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RESUMO

Na busca crescente por melhores resultados, as técnicas de instalacdo dos
implantes dentarios compreendem diversos procedimentos a fim de entregar,
nao somente a osseointegracdo, mas também estética e funcdo satisfatoria.
Sendo assim, o presente artigo tem como objetivo relatar através de um caso
clinico, a instalagcdo de implantes imediatos, descrevendo os cuidados desde a
exodontia dos remanescentes radiculares, até a confeccéo dos provisoérios sobre
implantes. A técnica demonstrou ser confiavel e previsivel tanto para a correta
instalagdo dos implantes, como também para um resultado estético estavel e

com longevidade.

Palavras-chaves: Implante imediato, estética na implantodontia, provisorio

sobre implante.



ABSTRACT

In the growing search for better results, the techniques for installing dental
implants include several procedures in order to deliver not only osseointegration,
but also aesthetics and satisfactory function. Thus, this article aims to report,
through a clinical case, the installation of immediate implants, describing the care
taken from exodontia of the remaining roots to the preparation of temporary
implants. The technique proved to beh longevity reliable and predictable both for

the correct installation of the implants and for a stable aesthetic result wit

Keywords: Immediate implant, aesthetics in implant dentistry, temporary

implant.



Introducéo

A implantodontia € uma das areas com maior crescimento na odontologia,
tendo em vista ser a melhor opcédo quando se refere a reabilitar regides com

dentes perdidos?.

Inicialmente o sucesso do tratamento estava relacionado unicamente a
osseointegracao, onde o tratamento com implantes dentérios dividia-se em duas
fases cirargicas2. Assim, ao longo das décadas, varios trabalhos cientificos
demostraram sucesso quando se refere a reabilitar paciente edéntulos com

implantes:..

No entanto, na busca por diminuir o tempo de tratamento, comecou a ser
considerado o implante com carga imediata uma boa opc¢do de tratamento.
Nessa perspectiva, o implante poderia receber carga mastigatéria sem ter que
aguardar todo o periodo de espera necessario para 0 processo de
osseointegracao’ Desde entdo, varios estudos demostraram o sucesso dessa

opcao de tratamento, sendo tdo boa quando a anterior.

Atualmente a Odontologia Moderna visa restaurar o paciente com funcao,
conforto, estética, fonacdo e saude ideais. O que torna a implantodontia Unica é
a sua habilidade de atingir essa meta independentemente da atrofia, doenca ou
injaria do sistema estomatognatico. Como resultado da pesquisa continuada,
ferramentas de diagndéstico, plano de tratamento, desenhos dos implantes,
materiais e técnicas, 0 sucesso previsivel é agora uma realidade para a

reabilitacdo de muitas situacGes clinicas desafiadoras? ©.

A fim de obter tal sucesso um planejamento adequado € imprescindivel,
levando em consideracdo o posicionamento tridimensional do implante,
manutencdo das paredes 6sseas adjacentes e 0 manejo adequado dos tecidos
moles 187A adequada escolha do componente protético e a confeccdo de uma

coroa provisoria adequada também influéncia em bons resultados”™.

Vale mencionar também o uso dos biomateriais para o preenchimento dos
gaps existentes entre 0 remanescente 0sseo e a superficie do implante. Os
estudos indicam que a presenca dos biomateriais ajudam na manutencao da

altura e espessura 6ssea, proporcionando longevidade no tratamento,



principalmente na regido anterior de maxila, mais especificamente na parede

vestibular 0%,

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo, relatar através de um
caso clinico, uma reabilitacdo com implantes unitarios pés exodontia com
estética imediata, bem como as técnicas aplicadas para conseguir o resultado

almejado.
Relato de Caso

Paciente G.E.S, género masculino, 39 anos, leucoderma, compareceu a
clinica de especializacdo em implantodontia (FACSETE - Porto Velho/RO -

Brasil), relatando o desejo de “tirar algumas raizes e por implantes”.

Durante a anamnese a paciente relatou bom estado de saude e nenhum
dado médico relevante. Ao exame clinico intra oral, foi observado remanescente
radicular dos elementos 21 e 22, aos quais ndo apresentavam sintomatologia

dolorosa ou quadro de infeccéo aguda.

Em analise do exame tomografico do paciente, foi observado na regido do
elemento 21, as seguintes medidas: 6,82 mm de largura e 11,87 mm em altura
0ssea. Ja na regido do elemento 22 as medidas foram: 6,02 mm de largura e

12,8mm de altura 6ssea.

Optamos pela exodontia das raizes de maneira atraumatica, bem como a
instalacdo dos implantes, preenchimento dos gaps com biomaterial, enxerto de

conjuntivo e coroas provisorias imediatas.
Fase Cirargica

Para a realizagdo do procedimento cirargico, o paciente foi submetido a
manobras de assepsia e antissepsia previamente a montagem dos campos

operatorios estéreis e descartaveis.

Realizou-se inicialmente bloqueio anestésico com articaina 4% (DFL — Rio
de Janeiro/RJ — Brasil) do nervo infraorbital esquerdo, bloqueio do nervo

nasopalatino, seguida de infiltrativas locais.



O procedimento propriamente dito iniciou com a sindesmotomia,
utilizando um descolador de molt 2-4 (Quinelato®) ao redor das raizes dos
elementos 21 e 22. Apés isso, utilizamos um peridtomo reto flexivel (Quinelato®)

para a luxacao das raizes e exodontia dos remanescentes com férceps 69.

