Foi proposto ao paciente duas etapas
cirargicas: Primeiro a etapa da remogao atraumatica
do elemento dentario 25 e preservagao alveolar e,
apos o periodo de cicatrizagao 6ssea, uma segunda
etapa para reabilitagdio com implante unitirio em
alvéolo cicatrizado. Apo6s o periodo de cicatrizagao
6ssea, uma Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico foi solicitada para possibilitar o planejamento
da segunda etapa cirdrgica.

O pacienteassinouo termodeconsentimento
livre e esclarecido (TCLE), e foi instruido a tomar
8 mg Dexametasona (2 comprimidos de 4 mg),
01 hora antes do procedimento. Em seguida, foi
realizado bochecho com clorexidina 0,12% por
00 segundos. A antissepsia com clorexidina 2%
(Riohex®) da face foi efetuada. Foi executada a
anestesia infiltrativa com solucdo anestésica de
mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 UI/ml
(Mepiadre — DFL®), dos ramos alveolar supetior
médio, posterior e nervo palatino maior. Um retalho
em envelope, estendendo-se do dente 14 ao 16, foi
realizado a partir da realizagdo de incisio intra-
sucular com a lamina 15C (Advantive®) e postetior
descolamento mucoperiosteal (Figura 1, C).

Através da introducdo do Peribtomo
Maximus®, foi realizada a exodontia atraumitica,
trabalhando em todo o entorno do dente envolvido,
até alcangar sua completa desinser¢io do alvéolo
(Figura 1, D) com posterior curetagem (cureta de
Lucas — Golgram®), limagem (lima para osso —
Golgram®), irrigacio com solugdo salina estéril e
avaliagao do alvéolo, constatando a integridade das
paredes (figura 1, E), configurando um defeito de 5
paredes. Na figura 1(F), vé-se o dente extraido.

A matriz de colageno (Straumann®
Collacone®) (Figura 1, G) foi preparada e
posicionada no alvéolo, buscando realizar o
selamento do mesmo (Figura 1, H), seguida por
uma sutura em colchoeiro horizontal usando fio de
nylon 4-0 (Technofio®), transpassando pela matriz
de colageno, de forma a estabilizar a matriz sobre o
alvéolo, selando a parede superior (Figura 1, I). O
restante do retalho foi suturado com pontos simples.

No  poés-operatorio,  fol  prescrito
Paracetamol 750mg, 1 comprimido de 8 em 8 horas,
durante 2 dias, Nimesulida 100 mg, 1 comprimido
de 12 em 12 horas, durante 2 dias e Amoxicilina
875 mg com Clavulanato de Potassio 125mg, 1
comprimido de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
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O paciente foi instruido quanto os cuidados pos-
operatorios e a remogao das suturas foi realizada 15
dias apdés o procedimento. No décimo quinto dia
poOs-operatorio, o paciente apresentou cicatrizagao
satisfatoria, com presenca de selamento do alvéolo.

(Figura 1, J).

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)



Figura 1 - A, Aspecto intraoral. B, Radiografia pano-
ramica com corte em hemiarcada. C, Incisdo envelo-
pe e divulsdo do retalho. D, Desinsercdo do elemento
dentario 15 com o Periétomo Maximus®. E, Alvéolo
pds-extracdo atraumatica (notar corticais dsseas pre-
servadas). F, Peca cirurgica. G, Matriz de colageno -
Straumann® Collacone®. H, Matriz de coldgeno po-
sicionada no interior do alvéolo. |, Matriz de colageno
mantida no interior do alvéolo por sutura em "X". J,
Alvéolo no po6s-operatorio de 15 dias.

Apbs 16 semanas do primeiro procedimen-
to cirurgico, tempo necessario para haver uma cica-
trizacdo do alvéolo, foi solicitada uma Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (Figura 2, A e
B), para planejamento da segunda etapa cirdrgica —
a instalag¢ao do implante.

Nos cortes 17, 18 e 19, observa-se a area
referente ao dente 25 e a constatagao da formacao
de osso. O corte 18 representa o centro dessa area,
considerada ponto de eleicao para a instalacio do
implante. Nota-se a presenca de uma altura ossea
de 13.6 mm e uma espessura 6ssea de 9.8 mm.

