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Implante Imediato em Regido Estética com Provisionalizagao: Relato de

Caso Clinico

Resumo: A implantodontia tem sido um crescente sucesso na area da
odontologia e as técnicas para tal procedimento tem sido cada vez mais
inovadoras. Estas inovagbes possibilitam realizar implantes dentarios,
exercendo, imediatamente, forcas mecanicas sobre o local em periodos de
tempo cada vez menores, eliminando meses de espera que corresponde ao
processo de maturagdo Ossea, permitindo que o paciente tenha resultados
positivos em relagdo a manutengdo da gengiva e papila devido a preservagao
da altura e largura do osso na regido. O objetivo deste artigo foi relatar o caso
de um implante unitario imediato em regido estética com provisionalizagao
imediata, demonstrando que esta € uma alternativa eficiente que proporciona
resultados clinicos que otimizam o tempo de tratamento, recuperacéao e atende

de forma satisfatoria as exigéncias estéticas do paciente.

Palavras-chave: Carga imediata em implante dentario; osseointegragao;
torque.



Introducgao

A implantodontia tem sido um crescente sucesso na area da odontologia
e as técnicas para tal procedimento tem sido cada vez mais inovadoras.
Porém, no inicio, no primeiro protocolo de Branemark era preconizado um
periodo de trés a seis meses de espera para que ocorresse a
Osseo-integragdo, tempo no qual ndo se podia exercer nenhuma forga
mecanica sobre o local da intervencdo, impedindo assim a reabilitagdo
protética’>. Esse periodo de espera gera inconvenientes bioldgico como perda
0ssea e incomodo para o paciente proporcionado pelo comprometimento
estético, o que propicia a consequente diminuigdo da autoestima devido ao
elevado nivel de exigéncia dos padrdes estéticos atuais, levando o paciente a
necessidade de um resultado rapido, buscando evitar esses efeitos

indesejados*®.

As inovagdes tecnoldgicas e os novos conhecimentos auxiliam os
procedimentos cirurgicos, possibilitando realizar uma implantodontia na qual se
pode utilizar periodos de tempo menores para que seja possivel exercer forgas
mecanicas sobre o local . O implante realizado imediatamente apds a
exodontia (implante imediato) com a provisionalizagao imediata (colocagao de
um elemento protético provisério sobre o implante sem que tenha ocorrido a
osseo-integracao, possibilitando a incidéncia de carga mastigatéria sobre o
mesmo) é uma pratica cada vez mais comum e indicada, principalmente, em
situacbes nas quais houve perda dentaria por reabsorcdes, tratamentos
endodoénticos mal sucedidos, fraturas e perfuragbes radiculares®®. Essa
alternativa de tratamento tem como vantagens proporcionar um resultado final
satisfatorio, tempo cirdrgico Unico e custo reduzido™'2. O implante imediato
com provisionalizagdo imediata, deve ser indicado apds minuciosa avaliagao
profissional onde elementos como saude geral e bucal do paciente, o fenétipo
gengival (gengiva queratinizada delgada ou espessa), a estrutura éssea (tipo 1,
2 ou 3), as condi¢des alveolares apos a extragdao do elemento dentario devem
ser analisadas criteriosamente’®. Do mesmo modo, é de suma importancia
que o implantodontista realize uma exodontia atraumatica e obtenha uma
estabilidade primaria igual ou maior a 35 Newton para o sucesso do

tratamento*'57. O implante imediato em regido estética com provisionalizagéo
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€ um procedimento que visa promover funcao, estética e bem-estar emocional
do paciente'*"®. O objetivo desse artigo € discutir sobre o tema a partir de um

relato de caso clinico
Relato de Caso

A paciente M. A. P. S., género feminino, 46 anos de idade, profissédo do
lar. Procurou a clinica odontoldgica para instalacdo de implante na regidao do
elemento 14. A anamnese foi realizada no primeiro atendimento onde a
paciente relatou encontrar-se em bom estado de saude geral, ndo havendo
nenhuma informagdo médica significativa que levasse a maiores investigagoes.
Durante a analise clinica foi possivel observar a existéncia de remanescente

radicular na regiao, fenétipo gengival favoravel.

Ao analisar tomografia computadorizada volumétrica observou-se a
manutencdo da tabua Ossea vestibular e do remanescente 6sseo além do
apice da raiz residual. As cristas marginais apresentavam leve reabsor¢ao

horizontal.

