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RESUMO

Atualmente a estética e o sorriso agregam um valor social consideravel. Uma
denticdo saudavel, com a presenca de todos os dentes, é uma condicao
almejada por grande parte da populagéo, independente de idade, sexo e classe
social. Substituir um Unico dente por um implante na area estética € um grande
desafio para os dentistas, pois hoje, com o foco cada vez maior na estética, além
de devolver a funcao, o implante também deve ser associado a uma restauracao
que se assemelhe com os dentes adjacente e com outras estruturas peri
implantares. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de implante
imediato pés-exodontia na regido anterior da maxila. Conclui-se que a instalacéo
imediata do implante apés a exodontia teve um bom progndstico, pois conseguiu-
se preservar tecidos e estruturas teciduais peri implantares, além de reduzir o
tempo de tratamento, no que resultou em grande satisfacdo ao paciente
melhorando a qualidade de vida.
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ABSTRACT

Currently, aesthetics and the smile add considerable social value. A healthy
dentition, with the presence of all teeth, is a condition desired by a large part of
the population, regardless of age, sex and social class. Replacing a single tooth
with an implant in the aesthetic area is a great challenge for dentists, because
today, with the increasing focus on aesthetics, in addition to restoring function,
the implant must also be associated with a restoration that resembles the
adjacent teeth and with other peri-implant structures. The objective of this work
is to report a clinical case of immediate post-extraction implantation in the anterior
region of the maxilla. It is concluded that the immediate installation of the implant
after extraction had a good prognosis, as it managed to preserve peri-implant
tissues and tissue structures, in addition to reducing treatment time, which
resulted in great patient satisfaction and improved quality of life.

Keywords: Aesthetic area. Immediate implant. Post extraction.
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INTRODUCAO

Sobre os principios da osseointegracéo, definiu como a conexao direta,
estrutural e funcional entre o 0sso e a superficie do implante, capaz de obter
cargas funcionais, permitindo assim o desenvolvimento de técnicas capazes de
reparar a funcdo da mastigacdo, fonética e estética por meio dos implantes
intradsseos (BRANEMARK et al., 1997).

A perda iminente de dentes anteriores da maxila pode ser uma
experiéncia muito angustiante para o paciente, com efeitos psicoldgicos e sociais
negativos, além de prejuizos fonoldgicos, estéticos e funcionais, e com o
crescimento as necessidades estéticas das pessoas, a reabilitacdo torna-se
ainda mais importante quando implantado na area estética (KAN et al., 2018).

Hoje sabemos que implantes imediatos com carga imediata podem ser
colocados com sucesso quando a estabilidade primaria € boa. O implante
imediato € uma opcao viavel devido a varios fatores, incluindo a otimizagéo do
tempo total de tratamento. Essa técnica estd em uso desde 1994 e pode ser
realizada desde que a extracdo seja atraumatica e o implante recém-instalado
tenha um travamento primario (SILVA, 2013).

A instalagdo de implantes imediatamente ap0s a extragdo dentaria tornou-
se um procedimento terapéutico de rotina em implantodontia. Essa técnica
permite  uma osseointegracdo bem sucedida, com resultados clinicos
semelhantes aos implantes realizados em alvéolo curado. Além disso, o
posicionamento do implante logo apés a extracdo dentaria proporciona muitas
vantagens, como menor tempo de reabilitacdo, niumero inferior de sessodes
cirdrgicas, instalacdo do implante em uma posicdo axial ideal, impacto
psicolégico positivo sobre o paciente e manutencdo dos tecidos moles
(CHRCANOVIC et al., 2015).

A instalacdo imediata de implantes € uma realidade, e a técnica consiste
na remocao de um elemento dentério e instalagdo imediata de um implante no
alvéolo ainda fresco, objetivando minimizar o tempo e o custo do tratamento,
além de diminuir o trauma cirargico e psicolégico dos pacientes com tais
necessidades (CARNEIRO et al., 2014).