Foi selecionado o implante HELIX GM
ACQUA (NEODENT®) (Figura 2, C) com dia-
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metro de 4.3 mm e 10 mm de altura, respeitando
a distancia minima de 1 mm do seio maxilar, e a
possibilidade de instalacio do implante 2 mm in-
fra-6sseo. Foi utilizado um Cicatrizador GM de 4.5
mm x 3,5 de altura NEODENT®) (Figura 2, D).
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Figura 2 - A, Tomografia computadorizada de feixe
conico em corte coronal demostrando cicatrizacao
alveolar e preservagdo Ossea alveolar. B, Tomografia
computadorizada de feixe cOnico em cortes sagitais,
demostrando as dimensdes alveolares apds o proce-
dimento de exodontia com preservagao alveolar. C,
Implante HELIX GM ACQUA (NEODENT®) com suas
especificacdes técnicas. D, Cicatrizador GM (NEO-
DENT®) com suas especificacdes técnicas.

O paciente assinou o TCLE e foi instrui-
do a tomar 2 comprimidos de Dexametasona 4
mg, 1 hora antes do procedimento. Logo apos,
foi realizado bochecho com clorexidina 0,12%
durante 1 minuto. A antissepsia com clorexidina
2% (Riohex®) da face foi efetuada. Foi executada
a anestesia infiltrativa com solu¢ao anestésica de
mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 UI/ml
(Mepiadre — DFL®), dos ramos alveolar superior
médio, posterior e nervo palatino maior. Foi reali-
zada uma incisao intrasucular, tanto pela face vesti-
bular, como pela palatina, nos elementos dentarios
24 e 26, combinada com uma incisdo na crista Os-
sea alveolar do elemento dentario 25 com uma la-
mina 15C (Advantive®) e posterior descolamento
do mucoperiésteo com o descolador de Molt n® 9

(Golgran®) (Figura 3, A).
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Para a fresagem do implante foi usado o
contra-angulo montado em micromotor da NSK
e motor de implante da NSK sob velocidade de
800 rotagdes por minuto (RPM) por 50 Newtons
(N). O kit do sistema Gram Morse (GM) da Neo-
dent foi utilizado. As osteotomias foram realizadas
sob abundante irrigacao por solucio salina estéril,
com as fresa lanca (Figura 3, B) para orientacao da
perfuracao, seguida das fresas 2.0 mm (Figura 3,
C), 3 mm (Figura 3, D) e 3.75 mm (Figura 3, E).
O paralelizador foi inserido na cavidade para ava-
liar a posicdo, a angulacdo da osteotomia realizada
(Figura 3, I).

Com o auxilio da chave para instalagao do
implante inserido no contra-angulo, o implante
HELIX GM ACQUA® (NEODENT®) foi cap-
turado, posicionado e inserido na cavidade prepa-
rada (Figura 3, G), sob velocidade de 30 RPM e
torque de 30 newton centimetros (Ncm), até sua
completa inser¢ao, 2 mm infra-6sseo (Figura 3, H).
Posteriormente, foi usada uma sonda milimetra-
da PC12 (Supremo®) para conferir a distancia do
implante a margem gengival, no caso, com 3 mm,
como mostra a Figura 3 (I).

Com o auxilio da catraca e chave de catraca
longa, um torque de 30 N foi mensurado (Figura
3, J) e, em seguida, foi colocado o cicatrizador, de
4.5 x 3.5 com o auxilio da Chave Digital Neo (Neo-
dent®) (Figura 3, K). Na figura 3 (L), vé-se o cica-
trizador em posi¢ao. Por fim, foi realizada a sutura
com fio de nylon 4-0 (Technofio®) (Figura 3, M).

No pos-operatoério, foi prescrito Paraceta-
mol 750mg, 1 comprimido de 8 em 8 horas, du-
rante 2 dias, Nimesulida 100 mg, 1 comprimido
de 12 em 12 horas, durante 2 dias. O paciente foi
instruido quanto os cuidados pés-operatorios e a
remoc¢ao das suturas foi realizada 15 dias apos o
procedimento. No décimo quinto dia pos-operatd-
rio, 0 paciente apresentou cicatrizagao satisfatoria e
implante bem-posicionado. (Figura 3, N - P).
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Figura 3 - A, Incisdo e descolamento do mucoperi-
oOsteo. B, Osteotomia com a fresa lanca (2.0 mm). C,
Osteotomia com a fresa (2.0 mm). D, Osteotomia com
a fresa (3.0). E, Osteotomia com a fresa (3.75 mm). F,
Pino-guia inserido na cavidade. G, Posicionamento do
implante. H, Completa insercdo do implante. |, Son-
dagem da margem gengival. J, Avaliacdo do torque
através do torquimetro. K, Cicatrizador parafusado. L,
Cicatrizador em posicao. M, Sintese do retalho. N, As-
pecto intraoral no pds-operatoério de 15 dias. O, Vista
em perfil no pds-operatério de 15 dias. P, Radiografia
periapical pos-operatoria de 15 dias.