O plano de tratamento proposto para o elemento foi a exodontia
atraumatica, seguida da instalagdo de implante imediato, preenchimento do
Gap do alvéolo com biomaterial e provisionalizagdo imediata caso o implante

atingisse o torque igual ou superior de 35N.

No dia do procedimento, uma hora antes do inicio da cirurgia, o paciente
foi medicado com duas capsulas de amoxicilina 500mg (EMS S/A,
Hortolandia/SP-Brasil), 1 comprimido de dexameatasona 4mg (EMS S/A,
Hortolandia/SP-Brasil), e um comprimido de dipirona sédica 500mg (Prati
Donaduzzil, Toledo/PR-Brasil). Apos preparo da mesa cirurgica e
paramentacdo dos profissionais, foi realizada a assepsia intra oral com
clorexidina a 0,12% (Colgate, Sdo Bernardo do Campo/SP-Brasil), e extra oral
com clorexidina a 2% (Rioquimica, Sado José do Rio Preto/SP-Brasil). Foi
realizado o bloqueio dos nervos alveolar superior médio e palatino com
anestésico articaina com vaso constrictor 1:100.000 (DFL, Rio de

Janeiro/RJ-Brasil).



A exodontia do elemento 14 foi realizado de maneira minuciosa com a
utilizacdo de periétomo (Supremo, Sao Paulo/SP-Brasil) prevenindo assim,
danos aos tecidos moles e preservando a parede vestibular do alvéolo. Apds a
extragao realizou-se as fresagens conforme recomendacao do fabricante para
instalagdo de implante cone morse 4,3 X 11,5 (Drive, Neodent,
Curutiba/PR-Brasil). O posicionamento apical do implante teve como
referéncia o zénite gengival. Foram somados a distancia da margem gengival
até a crista 6ssea com a intengao de obter a pronfundidade da instalacdo do
implante (2mm infradsseo), e chegamos a distancia da plataforma cirurgica do

implante cone morse ao zénite gengival (5mm).

A velocidade de perfuracao foi de 800 RPM, com irrigagdo constante, na
seguinte sequéncia de fresagem: langa, broca 2.0, broca 3.5. A cada troca de
fresa verificou-se o posicionamento da perfuragcdo com o pino paralisador. O
implante foi instalado com uma velocidade de insergcdo de 30 RPM (sem
irrigagdo), alcangando um torque de 35N. Houve necessidade de
preenchimento do Gap remanescente em toda sua extensdo, até a altura da
crista 6ssea com biomaterial osteocondutor (Lumina Bone, Critéria, Sé&o
Carlos/SP-Brasil), hidratado com soro fisiolégico (Eurofarma, Ribeirao
Preto/SP). Evitou-se a condensagéao intensa do biomaterial com o objetivo de
otimizar todo o potencial osteocondutor do mesmo. Logo apds instalou-se o
munhdo  universal 4.5x4.0x3.5mm  (Neodent, Curutiba/PR-Brasil) e
confeccionado o provisério unindo o cilindro provisorio a uma faceta de dente
de estoque com resina flow. O perfil de emergéncia foi realizado com a coroa

provisoria fora da boca fixa a um analogo.

Apés finalizado o procedimento, realizou-se a orientagédo quanto aos
cuidados pés-operatério e a prescrigdo medicamentosa com Amoxicilina
500mg (EMS S/A, Hortolandia/SP-Brasil) 1 comprimido de 8/8hs por 7 dias,
dipirona sédica 500mg (Prati Donaduzzil, Toledo/PR-Brasil) 1 comprimido de
6/6 horas por 3 dias, nimesulida 100mg (Geolab, Anapolis/GO-Brasil) 1
comprimido de 12/12hs por 5 dias e clorexidina 0,12% para bochecho (Colgate,
Sao Bernardo do Campo/SP-Brasil) 15ml de 12/12hs por 10 dias.