O grande foco da implantodontia tornou-se alcancar resultados de

aparéncia natural e estética imediata. Para isso, € importante que seja feito um



diagnostico preciso, planejamento bem detalhado e executado, quantidade e
qualidade Gssea, e de tecidos moles, além de posi¢cdo e angulacdo exatas do
implante. Dessa forma, a maioria das complicacdes envolvendo implantes
imediatos em areas estéticas podem ser evitadas, aumentando o indice de
sucesso (LE, NIELSEN, 2015).

Segundo Ganeles et al., em 2015, a abordagem cirargica para a
colocacao de implantes imediatos tem sido largamente utilizada e demonstra
resultados previsiveis, seguros, efetivos e comparaveis com a abordagem
convencional no que tange as taxas de sucesso na osteointegracao.

A instalacdo de implantes imediatos € uma abordagem terapéutica
introduzida em 1976 como uma alternativa a colocacao tardia classica descrita
por Branemark. Esta alternativa de tratamento oferece varias vantagens, como
reducdo no tempo de tratamento e no numero de intervencgdes cirlrgicas,
elevando assim a satisfacdo do paciente. Além dessas vantagens, as taxas de
sobrevivéncia e sucesso dos implantes imediatos tém mostrado resultados
favoraveis, semelhantes aos implantes instalados em rebordos cicatrizados.
Uma revisdo sistematica sobre implantes instalados imediatamente apés a
extragdo dentaria demonstrou taxas de sobrevivéncia de mais de 98% ap6s um
acompanhamento minimo de 1 ano (RAGUCCI et al., 2020).

A maioria dos pacientes espera que os implantes dentarios melhorem
tanto estética quanto funcionalmente (YAO et al., 2014), e o resultado estético
depende muito da estabilidade do tecido peri implantar e da coroa sobre o
implante (SLAGTER et al., 2014).

Baseado na literatura, o objetivo desse estudo sera fazer um relato de
caso clinico de instalacdo imediato pés-exodontia do elemento dentario incisivo
central superior direito realizado no curso de especializagdo em Implantodontia
da Faculdade Sete Lagoas (FACSETE).

DESENVOLVIMENTO

Relato de caso clinico
Procurou por atendimento na clinica do curso de Implantodontia na cidade
de Macei6 a paciente M.E.F., sexo feminino, 43 anos e 8 meses, sem problemas

relevantes de saude, tendo como queixa principal a insatisfagdo do dente incisivo



central superior direito (dente 11). O dente 11 apresentava tratamento
endodontico com reabsor¢do radicular externa na regido disto-palatina,
apresentava sangramento a sondagem, a raiz estava fraturada e tinha uma coroa
total metaloceramica. Ao exame intraoral, observou-se auséncia de papila distal
do incisivo superior direito. Foi proposto a paciente o tratamento de exodontia do
elemento dentario 11 e substituicdo por implante Cone Morse do fabricante
Implacil de Bortoli osseointegravel restaurado com pilar protético e coroa total

livres de metal.

Figura 1: Foto intraoral inicial (remoc¢éo da coroa).

Uma vez que o progndstico para a instalacdo imediata do implante pés-
exodontia foi considerado bom frente aos exames diagnésticos, foi realizada a
cirurgia no modelo de gesso. Com base no posicionamento do implante no
modelo de gesso, o laboratério de prétese pdde confeccionar uma guia cirdrgico,

para o correto posicionamento do implante.

Figura 2: Confeccao do guia e prcedimento cirirgico no modelo de gesso.

No momento da cirurgia, foi feito a periotomia pelas faces mesial, distal e
palatina, de modo a facilitar a exodontia do elemento dentario e tornar este



procedimento 0 menos traumatico possivel, assim preservando intacta a tabua

O6ssea vestibular.

Figura 3: Exodontia do dente 11.

