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Resumo

Os implantes orais foram desenvolvidos para pacientes edéntulos, no intuito de
substituir uma prétese total removivel por uma protese fixa. O assentamento
passivo de uma protese implanto-suportada € fundamental para o sucesso de
uma reabilitag&o oral. O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico sobre
a abordagem de implante imediato com carga imediata com a finalidade de
realizar uma Unica sessdo cirdrgica para remocao do resto radicular e a
ancoragem do implante imediato com carga imediata, assim, como conhecer a
pratica do implante imediato com carga imediata mediante a literatura. Trata-se
de um estudo de caso de uma paciente que procurou atendimento odontolégico
na clinica do curso de especializacdo em prétese dentéria na instituicdo CPO —
Recife-PE apresentando insatisfacdo estética no elemento 15. Apds a
confirmacédo da indicacdo da técnica e avaliacdo da necessidade de estética
imediata da paciente, optou-se por exodontia do remanescente radicular do
elemento 15, juntamente com instalacédo de implante imediato e confeccao de
provisorio. A técnica anestésica escolhida foi a terminal infiltrativa e palatina,
seguida de uma boa sindesmotomia. As proteses imediatas sobre implantes
imediatos sdo uma excelente opcéo de tratamento reabilitador para o paciente
quando hé& perda total de um ou mais elementos dentarios.

Palavras-chaves: implantes dentarios, préteses e implantes, estética dental
Abstract

Oral implants are designed for edentulous patients, in order to replace removable
denture by a fixed prosthesis. The passive fit of an implant-supported prosthesis
is critical to the success of an oral rehabilitation. The aim of this study was to
report a clinical case of the immediate implant approach with immediate loading
in order to perform a single surgical session to remove the root rest and anchoring
the immediate implant with immediate loading, as well as knowing the practice of
implant immediate immediately loaded by literature. It is a case study of a patient
who sought dental care at the clinic of the specialization course in dental
institution in CPO - Recife-PE presenting aesthetic dissatisfaction element 15.
After confirming the indication of the technique and evaluation of the need for
immediate patient aesthetics, it opted for extraction of root remnant of the element
15 along with immediate implant installation and making temporary. The selected
anesthetic technique was the infiltrating terminal and palate, then a good
sindesmotomia. Immediate dentures on immediate implants are an excellent
rehabilitation treatment option for the patient when there is total loss of one or
more dental elements.
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INTRODUCAO

Os implantes orais foram desenvolvidos inicialmente para pacientes
edéntulos totais, no intuito de substituir uma protese total removivel por uma
préotese fixa. O assentamento passivo de uma prétese implanto-suportada &
fundamental para o sucesso de uma reabilitacdo oral pois, diferentemente das
proteses em dentes naturais, as sobre implantes, devido a auséncia de ligamento
periodontal, irdo transmitir diretamente aos tecidos perimplantares, tanto a
tensdo intrinseca da protese quanto a fisioldégica fazendo com que o sucesso da
osseointegracdo dependa da maneira como 0S estresses mecanicos sao
transferidos dos implantes ao osso?.

E fundamental que tanto o 0sso como o0s implantes ndo sejam
submetidos a forcas além daquelas que estdo aptos a receber. Sendo o titanio
mais rigido e resistente que o 0sso, é mais provavel que uma possivel falha
ocorra No 0SSO ou ha unido do 0sso com o titdnio. Assim, os altos indices de
sucesso encontrados na literatura cientifica em reabilitagbes orais feitas com
implantes osseointegrados estabeleceram definitivamente esse tipo de
procedimento como um método seguro para restabelecer funcéo e estética em
pacientes com edentulismo total ou parcial.?

Os implantes tém sua real importancia principalmente quando se trata do
bem-estar do paciente. A implantodontia obteve sucesso a partir da técnica
apresentada por Branemark e seus colaboradores foi desenvolvida para
pacientes com edentulismo total, representando uma quantidade Ossea e
estabilidade em duas corticais 6sseas. Pelo fato desta técnica apresentar um
alto indice de sucesso, comecou também a ser utilizada para pacientes com
edentulismo parcial, para préteses fixas parciais e unitarias. Entretanto, estudos
mostraram que as técnicas e 0s componentes deveriam sofrer algumas
modificacGes para se adequarem as novas indicacdes.??

