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RESUMO

A reabilitacdo oral com o uso de implantes dentarios teve um avanco significativo nos ultimos anos. Sendo
assim, a auséncia dentdria faz com que os profissionais e, principalmente, os pacientes procurem por alter-
nativas imediatas para a substituicdo do dente perdido. Nessa perspectiva de otimizacdao do tratamento, o
implante com estética imediata passou a ser uma opg¢ao bastante viavel e aceitavel na Odontologia. Dessa
forma, objetivou-se relatar um caso clinico de reabilitacdo do incisivo central superior com implante ime-
diato, seguido de restauracao proviséria com finalidade estética. Conclui-se que a instalagcdo imediata do
implante apds a exodontia esta associada a reducao da reabsorcao éssea do alvéolo dentario, a diminuicao
do tempo de tratamento e ao resultado estético imediato, além de proporcionar ao paciente uma maior
satisfacdo, devido a eliminacdo de um segundo procedimento cirdrgico para a instalacdo do implante.
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IMPLANT WITH IMMEDIATE AESTHETICS IN THEANTERIOR REG/ON OF THE
MAXILLA: CASE REPORT

ABSTRACT

Oral rehabilitation with the use of dental implants has made significant progress in recent years. Thus,
dental absence causes professionals and, especially, patients to seek immediate alternatives for the repla-
cement of the missing tooth. In this perspective of optimization of the treatment, the implant with imme-
diate aesthetics became a viable and acceptable option in implantology. In this way, it was aimed to report
a clinical case of rehabilitation of the superior central incisive with immediate implant, followed by tem-
porary restoration with aesthetic purpose. It is concluded that the immediate implantation of the implant
after the extraction is associated with the reduction of bone resorption of the dental alveolus, reduction of
the treatment time and immediate aesthetic result, besides giving the patient greater satisfaction due to
the elimination of a second procedure for implant installation.

DESCRIPTORS: DENTAL IMPLANTS; ESTHETICS, DENTAL; DENTAL RESTORATION, TEMPORARY.

INTRODUCAO

Atualmente, a estética e, em especial, o sorriso agregam um valor social considerdvel. Dessa forma,
ao sofrerem a perda de um dente, os pacientes desejam sua restauracdo de forma rapida e segura. Ao
ser introduzido o conceito de osseointegracao na década de 1960, por Branemark, foi estabelecido um
protocolo de dois estagios cirurgicos, considerado essencial para o sucesso da terapia com implantes'.
Desde entdo, o uso de implantes osseointegrados com a finalidade de reabilitar pacientes edéntulos foi
confirmado por inimeros trabalhos cientificos, comprovando a eficcia dos implantes nos procedimentos
de reabilitacdo oral*3.

No inicio, osimplantes eram utilizados para reabilitacao de areas edéntulas e somente instalados entre
2 a 4 meses apos a extragdo dos dentes, necessitando ficar livre de carga por um periodo de 3 a 6 meses.
Entretanto, a fim de promover rapidas solu¢des, demonstrou-se que um Unico estagio em implantodondia
poderia ser tao aceitavel quanto dois*.

A exodontia minimamente traumatica é um dos critérios mais importantes na colocacao do implante
imediato, pois ela permite maior preservacao dssea, principalmente da tabua dssea vestibular®. A extracdo
dentéria precisa ser, dentro do possivel, pouco prejudicial, a partir da luxacao da raiz no sentido mésio-
distal e evitando a mesma na direcdo vestibulo-lingual, para impedir a perda da cortical 6ssea vestibular®.
Contudo, aindicacao para tal procedimento deve ser feita criteriosamente, devendo ser observado o motivo
da extracdo dentéria. Por exemplo, dentes perdidos por doenca periodontal, desde que ndo haja supuragao
ou infeccdo periodontal avancgada, e dentes com fraturas radiculares e caries avancadas abaixo da margem
gengival sao situa¢des indicativas de exodontia e posterior fixacao de implantes’.

