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IMPLANTE IMEDIATO COM PROVISIONALIZACAO IMEDIATA EM AREA
ESTETICA

Resumo: Na implantodontia atual tem-se se difundido cada vez a técnica de
implantes imediatos em zonas estéticas para pacientes edéntulos,
possibilitando um menor tempo de tratamento, etapas cirdrgicas e protéticas
aos pacientes. A colocacao de implantes imediatos em alvéolos apds exodontia
€ uma técnica viavel de reabilitacdo, onde diversos autores afirmam a sua
eficacia, pois mantem o arcabouco do alvéolo o que facilita a manutencédo e
regeneracao dos tecidos moles. O objetivo deste trabalho foi realizar um relato
de caso clinico de exodontia atraumatica seguida de implante e

provisionalizagcédo imediata.

Palavras-chave: Implantes imediatos, zona estética, regeneracdo de tecidos
moles.
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Introducao

Os implantes dentarios tém sido amplamente utilizados, pois sé&o
considerados a melhor opcédo de tratamento, dando um melhor conforto,
estética e funcédo, visto que substituem a perda dos dentes naturais se
tornando um dos tratamentos terapéuticos mais viaveis e muito procurado por

pacientes na atualidade. @

Por uma busca de reducdo do tempo de tratamento, entre a exodontia, a
instalacdo do implante e a protese dentaria, os protocolos terapéuticos
sofreram grandes mudancas, surgindo diversas opg¢Oes de tratamento que

levam em consideragcdo o tempo e a colocacéo de implantes.(@

No inicio, os implantes sucediam-se em areas edéntulas, e instalados
somente ap0s a maturacdo Ossea que ocorre dentre 3 a 6 meses apoés
exodontia, tendo que ficar livres de carga por um periodo de 3 a 6 meses,
gerando desconforto aos pacientes, devido a varias fases cirurgicas, uso de

préoteses provisorias e a prolongacéo do tempo de tratamento.®)

A colocacéao do implante imediato em alvéolos frescos, € uma técnica
viavel, pois minimiza o tempo de espera para a 0sseo-integracdo, e mantem a
arquitetura do osso alveolar e dos tecidos moles, com resultados estéticos

imediatos. 4

Para que a técnica seja aplicada com efetividade é necessario um
diagnostico e plano de tratamento adequado ao paciente, pois se deve levar
em consideracéo o 0sso residual, o posicionamento 3D do implante, o biotipo
gengival e a estabilidade primaria, que é avaliada no ato cirargico, no qual os
estudos recomendam um torque de 32Ncm ou mais, para implementacao da

carregamento imediata.®

Diante do exposto, este trabalho teve por objetivo relatar um caso clinico
de exodontia atrauméatica seguida de implante imediato e provisionalizacéo

imediata, abordando pontos essenciais para o sucesso no tratamento.



Relato do caso clinico

Paciente E.J.R.M, sexo feminino, 63 anos, procurou a clinica de
Especializagdo em Implantodontia para a colocagédo do implante na regiao do
elemento 12. Ao realizarmos a anamnese a paciente relatou ser portadora de
diabetes e hipertensdo, mas apresentando no geral um bom estado de saude e
apta para cirurgia. Durante a realizacado do exame clinico e avaliagdo do exame
tomogréfico, foi detectado fratura na raiz do elemento 12, pequena recessao da
margem gengival, presenca de gengiva queratinizada e estrutura 6ssea apical

adequada.

O plano de tratamento proposto foi a remocgédo do elemento dentério,
colocacdo do implante imediato, preenchimento do gap com biomaterial e

provisionalizac&o imediata caso o travamento fosse igual ou superior a 32 Ncm.

O procedimento cirargico foi iniciado com a realizacdo da assepsia intra
e extra oral com Cloxecidina a 0,12% (Periogard, S&o Bernardo do Campo -
Brasil), anestesia infiltrativa em fundo de vestibulo, anestesia do nervo
nasopalatino com Articaina, um tubete de 1,8 ml, 1:100 de 4% (DFL, Taguara-

Brasil).

