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Implante imediato e estética imediata em reabilitacdo de incisivo central

superior fraturado: relato de caso clinico

Resumo: O uso de implantes dentarios em odontologia se torna cada vez mais
amplo e popular para tratamento de pacientes que apresentam elementos
dentarios condenados. A biotecnologia aplicada ao desenvolvimento de macro e
micro design de implantes possibilita a sua utilizagdo em leitos cada vez mais
limitrofes, como em alvéolos pés-extracdo com remanescente 6sseo reduzidos,
podendo até mesmo possibilitar a confeccdo de provisérios imediatos de modo
a conferir estética e ajudar na manutencéao dos tecidos de suporte. Este trabalho
tem como objetivo apresentar um relato de caso clinico da exodontia
minimamente invasiva de um incisivo central superior com fratura radicular,
implante imediato em alvéolo pds-extracdo, enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial e osso bovino liofilizado para preenchimento de GAP, bem como
instalacéo de pilar angulado e provisoério imediato. A técnica se mostrou eficaz e
satisfatoria, tanto no quesito estético quanto funcional, promovendo saude e

estabilidade dos tecidos adjacentes.

Descritores: Implante dentario osseointegrado, materiais biocompativeis,

estética dentaria



Introducéao

Cada vez mais tem aumentado o numero de pacientes que buscam
tratamentos odontologicos?, sendo que na maioria das vezes o paciente néo
busca apenas os resultados funcionais mais também os resultados estéticos.

O padréao social de sorriso tem se tornado mais elevado e a perda de um
elemento dentario pode trazer transtornos e acarretar abalos psicoldégicos na
vida profissional e pessoal do individuo, sendo assim é um grande desafio
reabilitar pacientes com implantes dentarios buscando promover um equilibrio
harmonioso entre o funcional e o estético, bem como reestabelecimento da
autoestima, Margeas (2006).

A carga imediata nos implantes vem sendo uma das alternativas modernas
para reabilitar perdas parciais ou total de dentes, fazendo com que os implantes
recebam carga mastigatéria antes do processo de osseointegracdo, Lenharo
(2004). Diferentemente da carga imediata, o termo provisionalizagdo imediata
também conhecido como estética imediata se refere a imediata instalacdo de
provisérios em implantes recém-instalados, porém em infra oclusdo (sem a
funcdo mastigatoria propriamente dita).

Varios estudos tém apontado que a perda de dentes anteriores, seja por
lesdo cariosa ou traumas, esta presente em peso nas diversas faixa etarias e
apesar das limitacdes para instalacdo de implantes imediatos nesses alvéolos
em regido anterior de maxila, a utilizacdo de tal abordagem vem aumentando
cada vez mais, bem como a previsibilidade de tal procedimento, Chen (2008).

Um fator que tem favorecido a reabilitacdo estética € a escolha adequada
da conexdo do implante, dentre os disponiveis no mercado, um tem se
destacado e ganhado cada vez mais espaco, o de conexao do tipo cone morse,
por apresentar fatores biomecanicos mais favoraveis para reabilitacbes em
areas estéticas, Mangano (2009).

Este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso clinico da
exodontia minimamente invasiva de um incisivo central superior com fratura
radicular, implante imediato em alvéolo pés-extracdo, enxerto de tecido
conjuntivo sub-epitelial e osso bovino liofilizado para preenchimento de GAP,

bem como instalacéo de pilar angulado e provisério imediato.



Relato de Caso

Paciente JTS encaminhada da UPA (Unidade de Pronto Atendimento),
procurou o consultério odontolégico para realizar a reabilitacdo do elemento 11.
Ao exame clinico a paciente apresentou sutura com fio de nylon na papila distal
e fenestracdes no tecido mole vestibular em decorréncia ao trauma.

Buscando realizar um planejamento cirdrgico e um planejamento reverso
foi solicitado um exame tomogréfico, o qual foi possivel constatar que o dente 11
apresentava fratura radicular transversal até o terco médio e horizontal ao final
do terco coronal, sendo indicado assim a exodontia do resto radicular do
elemento 11.

Apds uma analise tomografica em relacdo a quantidade déssea, nao foi
constatado osso vestibular a raiz do elemento 11, somente na regiao mais apical
do elemento, medindo da ponta 6ssea externa mais coronal ao assoalho do seio
nasal 14mm, planejando assim realizar um implante em approach palatino e
depois realizar um enxerto do tipo heterogéneo na regido da tabua vestibular e
ao redor do implante. Em consonancia com um planejamento reverso, apos uma
analise clinica e tomografica da regido a ser reabilitada, buscando um correto
posicionamento tridimensional do implante, constatou-se que o0 mesmo se
posicionaria com inclinagdo voltada para a vestibular da protese planejando
entdo um pilar angulado para o implante buscando posicionamento final
favoravel para a coroa protética sobre o implante.