DISCUSSAO

A perda dentaria promove um série de
respostas biologicas decorrentes de uma resposta
inflamatoria local, desencadeada pelo procedimento
cirargico, mas também da auséncia de estimulos
mastigatorios, promovendo um desequilibrio entre
a reabsorcdo e neoformacio 6ssea, devido a falta
da propagacao das forcas oclusais entre o dente e o
tecido 6sseo, interferindo na integridade dos tecidos
periodontais, gerando um processo de reabsor¢ao
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Ossea e a invaginacdo da mucosa sobrejacente,
evidenciada por diversos estudos clinicos.”

A indicacio da exodontia do elemento
dentario 25 se deu a extensa destruicio coronaria,
além de ja apresentar tratamento endodontico
e pensando-se em promover um  tratamento
com maior previsibilidade. Foi apresentada a
possibilidade da preservagao alveolar com o intuito
de minimizar os efeitos da reabsorc¢io dssea natural
apos a exodontia, promovendo um sitio cirdrgico
com maior disponibilidade de osso, modalidade
esta com embasamento cientifico comprovado por
evidéncias cientificas.’

No caso relatado, foi proposta a realizagdo
de uma cirurgia com o minimo trauma. Com o
auxilio do Peri6tomo foi possivel a desinser¢ao
das fibras do ligamento periodontal, facilitando
a remocao da raiz residual, sem a necessidade de
osteotomia, minimizando o dano as paredes 6sseas
adjacentes. A cirurgia minimamente traumatica,
ajudou, ainda, numa menor manipulagao tecidual
e, comnsequentemente, uma menor resposta
inflamatéria. Darby, et al., corrobora com esta
conduta, ja que em seu estudo, recomenda que a
cirurgia minimamente traumatica deva ser realizada
para reduzir os danos as estruturas periodontais
adjacentes, minimizando, assim, a resposta
inflamatéria e, consequentemente, a reabsor¢ao
6ssea decorrente deste processo.’

Este trabalho propos a realizagio de
preservacao alveolar, utilizando wuma técnica
alternativa a técnica de Landsberg, em que foi a
utilizada a matriz de coldgeno para substituir a
mesma funcao dos enxertos de tecido conjuntivo (no
entanto, sem a realizacao de enxerto 0sseo), evitando
uma segunda area cirurgica, reduzindo a morbidade
pos-operatoria e trazendo bons resultados estéticos,
corroborado pela revisao sistematica com metanalise
de LOPEZ-PACHECO, et al.**

Corroborando com a conduta deste relato,
uma revisao sistematica e metanalise realizada por
Zhou, etal.,com o objetivo de comparar ainstalagao
de implantes dentarios unitarios instalados em
alvéolos preservados versus alvéolos frescos,
analisou 12 estudos, somando um total de 588
implantes (298 instalados apds preservagao alveolar,
290 instalados em alvéolos frescos). A preservagao
Ossea alveolar e a estética gengival, apresentaram
melhores resultados, estatisticamente significantes,
nos implantes instalados apos preservagao alveolar,
quando comparado aos instalados em alvéolos
frescos. Além disso, foi observada maior taxa de
sucesso, estatisticamente significante, para o0s
implantes instalados apos preservagao alveolar, em
alvéolos com defeito de parede vestibular, quando
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comparados aos implantes instalados em alvéolos
frescos com defeito da parede vestibular, 96,8% e
89,6% respectivamente.”

A utiliza¢ao da matriz de colageno de forma
isolada nesse caso clinico foi pensada com o objetivo
de selar o alvéolo, uma vez que se estava diante de
um defeito cirargico de 5 paredes. Dessa forma,
além de se ter uma osteoconducio, advinda do
biomaterial selecionado, mantendo um arcabouco
para que as células osteogénicas se agrupem, haveria
a estabilidade do coagulo, auxiliando no processo
de osteopromogao e cicatrizagdo da ferida e, uma
protegao contra a entrada de residuos e bactérias.4

O protocolo de insercio do implante
em alvéolo cicatrizado foi eleito por apresentar
maiotes taxas de sobrevida, menores alteracdes
dimensionais e maior estabilidade, por se tratar
de um alvéolo cicatrizado, quando comparado
a insercao em alvéolo fresco, corroborando com
a revisdo sistematica com metanalise, realizada
por Mello et al., que mostrou um risco relativo
de fracasso 2.49 maior em implantes instalados
em alvéolos frescos em relagdo aos implantes em
alvéolos cicatrizados.2