A extracdo dentaria do elemento 12 foi realizada de forma minuciosa,
utilizando a técnica de extragdo atraumatica por meio de periGtomo reto
flexivel, (Supremo, Sao Paulo-Brasil), minimizando os danos aos tecidos moles
e a parede vestibular, debridamento do ligamento periodontal, remocéo de
residuos radiculares e tecidos com Cureta de Lucas (Supremo, Sdo Paulo-
Brasil), irrigagcdo com soro fisiologico estéril 0,9% (Eurofarma Itapevi-S&o

Paulo).

Em seguida foi realizada a perfuragcdo para a instalacdo do implante
conforme recomendacdo do fabricante: Broca Lanca - Helicoidal 2.0 -
Checagem com pino de paralelismo - Fresa Conica 3.5, Checagem com pino
de paralelismo novamente, em seguida foi instalado um implante Cone Morse
Titaoss Max CMX (Intraoss, Itaquaquecetuba-Brasil), de 3.5 x 11 mm atingindo

um torque de 40Ncm. As perfuracdes e instalacdo do implante foi feita paralela



a parede palatina do alvéolo, travando o implante na parede apical, deixando

um Gap entre o implante e a parede vestibular.

Na sequencia, foi instalado o componente protético, Munhao Universal
de 3.3 x 6 x 3.5, (Intraoss, Itaguaquecetuba- Brasil) com torque de 32Ncm e o
gap foi preenchido com enxerto 6sseo - Lumina Bone de granulacdo media

(Critéria, S&o Carlos-Brasil).

Sobre o0 componente protético foi confeccionado um provisério utilizando

um dente de estoque e resina acrilica.

Foi realizado um desgaste no dente de estoque para adaptar o
componente protético acrescentando resina acrilica até chegar no formato
necessario, feito o polimento com as sequéncias de brocas e borrachas para
acrilico, e em seguida foi cimentado com cimento provisério Hydro-C (Dentsply-
Pirassununga-Brasil). Deixando o dente provisério em infra oclusdo, e sem
receber toques de lateralidade. Foi realizado o acompanhamento mensal da
paciente, onde foi possivel observar a maturacdo dos tecidos e
osseointegracao, ocorrendo normalmente, ndo havendo nenhuma

intercorréncia.

Seis meses apés a cirurgia foi realizado a moldagem funcional com
silicone leve e pesado, utilizacdo do transfer de moldeira fechada e analogo do
componente protético, Munhdo Universal 3.3 x 6 (Intraoss, Itaquaquecetuba-

Brasil) para confeccdo do coping.

No més seguinte foi feita a prova do coping, € envio hovamente ao
laboratorio para aplicagcdo da porcelana sobre o coping, para finalizacdo da

coroa.

Na seguinte consulta, foi realizada a instalacdo da coroa definitiva
(elemento 12). Paciente retornou no més seguinte para uma avaliacao final,
apresentando um aspecto totalmente satisfatério do tecido mole, implante e
coroa. A mesma relatou que se encontra totalmente satisfeita com o resultado

do seu tratamento.



Discusséao

Ao longo dos anos podemos ver o grande avanc¢o na implantodontia oral
e esse avanco se deu inicio em 1952 na Universidade de Lund, na Suécia,
onde Branemark e sua equipe realizou pesquisas sobre a cicatrizacdo 6ssea
por microscopia optica em coelhos. Na pesquisa o Dr. Branemark e sua equipe
desenvolveram uma camera otica constituida de titanio, a qual foi aparafusada
no osso do fémur para observacdo da osteogénese. Apds alguns meses o
cilindro de titAnio estava fusionado ao osso, nomeando dessa forma esse
fendbmeno de osseointegracdo. Diante dessa descoberta o Dr. Brdnemark
direcionou os seus estudos a aplicagédo do titdnio em perdas dentarios, o qual
demonstrou que sob condi¢cdes controladas o titdnio poderia ser integrado ao
0sso com alto grau de previsibilidade e sem inflamacé&o aos tecidos ou rejeicédo

em humanos.(. 6)