Visto os planejamentos, cirdrgico e protético se faz necessario tambem o
planejamento pré-operatorio medicamentoso. Na anamnese o paciente ndo
relatou ndo estar tomando nenhum medicamento e nem ser alérgico a nenhum
medicamento e nem ter nenhuma doenca de base, sendo adotado entdo como
o protocolo padrédo do consultério de medicacao pré-operatorio cirirgica pela via
intraoral de: Amoxicilina 500mg tomando 04 capsulas uma hora antes da
cirurgia; Dexametasona 4mg tomando 02 comprimidos uma hora antes da
cirurgia; Dipirona 500mg tomando 01 comprimido uma hora antes da cirurgia.

Visto todos os planejamentos realizados e alinhados entéo se da inicio ao
procedimento de exodontia, a qual foi realizada de forma minimamente invasiva,

com uma incisao intrasulcular ao redor do resto radicular subsequente utilizado



peribtomos da marca Supremo fazendo movimentos de lateralidade buscando
descolar as fibras periodontais do dente, visando assim conservar ao maximo os
tecidos gengivais adjacentes e ap6és o dente solto realizar a avulsdo dele com
um forceps 69.

Apb6s a remocao do resto radicular se é selecionado o implante Maestro de
3.5 X 13, sendo feita a fresagem com as fresas LH 2.0, FC 3.0 de 13mm. O
implante maestro de 3.5 x 13 foi instalado com o torque 28 Ncm dois milimetro
intraésseo, possibilitando assim a instalacdo de um pilar e um provisorio sobre o
implante.

O pilar selecionado para a regido do elemento 11 foi um pilar Ideale de
3.3x4 x 2.5 angulado em 17°, o qual teve o torque de 20 Ncm.

Visando corrigir o defeito 6sseo na tabua vestibular foi optado por realizar
dois tipos de enxerto, o do tipo 6ésseo e o do tipo conjuntivo. O enxerto 6sseo
utilizado foi do tipo heterdgeno Lumina Bone, granulacdo médium (Figura8), o
gual foi colocado e compactado ao redor do pilar Ideale e ao longo do implante
para ganhar 0sso na regiao. Ja o enxerto conjuntivo utilizado foi do tipo autégeno
da regido do palato entre a regido mesial do elemento 15 e distal do elemento
16. Para evitar uma rejeicdo do organismo ou fistula foi realizado a
desepitelizacdo do enxerto conjuntivo e posteriormente colocado o enxerto em
posicdo sendo as suturas realizadas com fio Politetrafluoroetileno (PTFE) da
marca Cytoplast, buscando conservar 0s enxertos em posi¢éo visto que esse fio
€ um fio de sutura com propriedades elasticas, o qual acompanha os tecidos nas
fases de cicatrizacdo em que eles incham.

Foi possivel obter um bom perfil de emergéncia, pois foi realizado um correto
planejamento reverso, o qual buscou uma remocdo da raiz atraumatica,
instalacdo do implante, enxerto tanto 6sseo como conjuntivo e uma correta

adaptacao do provisoério, o qual possibilitara uma estética desejavel ao paciente.

Discussao

Cada vez mais se tem buscado na implantodontia moderna a utilizacdo da
técnica de instalacdo de implante com o provisério imediato. Essa técnica
apresenta a limitacdo de ndo dar um tempo habil para a recuperacao dos tecidos
periodontais antes da colocacgdo do provisorio, contudo traz a grande vantagem



de na mesma sessao em que foi realizado o implante o paciente poder sair ja
reabilitado esteticamente com um provisorio.

Em estudos laboratoriais Gehrke et al. (2020) fizeram uma comparacao entre
os implantes Cone Morse Convencionais instalados a 32Ncm (torque minimo
normalmente indicado pela literatura para permitir a provisionalizacao imediata)
e 0 Cone Morse Maestro instalados a 22Ncm, no qual foi possivel observar que
estabilidade inicial, primaria ou mecanica dos Implantes Cone Morse Maestros
foi superior aos implantes Cone Morse Convencional. Também foi analisado que
nos implantes Maestros onde estavam situadas as camaras de cicatrizacao
havia uma quantidade maior de osso neoformado, mostrando que houve um
aumento da densidade 6ssea em torno dos implantes devido as camaras.

Os estudos de Gehrke et al. (2020) corroboram com a metodologia aplicada
neste artigo visto que foi realizado a instalacdo do implante Cone Morse Maestro
com o torgue de 28Ncm, visto que em comparacdo com os implantes Cone
Morse Convencionais o implante Cone Morse Maestro apresenta uma
estabilidade inicial, primaria superior, favorecendo assim a provisionalizacao
imediata.