Pelo  procedimento  reabilitador — ser
em maxila, um osso de baixa densidade, foi
optado pelo sistema de implantes Helix Grand
Morse®  (Neodent®) com tratamento de
superficie hidrofilica Acqua®, por oferecer
melhor distribuicido dos campos de tensdo, e
melhor estabilidade primaria, promovendo maior
previsibilidade e viabilidade da reabilitagao. Neste
caso clinico, foi realizada a subfresagem, fresando-
se até a fresa de diametro 3.75 mm, nao alcancando
a fresa de 4.3 mm, orientada pelo sistema Grand
Morse Neodent®, devido a presenca de um 0sso
extremamente medular, tipo *¢

De acordo com Mello, et al. e Sartoretto, et
al. a superficie de tratamento do implante é essencial
por auxiliar no processo de osseointegragao,
através do maior contato entre fluidos organicos e
a superficie do implante, minimizando os riscos de
insucesso do procedimento e, facilitando o processo
de osseointegracao, pois estudos apontam que os
osteoblastos tém maior histodiferenciagao quando
cultivados em superficie hidrofilicas e puras.2,9
Pensando nisto, a superficie hidrofilica Acqua®
foi selecionada por promover maior contato com
os fluidos organicos e compartilhar das mesmas
caracteristicas supracitadas.

Dentre os sistemas de implantes
disponiveis, o cone morse foi o selecionado
por apresentar melhor estabilidade mecanica,
mastigatoria e fixa¢do anti-rotacional, promovendo
uma reducdo das micro movimentagoes, mais
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comuns nos sistemas hexagono externo e interno.
Estas caracterfsticas resultam do seu design
conico, que possibilitam um intimo contato entre
o implante e as superficies adjacentes, assegurando
malor resisténcia e, consequentemente, menor taxa
de reabsor¢ao ossea alveolar, ocasionada pelos
micro-movimentos devido ao afrouxamento dos
componentes.'’

Apds a instalagio do implante, um
cicatrizador GM (Neodent®) foi colocado, uma
vez que o implante foi travado com torque de
30N e, também, para reduzir uma segunda etapa
cirargica de reabertura, que pode ser precisa em
casos em que nao ha torque quando da instalagao
do implante, precisando o mesmo ficar submerso.
Assim, além de evitar a necessidade de uma segunda
cirurgia para reabertura, foi possivel promover
uma melhor cicatrizagiao do tecido periodontal, ja
preparando-o para a futura protese.’

Nesse caso clinico foi utilizada a
dexametasona na dose de 8 mg, por via oral, uma
hora antes do procedimento, tendo o paciente
apresentado  um  excelente  pds-operatorio,
sem edema trismo e dor, além de prescri¢io
de Paracetamol para o controle de dor pos-
operatéria, uma vez que o paciente era alérgico
a Dipirona. Embora o trabalho de Zhou et al,
tenha demonstrado maiores complica¢oes a longo
prazo, como inchago, sangramento e hematoma
nos implantes dentarios instalados em alvéolos
preservados, quando comparados aos instalados
em alvéolos frescos, esse caso apresentado evolui
sem complicagdes.® Além disso, a Amoxicilina
associada ao Clavulanato de Potassio foi prescrita
durante o primeiro pds-operatorio, uma vez que
foi usada a matriz de colageno, biomaterial de
origem xendgeno, com o intuito de evitar um
processo infeccioso e, consequentemente, a perda
do material.

CONCLUSAO

A reabilitacdo oral através da instalacio de
implantes dentarios em alvéolos cicatrizados é uma
modalidade terapéutica eficaz, com grandes taxas de
sucesso descritas na literatura, quando bem indicada
e planejada. Entretanto, deve ser acordado com o
paciente, pois a necessidade de um segundo tempo
cirargico, prolonga o tempo total do tratamento.
O caso relatado se propos a realizar a técnica de
dois estagios cirurgicos, realizando a exodontia e
preservacao alveolar em um primeiro momento,
seguida da instalacio de implante de forma tardia,
apos 16 semanas.
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A preservacao Ossea alveolar realizada no
caso clinico, de forma alternativa a técnica original,
descrita por Landsberg e Bichaco, cumpriu com seu
objetivo de preservar as dimensoes 6sseas do alvéolo
e possibilitar a instalagaio de um implante satisfatorio,
44 instalado tardiamente. Além disso, a utilizacido da
matriz de colageno como biomaterial apresentou
como vantagens menor morbidade, menor tempo
cirdrgico e maior conforto ao paciente.
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