Nos dois meses subsequentes a cirurgia foram realizados os
acompanhamentos radiograficos dessa regidao. Apos 4 meses da fase cirurgica
foi realizada a personalizagdo do transfer com a moldagem do perfil de
emergéncia da coroa provisoria com silicone pesada. A coroa provisoria foi
removida do molde de silicone pesada e a resina acrilica foi vasada. Esse
‘procedimento teve como objetivo manter os tecidos periimplantares em
posicdo. Com o transfer personalizado em posigao, foi realizada a moldagem
com a técnica da moldeira fechada. O modelo obtido foi e enviado para o
laboratério para confecgcdo da estrutura metalica. Apds a prova da estrutura

metalica foi aplicada a porcelana e realizada a cimentagao da coroa.

Discussao

O processo de instalagao imediata de implantes dentarios em regides de
alvéolos frescos, segundo estudos clinicos tem sido um éxito*¢'°. No entanto,
para se obter sucesso do tratamento € necessaria uma avalicdo minuciosa,
levando em consideragdo os riscos e as complicagdes que podem ocorrer

durante o procedimento®"'-12,

Para assegurar o sucesso do implante imediato com provisionalizagao
imediata € fundamental que seja realizada a anamnense do paciente para obter
informacbes sobre sua condicdo de saude. Isso permitira que o
cirurgido-dentista proceda com a conduta que seja a mais adequada e segura

de acordo a necessidade de cada individuo "3,

A analise clinica permite identificar condigdes de riscos que podem
comprometer a previsibilidade do resultado estético como: linha do sorriso alta
(o que resulta em maior exposicdo de tecido gengival), fendtipo gengival,
quantidade e qualidade do tecido dsseo (tipo 1, 2, ou 3). Esses fatores
precisam ser avaliados antes de iniciar o tratamento de reabilitacdo. Por essa
razao exames complementares como exames de imagem odontoldgicas sao
recursos que contribuem na elaboragdo do plano de tratamento do

paciente'?%7,

Variantes como um pré-operatorio e transoperatério bem conduzidos,

experiéncia profissional do operador e histérico odontolégico do paciente, além



de um planejamento adequado séo fatores que tem grande influéncia no
resultado final na instalacdo da prétese fixa instalada imediatamente apds o ato

cirdrgico® ™3,

De acordo com a literatura, as vantagens da provisionalizagado imediata
sobre o implante sao significativas para o paciente e profissional: estética,
funcdo, preservagao da estrutura 6ssea e gengival, redugdo do numero de
consultas pds-cirirgicas e eliminagdo a segunda fase cirtrgica*®. Outro
elemento importante é a decisdo sobre a possibilidade de efetivar tal
procedimento, que deve ser discutido, previamente, entre o profissional e o

paciente® 3.

Estudos comprovam que o alcance da estabilidade primaria € primordial
para o resultado esperado no caso do carregamento imediato 7101214
Segundo a literatura um torque igual ou superior a 35N é de suma importancia
para a realizagdo da incidéncia imediata de forga sobre do implante*’. Essa
incidéncia de forcas, uma vez alcancada, € a melhor forma de garantir a
manutencdo do alvéolo. Consequentemente preserva a arquitetura e o

contorno ésseo e gengival'*".

Outro elemento muito importante nesse processo de implante imediato
com provisionalizagdo imediata em regides estéticas € o preenchimento do
Gap com material osteocondutor de lenta absorg¢ao, que ao ser utilizado ocupa
0 espaco entre a superficie do implante e o alvéolo, mantendo seu o contorno

estético e colaborando com a manutengao dos tecidos peri-implantares™.
Concluséo

O implante imediato com provisionalizagdo imediata, tem sido uma
alternativa eficiente que proporciona resultados clinicos que otimizam o tempo
de recuperagéao e responde as exigéncias estéticas do paciente, principalmente

quando se trata de elementos unitarios em regides estéticas.

Immediate Implantation with Immediate Provisionalization in Aesthetic

Regions: Clinical Case Report



Abstract: Implantology has been a growing success in the field of dentistry and
the techniques for this procedure have been increasingly innovative. These
innovations make it possible to perform dental implants, immediately exerting
mechanical forces on the site in increasingly shorter periods of time, eliminating
months of waiting that corresponds to the bone maturation process, allowing the
patient to have positive results regarding the maintenance of the gum and
papilla due to the preservation of bone height and width in the region. The aim
of this article was to report the case of an immediate single implant in an
esthetic region with temporization, demonstrating that this is an efficient
alternative that provides clinical results that optimize the treatment and recovery

time and satisfactorily meet the patient's esthetic requirements.
Keywords: Immediate loading of dental implants; osseointegration; torque.
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