Foi feita a instalacdo do implante cone morse do fabricante Implacil de
Bortoli com o auxilio do guia cirtrgico. O posicionamento do implante respeitou
os principios de posicionamento tridimensional ideal, mantendo um minimo de
2mm da plataforma do implante para a por¢cdo mais externa da tabua Ossea
vestibular, 2mm entre implante e dentes adjacentes, e 3-4mm entre a margem

gengival e a plataforma do implante.



Figura 5: Sequéncia das brocas, nesse momento, sem o guia cirirgico.

A concavidade da porcao subgengival do pilar protético foi acentuada por
meio de brocas diamantadas sob refrigeracdo com a finalidade de promover uma
maior espessura de tecido peri implantar, responsavel pela estabilidade a longo
prazo do posicionamento da margem gengival. Para o espaco existente entre o
implante instalado e a tdbua 6ssea vestibular, foi preenchido por meio de um

enxerto com 0sso liofilizado Osteocynt.



Figura 7: Preenchimento na regido da tabua 6ssea vestibular com osso liofilizado
Osteocynt.

Como foi carga imediata, ja foi colocado um cicatrizador de altura 3mm e
fechado o orificio de acesso ao parafuso, e assim, confeccionando a restauracao

provisoria.

Figura 8: Torque do pilar protético e sutura no local da cirurgia.



Figura 9: Fotopolimeriza¢do do provisorio.

ApOs 6 meses da cirurgia, a radiografia periapical mostrou um excelente
resultado.

Figura 12: Radiografia periapical 6 meses ap0s a cirurgia.

Discusséo

Um dos principais fatores para alcancar a estética ideal é a area
transgengival, que precisa ter um bom perfil de area critica e subcritica para um
bom resultado final da protese implanto suportada (GONZALEZ-MARTIN et al.,
2020). O bidtipo gengival fino € mais propenso a desenvolver recessao gengival
do que o bidtipo gengival espesso (BLANCO et al., 2019). Sabe-se que existem
duas zonas distintas ao redor da coroa do implante, a zona critica e a zona
subcritica. Esses contornos gengivais precisam ser bem manuseados para obter
um perfil de aparéncia satisfatério. A zona critica € a area superficial que
determinara o nivel gengival e a posi¢cdo do zénite. A zona subcritica é a area

mais profunda e afeta nos suportes peri implantares e, portanto, a cor gengival.



Essas duas regides estdo intimamente relacionadas porque o deslocamento
apical ou coronal do contorno critico ira alterar diretamente o comprimento da
regido subcritica (GONZALEZ-MARTIN et al., 2020).

Os estudos de Klazan et al. (2015), mostraram que os implantes imediatos
apos exodontias apresentam em meédia 0.32mm de recessdo gengival e perda
de altura de 0.3mm. Embora isso ocorra, a técnica ainda possui maior aceitacdo
por parte dos pacientes e profissionais, pois limita as intervenc¢des cirirgicas.

Fiamengui Filho et al. (2014), Oliveira et al. (2014), s&o unanimes ao
afirmar que na Odontologia moderna cada vez mais o fator estético vem sendo
exigido. E que o tratamento por implante imediato associado a confeccdo
imediata da coroa protética proviséria preserva a anatomia 6ssea e o0s tecidos
moles adjacentes e possibilita a obtencdo de uma estética agradavel com
beneficios biolégicos e emocionais ao paciente. Costa et al. (2014), afirmaram
que quando o protocolo de tratamento é feito com comprometimento do
profissional e conhecimento das estruturas anatdmicas e técnica utilizada o
sucesso € garantido em 95% dos casos.

A exigéncia estética, conforto e a rapidez dos tratamentos reabilitadores
sdo cada vez mais uma demanda do paciente, assim que cada vez mais 0
implante imediato e a carga imediata sdo op¢des adotadas. O clinico tem de
saber gerir todos os condicionantes deste tipo de técnica para obter um
tratamento de sucesso e previsivel (ZYGOGIANNIS et al. 2016).