A instalacao de implantes imediatamente ap6s a extracdao dentaria tornou-se um procedimento
terapéutico de rotina em implantodontia. Essa técnica permite uma osseointegragao bem sucedida, com
resultados clinicos semelhantes aos implantes realizados em alvéolo curado. Além disso, o posicionamento
do implante logo apds a extracao dentaria proporciona muitas vantagens, como menor tempo de
reabilitacdo, nimero inferior de sessdes cirdrgicas, instalacdo do implante em uma posicao axial ideal,
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impacto psicoldgico positivo sobre o paciente e manutencao dos tecidos moles®.

O grande foco da implantodontia tornou-se alcancar resultados de aparéncia natural e estética
imediata. Para isso, é importante que seja feito um diagnéstico preciso, planejamento bem detalhado e
executado, quantidade e qualidade 6ssea, e de tecidos moles, além de posicao e angulacédo exatas do
implante. Dessa forma, a maioria das complicacdes envolvendo implantes imediatos em areas estéticas
podem ser evitadas, aumentando o indice de sucesso’.

Diante do exposto, objetivou-se relatarum caso clinicodeinstalagao deimplante apés exodontiade um
dente comprometido. A confeccao de restauracao provisoéria foi realizada imediatamente, proporcionando
um tratamento em tempo clinico reduzido.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, leucoderma, 56 anos de idade, procurou atendimento relatando
extensa mobilidade no dente 11 (Figura 1). Durante a anamnese, nenhum problema sistémico foi notificado,
sendo a paciente considerada ASA |, de acordo com a classificacao do estado fisico da American Society
of Anesthesiologists. O exame fisico revelou a presenca de uma mobilidade dental significativa no dente
em questao, além da presenca de uma fistula intraoral. Ao exame de imagem (radiografia periapical), foi
confirmada a presenca de fratura radicular.

Para melhor detalhamento do caso, foi solicitada uma tomografia computadorizada de feixe conico
(Cone Bean), observando-se extensa reabsorcao da parede dssea vestibular (Figura 2).

Diante das informacgdes clinicas e imaginoldgicas obtidas, planejou-se a exodontia do dente envolvido
e instalacdo imediata de implante, ja que havia suporte dsseo suficiente para a sua fixagao (6,29mm de
largura x 20,61mm de altura).

Figura 1: A) Aspecto clinico intrabucal pré-operatério (vista frontal); B) Aspecto clinico intrabucal pré-operatério
(vista oclusal).
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Figura 2: Tomografia computadorizada por feixe
c6nico (Cone bean).

Durante o planejamento cirdrgico, alguns
fatores foram considerados essenciais para o su-
cesso do tratamento, tais como: manutencao da
crista 6ssea proximal; preservacao do volume 6s-
seo vestibular, j4 que este é responsavel pela re-
tencao de codgulo e suporte para tecido mole; e
guantidade satisfatoria de mucosa ceratinizada.
Avaliou-se também a linha de sorriso, a condicao
periodontal, as papilas e a mucosa adjacente aos
dentes vizinhos, todos em condicdes boas para a
conducdo do tratamento. (Figura 3).

Figura 3: Aspecto clinico extrabucal pré-operatdério (linha do sorriso).
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Apos a antisepsia com clorexidina a 0,2% e aposicao dos campos operatérios, foram realizados
bloqueios do nervo alveolar direito e do nervo incisivo com cloridrato de articaina a 4% e adrenalina
1:100.000 (Articaine, DFL®, Sdo Paulo-SP, Brasil). Em seguida, foi realizada a incisao intra-sulcular seguida do
descolamento muco-periosteal, liberando as fibras gengivais e favorecendo acesso ao ligamento periodontal
sem comprometer o contorno gengival e papilar. A extragcdo atraumdtica do dente 11 foi realizada com
preservacdo das paredes 6sseas circundantes.