A geometria estrutural do implante e o sistema de retencdo da protese
sobre o implante, cimentada ou parafusada, sdo fatores determinantes na
estabilidade da interface implante-protese, devendo ser selecionados ainda

durante o planejamento, antes da etapa cirdrgica.*

Desde entdo, o uso de implantes osseointegrados com a finalidade de

reabilitar pacientes edéntulos foi confirmado por inimeros trabalhos cientificos,



comprovando a eficacia dos implantes nos procedimentos de reabilitacao oral.
No entanto, a necessidade de promover resultados mais rapidos levou a
proposta de aplicacdo imediata de carga sobre implantes fosse considerada.
Assim, inumeros estudos demonstraram que um Unico estagio cirdrgico em
implantodontia poderia ser tdo aceitavel e previsivel quanto dois, surgindo a
possibilidade da colocacdo de uma prétese total sobre implantes que acabaram
de ser fixados.®

Frente a essa perspectiva este estudo tem como objetivo, uma revisao da
literatura e relato de um caso clinico sobre a abordagem da carga imediata com
um implante recém instalado; com a finalidade de realizar uma Unica sesséo
cirdrgica para remocéo do resto radicular e a ancoragem do implante com uma
carga imediata, assim, como conhecer a pratica do implante imediato com carga

imediata mediante a literatura.

Espera-se portanto, que este estudo possa contribuir de forma cientifica
para os leitores e profissionais que queriam melhorar ou aperfeicoar, ou até
mesmo, conhecer a técnica, o que representa um significativo diferenciado ao

paciente que necessitara do procedimento.

RELATO DE CASO

Paciente T. B. V. do sexo feminino, 38 anos de idade, normosistémico
procurou atendimento odontolégico na clinica do curso de especializacdo em
protese dentaria na instituicio CPO — Recife-PE apresentando insatisfacdo
estética no elemento 15. A paciente relatou ja ter tratamento endodéntico e uma
reabilitacéo protética proviséria com pino, foi feito exame clinico e visto que apés
a remocdo do provisorio as paredes dentais estavam muito delgadas
impossibilitando a reabilitacdo com protese fixa; foi realizada anamnese e
solicitado exames complementares como: tomografia digital e exames

sanguineos (fig. 1 e 1.1).



IMPLANTE CONICO WE DIAR.

LOTE 0249050 Hde‘ng =

‘0/“22017 REF 12013 -411/8

”"A ,.kJ“\..J ™

o Mnhﬂ:. g,,

Fig. 1.1 — tomografia digital
Apos a confirmacéo da indicagéo da técnica e avaliagdo da necessidade
de estética imediata da paciente, optou-se por exodontia do remanescente
radicular do elemento 15, juntamente com instalacdo de implante imediato e
confeccao de provisorio.
Durante o planejamento cirdrgico foram observados alguns fatores

essenciais para o sucesso do tratamento, entre 0s quais a manutenc¢ao da crista



O0ssea proximal, fator indispensavel na determinacdo da futura papila
interproximal dos implantes.®

A técnica anestésica escolhida foi a terminal infiltrativa e palatina, seguida
de uma boa sindesmotomia afim de liberas as fibras dos ligamentos periodontais
e realizando uma exodontia mais atraumatica possivel com o objetivo de
preservar toda estrutura 6ssea possivel juntamente com o tecido gengival. O
implante de escolha foi o c6nico HE com diametro 4,3mm e comprimento de
11,5mm da marca conexdo e assim dada toda sequéncia cirdrgica para
ancoragem do mesmo. O travamento foi realizado com torque de 40 N/cm, o que
revelou estabilidade priméria suficiente para a utilizacdo da filosofia de carga
imediata.

Apos realizacao da cirurgia foi confeccionado um provisério com munhéo
universal parafusado com dente de estoque da marca VIP na cor A3 da escala
VITA, tendo o perfil de emergéncia baseado na linha marginal gengival e
deixando-o em infra-oclusédo evitando esforgos prematuros no implante (fig.2).