A estética dentéaria tem agregado valores consideraveis na vida de cada
pessoa. Nesse sentido a auséncia de um elemento dentério, tem sido abordada
pela literatura, como uma situacdo negativa, em especial quando se trata de
elemento antero-superior. Diante de uma realidade de edentulismo, o conceito
de osseointegracao, descrito por Branemark, tem ganhado destaque, a fim de
que implantes dentarios se tornem, cada vez mais, seguros e favoraveis ao
paciente (SILVA et al., 2018). A instalacdo de implantes dentarios logo apds um
procedimento de exodontia tem tornado um procedimento terapéutico mais
rotineiro. Essa condicdo terapéutica, permite uma osseointegracdo bem
sucedida, com resultados bem similares aos implantes instalados em alvéolos
curados (CHRCANOVIC et al., 2015). Devido esse respaldo em estudos,
recentes, da literatura, no relato de caso apresentado optou-se por esta técnica

de instalacdo imediata do implante logo apdés a exodontia do elemento em



questdo. Castro et al. (2019), confirmaram que a associacdo de exodontia
concomitante a instalacdo de implantes com cargas imediatas € recomendada
para a manutencdo da arquitetura gengival principalmente em areas estéticas.

Implantes dentarios instalados no mesmo momento cirdrgico da
exodontia, resultam em um menor nimero de intervengdes cirdrgicas e um maior
beneficio com relacdo a osseointegracdo (GEREMIAS et al., 2015; MEDEIROS
et al., 2020). Segundo Sampaio et al. (2020), para se obter o sucesso em
implantes imediatos alguns principios devem ser observados tais como: alvéolo
cirdrgico integro, uma adequada cortical 6ssea vestibular.

Um resultado positivo, com o uso da técnica dos implantes imediatos, esté
diretamente relacionado com a correta posic¢éo tridimensional do implante, desta
forma nunca posicionando os implantes no centro do alvéolo (MATTOS et al.,
2018). Quando ha presencga de GAP’s, deve ser feito uso biometariais, com o
objetivo de uma neoformacéo 0ssea para assim prevenir um colapso do tecido
0sseo e consequentemente do tecido peri implantar (VASCONCELOS et al.,
2016; MATTOS et al., 2018). Segundo Sanz-Martin et al. (2019), a utilizacdo de
enxertos 6sseos e membrana reduzem significativamente a perda de contorno
do rebordo alveolar, compensado por um aumento moderado na espessura do
tecido mole.

Diante de uma abordagem terapéutica com diversidade das areas de
atuacdo odontoldgica, Mattos et al. (2018), afirmaram que h& necessidades
atuais na Odontologia Moderna que conduz ao especialista superar desafios em
diversas areas, em especial a estética, como no caso de implantodontistas
durante instalacdo de implantes dentarios pds exodontia em alvéolos com
recessao gengival e imediata provisionalizacdo do mesmo.

A insercdo de implantes imediatos em alvéolos frescos foi capaz de
preservar uma maior quantidade de osso alveolar, quando comparado com um
alvéolo cicatrizado de forma convencional, os implantes imediatos colocados em
alvéolos frescos devem ser realizados com cuidado devido a taxas de
sobrevivéncia e falha significativamente menores que os implantes tardios em
alvéolos cicatrizados (MELO et al., 2017).

E primordial o conhecimento de todos os eventos bioldgicos que possam
causar alteracbes dimensionais nos tecidos apés o procedimento de extracao

dentaria, por isso, o tratamento oferecido ao paciente deve ser totalmente



planejado ndo devendo ser ignorado nenhum fator (elemento), limitando perdas
e maximizando resultados, principalmente os estéticos (ALVES, 2017).