Em sequéncia, foram realizadas as fresagens do alvéolo parainstalacao do implante, sempre atentando
para o correto posicionamento mésio-distal e vestibulo-lingual durante essa etapa. A perfuracéo inicial foi
realizada com broca langa na posicao ideal, seguida da fresa 2,0mm e 3,0mm de diametro. Em seguida,
instalou-se um implante de 3,75mm de diametro x 13mm de altura (Cone Morse Titamax EX, Neodent®,
Curitiba-PR, Brasil), com travamento de 40N.cm. O gap remanescente entre o implante e 0 0sso alveolar foi
preenchido com hidroxiapatita sintética inorganica e microparticulada (Osteogen, Intralock® Sao Paulo-SP,
Brasil), objetivando acelerar o processo de osteointegracao do implante (Figura 4).

-

Figura 4: A) Aspecto clinico intrabucal transoperatério
com posicionador de dire¢éo; B) Hidroxiapatita sintética
inorgdnica preenchendo o gap; C) Restauragéo imediata
com provisério; D) Aspecto clinico extrabucal.
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Para a confeccdo da restauragao provisoéria, foi escolhido um componente protético reto de 4,5mm x
3,5mm x 6mm (sistema protético para implante Cone Morse, Neodent®, Curitiba-PR, Brasil), permitindo que
a estética pudesse ser devolvida a paciente (Figura 4).

Como medicagdo profiltica, foi prescrito 1g de Amoxicilina (Medicamento genérico, Medley®, Sao
Paulo-SP, Brasil) e 8mg de Dexametasona (Medicamento genérico, Germed®, Sao Paulo-SP, Brasil) uma hora
antes do procedimento. Para uso terapéutico, prescreveu-se: 500mg de Amoxicilina por 7 dias (Medicamento
genérico, Medley® Sao Paulo-SP, Brasil), 100mg de Nimesulida por 3 dias (Medicamento genérico, Medley®,
Sao Paulo-SP, Brasil) e 500mg de Dipirona Sdédica por 3 dias ou em caso de dor (Medicamento genérico,
Germed®, Sao Paulo-SP, Brasil).

Figura 5: A) e B): Aspecto clinico apds 7 dias (intrabucal e extrabucal).

A restauragao proviséria apresentou boa adaptacao,
permanecendo em infraoclusdao e mantendo a anatomia e o
contorno gengival prévio a extracao (Figura 5). Transcorrido
um periodo de 90 dias, realizou-se a moldagem para
confeccdo da coroa definitiva. Uma radiografia periapical 90
dias apo6s a instalacao do implante foi realizada, observando-
se uma osteointegracdo satisfatdria e auséncia de patologia
peri-implantar (Figura 6).

DISCUSSAO

Os implantes unitarios instalados imediatamente apds
extracao de dentes tém demonstrado resultados com sucesso
previsivel e comparavel com a abordagem convencional no
que diz respeito a osseointegracao. Para que a indicacao seja
precisa, é necessério levar em consideragdo um contexto
geral, como a saude sistémica do paciente, qualidade e
quantidade éssea, a estabilidade primaria do implante e o

manejo adequado dos tecidos moles*™.

Exodontias decorrentes de fraturas radiculares verticais
ou horizontais, carie dentaria e lesdes endoddnticas ou

Figura 6: Aspecto radiogrdfico apds 90 dias.
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periodontais sao consideradas as principais indicacdes da implantacdo com estética imediata, sendo que
esta, quando corretamente selecionada, é considerada uma alternativa segura de tratamento nos casos
unitdrios, pois permite preservar a arquitetura éssea e gengival, além de proporcionar ao paciente imediato
beneficio psicoldgico e satisfacdo estética e funcional®.