No inicio os implantes eram utilizados para reabilitacdo de areas
edéntulas e somente instalados depois de 2 a 4 meses apos a exodontia

dentaria, tendo que ficar livre de carga por um periodo de 3 a 6 meses.®

Nos ultimos anos os implantes imediatos se tornaram o protocolo
cirdrgico de preferéncia do implantodontista, pela redu¢cdo do numero de
cirurgias necessarias assim como a vantagem de diminuicdo do tempo da
reabilitacdo funcional e estética.(” Estudos recentes indicam a osseointegracéo
em apenas uma etapa cirargica com colocagcdo de carca imediata sobre os

implantes, desde que o torque final exceda 40 N/cm.(&.9)

Um estudo clinico feito por Schropp L. comparou os implantes imediatos
precoces e tardios. O estudo foi realizado em 46 pacientes, onde se observou
a cicatrizacao 6ssea e as mudancas na crista éssea. No grupo dos implantes
imediatos, onde os implantes foram instalados 10 dias apds a exodontia a taxa
de sucesso foi de 91% e no grupo dos implantes imediatos tardios, cujos qual
foram implantados apds 3 meses da exodontia, a taxa de sucesso foi de 96%.
)



Estudos clinicos tém relatado o grande éxito na colocacéo de implantes
imediatos dentarios em alvéolos pds-extracdo. Embora ha muita vantagem na
utilizacdo dessa técnica em relacdo a tecnica de colocacdo de implante tardio,
(onde na tardio se necessita mais de um ato cirdrgico), mesmo assim como
em qualquer outro procedimento ha riscos e complicacdes que devem ser

avaliados no momento da consulta inicial. (®

BN

No presente caso foi realizado o implante imediato a extracdo dental
com realizacdo do carregamento do implante visto que o mesmo deu torque
para estabilidade primaria suficiente para o carregamento (>32Ncm). De
acordo com a literatura € necessario ter a estabilidade primaria para o sucesso

do implante com carga imediata.(10

Onde foi realizado com a paciente 0 acompanhamento mensal para para
se observar como os tecidos moles se comportavam em relagcdo a maturacao e
a osseointegracdo. Ambos Ocorreram normalmente ndo havendo nenhuma

intercorréncia.(?)

Quando ndo se tem a estabilidade priméaria (<32Ncm) os autores
recomendam que aguardem de 8 a 12 semanas para o carregamento imediato,
e caso haja pouquissima estabilidade é necessario que aguarde 16 semanas

para o carregamento.(©.12)

Outro fator a ser abordado € o preenchimento do Gap com material
osteocondutor, Lumina Boné de granulacédo media (Criteria, Sdo Carlos-Brasil).
Pois esse preenchimento realizado permite um vedamento do espaco entre o
implante e a superficie 0ssea vestibular, evitando que haja colabamento da

regido, como afirma alguns autores.(6.11.13)

A colocacdo do provisério imediato, e um fator crucial para a preservacéo
tecidual, pois preserva as papilas e os tecidos ao redor da coroa. Outro fator
importante e a oclusdo, onde o mesmo nao deve receber toques de
lateralidade nem oclusdo excessiva, a coroa provisoria deve ficar infra oclusal,

pois 0 excesso de toque pode levar a perca do implante.
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Concluséao

Os implantes imediatos unitario em zona estética € uma técnica viavel,
pois possibilitam a diminuicdo do tempo de tratamento, otimizacéo dos tecidos
moles e a manutencédo do arcabouco, sucedendo-se em melhores resultados

clinicos.
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IMMEDIATE IMPLANTATION WITH IMMEDIATE PROVISIONALIZATION IN
AESTHETIC AREA

Abstract

Abstract: In current implant dentistry, the technique of immediate implants in
esthetic areas for edentulous patients has been increasingly disseminated,
allowing for a shorter treatment time, surgical and prosthetic steps for patients.
The placement of immediate implants in alveoli after extraction is a viable
rehabilitation technique, where several authors claim its effectiveness, as it
maintains the alveolus framework, which facilitates the maintenance and
regeneration of soft tissues. The objective of this study was to carry out a case

report of atraumatic extraction followed by immediate implantation.

Keywords: Immediate implants, esthetic zone, soft tissue regeneration.
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