Fig. 2 — coroa provisoria no elemento 15

A paciente retornou com trés meses ap0s a cirurgia, foi avaliado o 6timo
condicionamento gengiva e realizada a moldagem de transferéncia da cabeca
do implante (fig. 3); onde foi utilizado o préprio provisério como transferente de
moldagem para realizacao da técnica de moldagem com moldeira de estoque
fechada (fig. 4). Foi utilizada uma silicona de condensacdo pesada e regular
optosil da Heraus para uma melhor precisdo da moldagem (fig.5) e moldagem
inferior com alginato hydrogun 5 da Zhermack.



Fig. 4 — moldagem com moldeira fechada Fig. 5 — molde em silicona
Realizada a moldagem, foi parafusado um analogo do implante ao
provisorio e colocado em posicdo na moldagem, aplicada gengiva artificial
gengifast da Zhermack sobre o conjunto (fig. 6) para posterior vazamento do
gesso especial Durone tipo IV da dentsplay (fig. 7 e 8) obtendo um modelo de
trabalho para confeccéo da infraestrutura metalica em laboratério.
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Fig. 7 — modelo em gesso especial Fig. 8 - modelo em gesso especial

Apbs a confeccdo da infraestrutura metélica (fig. 9) foi feita a prova da
mesma em boca e visto uma adaptacao satisfatéria (fig. 10). Seguimos com

realizagdo de escolha de cor da porcelana A2 da escala VITA.
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Fig. 10 — infraestrutura adaptada na boca

Alguns pequenos ajustes proximais e oclusais foram necessarios para a
perfeita adaptacdo da prétese sobre implante, onde foi parafusada com um
torque de 20 N. O orificio oclusal recebeu, primeiramente, uma camada de fita

teflon e, em seguida, restaurado o orificio com resina composta (fig. 11 e 12).
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Fig. 11 — restauracgdo do orificio com resina composta

Fig. 12 — caso concluido

A paciente foi devidamente orientada quanto aos cuidados com a
higienizacdo. A paciente aprovou o tratamento realizado, mostrando-se muito
satisfeita com a estética, funcéo, seguranca e conforto, melhorando, assim, a

sua autoestima.

DISCUSSAO

Embora a decisdo de fazer carga imediata seja definida antes do

procedimento cirdrgico, a confirmacdo s6 pode ser tomada clinicamente no
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momento da insercdo do implante, através de uma avaliacdo adequada da

estabilidade primaria, qualidade 6ssea e saude geral do local.’

Uma critica a instalacdo imediata de implantes unitarios pés-exodontia diz
respeito ao comportamento dos tecidos moles adjacentes durante o periodo de
cicatrizacdo. As mudancas que ocorrem nos tecidos 0sseos e gengivais durante
12 meses apoés a extracdo de um dente e concluiram que e favoravel a instalagéo
de implantes o mais cedo possivel apds a extracdo. Esses autores afirmaram
gue assim, além de se aumentar as chances de preservacao da anatomia 0ssea,
implantes mais longos podem ser posicionados com menor chance de
remodelacdo éssea e de tecidos moles, desde que seja seguido um protocolo

adequado.®

As vantagens da colocacdo de implantes com carga imediata incluem a
imediata funcdo estética, a ndo necessidade de uma proétese parcial provisoria,
evita um segundo procedimento cirdrgico, e preserva a papila, contribuindo
assim, para um melhor resultado estético final, além de reduzir o tempo do

tratamento com implantes para a reabilitacdo do paciente.®

CONCLUSAO

Podemos concluir que as préteses imediatas sobre implantes imediatos
sdo uma excelente opcao de tratamento reabilitador para o paciente quando ha
perda total de um ou mais elementos dentérios. As préteses sobre implante
devolvem ao paciente: funcéo, estética, conforto, seguranca e autoestima sem
gue haja a necessidade de desgaste ou qualquer tipo de tratamento nos dentes
adjacentes. Destacamos a importancia do correto planejamento para se obter
sucesso ao final do tratamento. Lembrando que cada caso deve ser estudado e
analisado individualmente para um sucesso profissional e satisfacdo do

paciente.
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