A colocagao de implantes imediatos é um procedimento clinico de rotina. No entanto, certas
condicoes clinicas, especialmente a presenca de sitios infectados, sao consideradas contraindicacdes
para o sucesso desse procedimento. Contudo, infeccbes odontogénicas ou periodontais, bem como
fraturas radiculares verticais ou horizontais, sdo as principais indicacdes para exodontia, e, portanto, para
reabilitacio com implantes imediatos. E importante destacar que, com base na experiéncia clinica, propde-
se que certas etapas pré-operatorias e pds-operatdrias precisam ser cuidadosamente seguidas para que os
implantes imediatos em sitios infectados possam ser instalados em locais cronicamente infectados através
da aplicacao de um protocolo clinico que considere a antibioticoterapia, uma curetagem completa do
tecido infectado, antissepsia e estabilidade primaria adequada'.

O comportamento dos tecidos moles adjacentes durante o periodo de cicatrizacdo gera bastante
discurssao nos casos de implante imediato em alvéolo fresco. Os estudos de Klazan et al.'* (2015)
mostraram que os implantes imediatos apds exodontias apresentam em média 0.32mm de recessao
gengival e perda de alturade 0.3mm. Emboraisso ocorra, a técnica ainda possui maior aceitacdo por parte
dos pacientes e profissionais, pois limita as intervencdes cirurgicas. Oliveira et al.” (2008) afirmam que,
quanto mais cedo o implante for instalado, além de aumentar as chances de preservacao da anatomia
6ssea, implantes mais longos podem ser posicionados com menor chance de remodelacdo 6ssea e de
tecidos moles, desde que seja seguido um protocolo adequado. De acordo com o protocolo padrao,
um periodo sem carga é um dos requisitos mais influentes para a integragcao dos implantes'. Contudo,
os implantes com carga imediata em regido estética vém se tornando cada vez mais previsiveis. A carga
imediata pode ser funcional e nao funcional. Restauragao protética em infraoclusao é denominada de
carga imediata nao funcional. Nesses casos, a protese provisoria é adaptada 1 a 2 milimetros aquém
do contato oclusal. A literatura é unanime ao comprovar os resultados previsiveis e animadores com
0 uso da carga imediata, comparaveis aos da técnica convencional com dois estagios cirurgicos, sem
diferencas estatiticas muito relevantes®'.

Em um estudo realizado por Degidi et al™* (2007), foram comparados implantes com carregamento
funcional imediato e implantes com carregamento nao funcional imediato aos implantes com periodo
tradicional decicatrizacao.Nogrupo A, foraminstalados 264 implantes. Os pacientes totalmente desdentados
foram reabilitados com carga imediata funcional e os parcialmente desdentados, carga funcional sem
contato oclusal. No grupo B (controle), foram instalados 286 implantes utilizando-se a técnica de um ou
dois estégios cirurgicos. Os pacientes foram acompanhados durante cinco anos. No grupo A, trés implantes
falharam, todos em locais mandibulares posteriores. A taxa de sobrevivéncia do grupo A foi de 98,8%. No
grupo-controle, nenhum implante falhou. Nao foram encontradas diferencas estatisticas significativas nas
taxas de sobrevivéncia dos implantes nos dois grupos. O estudo concluiu que periodos de cicatrizacao mais
curtos podem ser altamente significativos do ponto de vista clinico.

A técnica de instalacao de implantes imediatos apresenta as vantagens de diminuir alguns meses
de espera para a cicatrizacdao completa do alvéolo, possivel manutencao da altura e largura do osso
alveolar, manutencdo e regeneracao dos tecidos moles, reducao dos procedimentos cirtrgicos e resultados
estéticos imediatos pelo uso de restauracoes provisorias. Porém, apesar de proporcionar mais conforto e
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comodidade para o paciente, essa técnica necessita de um planejamento prévio mais criterioso e robusto, a
fim de eliminar as complicacdes que dela podem decorrer.

CONCLUSAO

A instalacao de implantes imediatos apds exodontia representa uma técnica vidvel e previsivel de

reabilitacao, principalmente na regiao anterior da maxila, permitindo um excelente resultado estético e
uma maior satisfacdo do paciente, além de uma reducao da quantidade de sessdes clinicas para a conclusdo
do caso.
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