Em seguida, foi realizado o descolamento do tecido adjacente, com
tunelizadores (Supremo Instrumentos®). O alvéolo foi inspecionado, e todas as

tabuas 6sseas alveolares estavam preservadas

A préxima etapa foi a realizacdo das fresagens, primeiramente com a
broca lanca 2.0 do sistema Implacil de Bortoli®, seguido com a fresa cbnica 3.5
X 7 mm em 10mm comprimento. ApGs isso, iniciou-se a instalacéo dos implantes
osseintegraveis cone morse de 3,5x9mm a 2mm infraésseo (Due Cone — Implacil
de Bortoli®), atigindo um torque de 32N na instalacdo. Os gaps foram
preenchidos com 0sso bovino liofilizado Lumina-Bone, (Critéria - Sdo Paulo/SP

— Brasil).

Seguimos com o enxerto gengival, onde foi realizado anestesia infiltrativa
da area doadora e com a ajuda de um molde e bisturi lamina 15c, delimitamos a
regido a ser removida do palato duro. Apos a remocao do enxerto foi realizada
sutura na area doadora do tipo suspensoéria em X. O enxerto foi desepitelizado
e inserido na regido vestibular, onde foi estabilizado com suturas de fio de nylon
4-0.

A proxima etapa constituiu-se da instalacdo do componente protético
(pilar ldeale — Implacil de Bortoli) de 3,3x6x2,5mm, com 30N de torque em
ambos. Seguimos para a confeccdo de coroas provisoérias utilizando coifa
plastica e resina acrilica autopolimerizavel na cor 62. Com 0s provisorios
finalizados e fora de ocluséo realizou-se a cimentacdo com cimento de hidroxido

de célcio.

Discussao

O sucesso na implantodontia € atingido quando levamos em
consideracdo a correta avaliacdo e execucdo de diversos pontos durante o

tratamento, ja que varios fatores podem interferir no resultado final do caso?.



Tem se tornado previsivel o sucesso de reabilitacbes envolvendo a
instalacdo de implantes unitarios logo apds exodontia dentaria. Contudo vale
ressaltar que alguns fatores sdo primordiais, como a boa higienizacdo do
paciente e auséncia de infec¢do aguda. Também vale ressaltar que as paredes
alveolares precisam estar integras, além de uma quantidade minima de 3mm de

0SS0 apical ®7,

Para que as paredes alveolares estejam em bom estado, faz se
necessario uma exodontia atraumatica, visando minimizar qualquer dano ao
0ss0. Por isso o uso de instrumentais delicados como o periotomo foi

indispensavel para se obter tal resultado ™.

Um bom posicionamento tridimensional do implante € crucial para um bom
resultado estético. Os autores relatam que a distancia mesio-distal do implante
em relacdo aos dentes vizinhos interfere no aspecto final das papilas. Ja a
posicao vestibulo-lingual estéa relacionada com o perfil de emergéncia da prétese
sobre o implante. Vale ressaltar também a inclinacdo dos implantes, que podem
interferir diretamente na coroa. A angulacdo do implante ndo pode comprometer
a estética e nem a higienizacao no trabalho final. Nas regides de maxila anterior
€ desejavel uma leve angulacao palatal para evitar problemas na parede 0ssea

vestibular fina 1.

Quando se refere ao uso de enxerto de tecido conjunto, os estudos
demostram que tal procedimento ao longo prazo oferece melhores parametros
de tecido, além de interferir na estabilidade de tecido duro ao redor dos implantes

instalados 12

Vale ressaltar também que estudos indicam que a insercao de tecido na
area ajuda a mascarar materiais restauradores dos implantes, entregando assim

uma estética superior a reabilitagédo .

E importante também mencionar a funcdo do biomaterial inserido no gap
vestibular. Para isso faz necessario entender que a parede vestibular do osso
maxilar, ao qual tem 1mm de espessura, tende a ser reabsorvida ao longo dos
meses caso ndo haja nenhuma intervencédo. Com isso, os estudos afirmam que

o preenchimento do gap vestibular é capaz de manter a tabua 6ssea preservada



ao longo do tempo, potencializando seu resultado estético e até a propria

estabilidade do implante %,

A fase de selecdo do componente protético e confeccdo das coroas
provisoérias também foram fundamentais para se alcancar o resultado final. Um
bom perfil de emergéncia é criado através de uma escolha cuidadosa quando se
trata da selecdo do implante, do pilar protético e da coroa provisoria; estes

fatores serdo determinantes para a estética final °.

Os provisorios imediatos foram importantes no caso pois serdo capazes
de melhorar a morfologia dos tecidos, além de condicionar o paciente ao
tratamento. Deve ficar claro que s6 pode ser realizado pois os implantes
conseguiram boa estabilidade priméria e ficando fora de oclusdo, como orienta

a literatura °,'7.
Concluséao

Atualmente os implantes imediatos representam a melhor forma de
reabilitar uma area de um elemento dentario que esteja condenado, e a
realizacdo de provisorio imediato sobre implante, bem como o preenchimento do
gap vestibular com biomaterial e enxerto gengival sdo fatores essenciais para a

estabilidade e melhora dos resultados ao longo dos anos.
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