Daniel; Martin. (2004) afirmam que, a instalacdo estética do implante
dentério e a coroa definitiva tem que ser bem planejada sendo sempre indicado
fazer um correto planejamento reverso de como vai ficar a protese final,
percorrendo pela escolha dos componentes protéticos até a instalacdo do
implante e adequacé&o dos tecidos peri-implantares, para entdo conseguir obter
um posicionamento tridimensional desejado, permitindo assim um suporte ideal
e uma estabilidade peri-implantar do tecido 6sseo e conjuntivo.

Caneva et al. (2012), aponta em seus estudos laboratoriais que quando a
distancia entre a superficie do implante e a tAbua éssea vestibular influéncia na
reabsorcdo da placa O0ssea vestibular. Sendo que se a superficie do implante
estiver mais perto da tabua Ossea vestibular, maior vai ser a reabsorcdo da
mesma.

Segundo Howard et al. (2017), a maioria dos dentes anteriores superiores
possuem a tabua 6ssea vestibular fina e grande risco reabsorcéo e formacédo de
defeito, portanto a conduta realizada preconizou uma abordagem de instalacao
do implante mais palatinizada, fugindo do contato do implante com o 0SSO

vestibular. Essa técnica por sua vez ajuda na ancoragem final do implante, sendo



a lacuna vestibular (GAP) preenchida com enxerto 6ésseo de lenta absorcéo,
contribuindo assim para a manutencao desse 0sso vestibular e uma longevidade
maior do implante.

Kan (2000) corrobora mostrando em seus estudos que o0 enxerto 6sseo pode
ser usado para minimizar a reabsorcdo da tabua 6ssea vestibular independente
da lacuna entre o implante e o osso vestibular, bem como quando associado a
utilizacdo de enxerto de tecido conjuntivo, possibilita ainda uma melhor
manutenc¢do do volume e diminuicdo da remodelacéo do tecido 6sseo.

Chen (2014) em seus estudos aponta que a instalacdo do implante logo
apés a extracdo do dente promove uma conservacdo maior dos tecidos moles
favorecendo assim a estética gengival, entretanto Tarnow et al. (1992) ressalta
gue a adaptacao do tecido mole ao redor do implante depende da quantidade do
volume ésseo na regido e do suprimento sanguineo existente ali.

Chu et al. (2018) ressaltam que a espessura dos tecidos moles é de
grande importancia para manter a estabilidade na margem gengival da coroa
além de contribuir para mascarar a aparéncia acinzentada do titanio do pilar.

Chu et al. (2015) aponta que o contorno a prétese € de fundamental
importancia para conseguir se obter um correto perfil de emergéncia. O contorno
da protese geralmente deve se apresentar plano ou cbncavo para um
posicionamento vestibular do implante, ligeiramente convexo para plano quando
o implante foi instalado supra 6sseo e a altura gengival for pouca, e convexo
para um implante instalado mais palatino, sendo que em alguns casos um
enxerto de tecido conjuntivo é necessério para converter o fendétipo gengival de
fino para espesso para entdo conseguir alcancar a estética desejada3.

O uso do pilar Ideale angulado em 17° no implante maestro possibilitou uma
facilidade na confeccdo do provisorio, ja que o mesmo foi aparafusado,
possibilitando uma estética imediata sem possiveis extravasamentos de cimento

aos tecidos.

Concluséo

A técnica se mostrou eficiente e previsivel de sucesso, possibilitou a
devolucdo imediata da estética para a paciente, bem como permitiu a
preservacao dos tecidos alveolares.
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Immediate implant and immediate aesthetics in a fractured upper jaw

central incisor rehabilitation: a clinical case report

Abstract: The use of dental implants in dentistry is becoming increasingly
widespread and popular for the treatment of patients with doomed dental
elements. The biotechnology applied to the development of macro and micro
design of implants allows its use in increasingly borderline beds, such as in post-
extraction sockets with reduced bone remainder and may even allow the making
of provisionals in order to confer aesthetics and help in maintenance of support
tissues. This paper aims to present a clinical case report of minimally invasive
extraction of a maxillary central incisor with root fracture, immediate implantation
in a post-extraction socket, subepithelial connective tissue graft and lyophilized
bovine bone to fill the GAP, as a pillar installation. angled and immediate
provisional. The technique proved to be effective and satisfactory, | try in the
aesthetic aspect as to the functional, promoting the health and stability of the
adjacent tissues.

Keywords: Osseointegrated dental implant, biocompatible materials, dental

aesthetics
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