Os implantes precoces em area estética parecem estar associados a
resultados favoraveis, tanto a curto quanto a longo prazo (GRAZIANI et al.,
2019). Os implantes de colocacdo precoce vém sendo estudados ha muito
tempo, mas poucas evidéncias cientificas sdo encontradas na literatura,
principalmente quando se trata de comparagbes com outras alternativas
terapéuticas e de resultados a longo prazo dos implantes precoces. As taxas de
sucesso e sobrevivéncia dos implantes precoces sdo muito promissoras, mas
mais evidéncias sao necessarias para validar este tipo de abordagem
terapéutica (GALLUCCI et al., 2018).

Castro et al. (2019), mencionaram a técnica como indicada com intuito de
manter a forma gengival e sobre tudo da papila interdental em regifes estéticas.
Cipriani et al. (2019), Farro (2017), trouxeram como principais vantagens a
reducdo dos procedimentos cirdrgicos, menor tempo de tratamento e menor
custo.

Técnicas minimamente invasivas para extracdo e a manutencdo da
integridade periodontal, ou seja, insercdo imediata do implante seguida de
restauracdo proviséria imediata, provaram ser uma técnica alternativa para
preservar a estrutura éssea e gengival (RIBEIRO et al., 2014; MATTOS et al.,
2016).

Alguns estudos tém demonstrado que mesmo em sitios infectados, a
sobrevivéncia imediata dos implantes é bastante satisfatéria e préxima a dos
implantes em sitios saudaveis, desde que diversos procedimentos de tratamento
sejam incluidos, tais como: desbridamento completo do alvéolo ap6s a extracéo
dentéria, assepsia e antissepsia, antibiéticos sistémicos e profilaticos, trazendo
sucesso na protese provisoria até a instalacdo da prétese definitiva (FALCON-
PASAPERA et al., 2020; JUNIOR et al., 2020; SAMPAIO et al., 2020).

Para uma boa estética final, fica claro que as estruturas adjacentes ao
implante precisam ser o mais saudaveis e naturais possiveis (GONZALEZ-
MARTIN et al., 2020). Para alcancar esse beneficio, sdo necessarios
procedimentos no momento da cirurgia, como extragdes dentarias atraumaticas,
preservacdo da tdbua déssea vestibular, cirurgia sem retalho e implantacdo de

biomateriais para preencher a lacuna entre o implante e 0 0sso quando



necessario (SILVA, 2013; CHEN et al., 2014; BUSER et al., 2017; CHAPPUIS et
al.,, 2017; BLANCO et al., 2019). O cuidado com os tecidos moles &
extremamente importante para se obter um bom resultado final, com estratégias
gue vao desde a manipulacéo do tecido até a necessidade de enxerto de tecido
conjuntivo (CHAPPUIS et al., 2017; GONZALEZ-MARTIN et al., 2020). Caso o
dentista ndo realize esses métodos, o resultado final pode ser muito insatisfatorio
tanto para o paciente quanto para o profissional, proporcionando uma grande
retracdo de margem, possivel dano 6sseo ou gengival, e exposicao das espiras
do implante, essas alteracGes estdo ligadas a condi¢cdes que irdo dificultar o
planejamento e realizada de préteses implanto suportadas entre outras
alteracdes (CABELLO et al.,, 2013; CHEN et al., 2014; BUSER et al., 2017;
CHAPPUIS et al., 2017).

CONCLUSAO

Em concluséo, a instalacdo do implante imediatamente apds a extracao
do dente neste caso clinico teve um bom progndstico, pois conseguimos
preservar tecidos e estruturas tecidual peri implantares, além de reduzir o tempo
de tratamento, no que resultou em grande satisfacdo ao paciente melhorando a
qualidade de vida. Assim, os implantes imediatos sdo alternativas excelentes
guando se torna necessario unir estética, previsibilidade e satisfacao do paciente
e do profissional. Além disso, apresentam alto indice de sucesso tanto na
questao estética como na estabilidade ao longo do tempo pela manutencao dos
tecidos moles e duros. Ainda, consistem em alternativas para pacientes que

buscam tratamentos eficazes e com maior custo-beneficio.
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