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RESUMO

Os implantes dentarios mostraram grande avan¢o nos ultimos tempos,

sendo hoje uma grande realidade a reabilitacdo bucal através da carga imediata.

O processo de exodontia com instalacdo de implante imediato com carga
imediata deve seguir um protocolo de tratamento e uma sequéncia clinica para

assegurar o sucesso do tratamento.

O implante imediato é indicado para situacbes de perda dentéria por
causa de reabsorcoes, perfuracdes radiculares e fraturas recentes. Ele tem a fungéo
de simplificar o tratamento, minimizando o tempo de cicatriza¢do, reduzindo o custo
e conforto ao paciente apos insercao do implante. Apresenta importantes vantagens,
como a reducdo da reabsorcdo Ossea que acontece devido a exodontia e a
otimizacao dos resultados estéticos, por permitir concomitantemente a realizacéo de
enxertos 0sseos e, caso haja necessidade, gengivais. A indicacdo de implante
imediato apds exodontia deve ser analisada criteriosamente e deve ser observado o
motivo da extracdo dentaria. O processo de exodontia deve ser minimamente

traumatico.

Alguns aspectos devem ser observados como por exemplo a integridade
das paredes Osseas, presenca/auséncia de processos infecciosos agudos,
guantidade de osso apical residual, necessidade ou ndo de preenchimento do
espaco residual entre a parede do alvéolo e o implante, contorno dos tecidos moles

e bidtipo periodontal, além da habilidade do profissional.

Atualmente nos deparamos com as mais variadas técnicas para resolucao
dos problemas na instalacdo de implantes imediatos. No entanto, uma avaliacao

cuidadosa dos critérios de selecdo para cada caso, deve ser implementada.

O acompanhamento do profissional apdés a instalacdo do implante é
fundamental para verificar a interface da crista mesial e distal do osso-implante e

para analisar se ocorre a perda 6ssea na regido implantada.

O implante imediato com carga imediata tem obtido alto indice de

sucesso, apresentando vantagens na execugdo do procedimento clinico da carga



imediata apds extracdo do elemento dentario, beneficiando a manutencdo da

arquitetura 6ssea e tecidos moles adjacentes e o tempo clinico cirdrgico.

Palavras — chave: Implante dentério. Osseointegracdo. Implantes

imediatos. Carga imediata.



ABSTRACT

Dental implants have shown great progress recently, being a great reality
the oral rehabilitation though immediate leasing nowadays.
The immediate-loading immediate implant installation process should follow a
treatment protocol and a succesfull clinical treatment.

The immediate implant is indicated for situations of tooth loss due to
resorptions, root perforations and recent fractures. It has the function of simplifying
the treatment, minimizing the time of healing, reducing the cost and comfort to the
patient after insertion of the implant. It presents important advantages, such as the
reduction of bone resorption that happens due to the extraction and the optimization
of aesthetic results, as it allows concomitantly the accomplishment of bone grafts
and, if necessary, gingivitis. The indication of immediate implant after extraction
should be carefully analyzed and the reason for the extraction of the teeth should be
observed. The extraction process should be minimally traumatic.

Some aspects must be observed, such as the integrity of the bone walls,
the presence / absence of acute infectious processes, the amount of residual apical
bone, the need to fill the residual space between the wall of the socket and the
implant, the contour of the soft tissues and periodontal biotype, in addition to the
professional's ability. We are currently faced with the most varied techniques for
solving problems in the installation of immediate implants. However, a careful
evaluation of the selection criteria for each case should be implemented. Follow-up of
the professional after the implant is essential to verify the interface of the mesial and
distal crest of the bone-implant and to analyze if the bone loss occurs in the
implanted region. Immediate loading with immediate loading has obtained a high
success rate, presenting advantages in the execution of the clinical procedure of
immediate loading after extraction of the dental element, benefiting the maintenance

of the bone architecture and adjacent soft tissues and clinical.

Key —words: Implant loading. Osseointegration. Immediate implants. Immediate

dental.
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1. INTRODUCAO

A implantodontia teve grande avanco em 1952 com a equipe de pesquisa
do Dr. Per Ingvar Branemark, que estudou a cicatriza¢do 6ssea por microscopia
oOptica, fenbmeno que introduziu o conceito de osseointegracao. Através do conceito
de osseointegracao é possivel reabilitar parcialmente ou totalmente endentados,
repondo os dentes perdidos. Em 1999, Branemark realizou um estudo instalando
implante pos-exodontia. Dessa forma a técnica de implante imediato diminuiu o
tempo de tratamento, minimizou a reabsorgcéo 6ssea, ou seja, maior satisfacdo ao

paciente.

O implante imediato é indicado de acordo com um diagndstico e
planejamento adequado, com prognadstico correto, definindo o sucesso do
tratamento. O indice de sucesso € bastante elevado podendo chegar a 95%, porém
o fracasso acontece de acordo com planejamento e diagndstico inadequado Costa
et al. 2014.

O implante imediato foi sugerido por Schulte e colaboradores em 1978. O
objetivo inicial deste protocolo cirirgico seria aproveitar a arquitetura 0ssea do
alvéolo-dentério para facilitar a instalacéo do implante. Seria eliminado o segundo
estagio cirargico com a instalacdo de componentes protéticos imediatos, assim o
tempo de tratamento é reduzido e a reabsorcdo 6ssea é minimizada otimizando a
funcao e a estética desde a primeira cirurgia. Este procedimento tem apresentado
altas taxas de sucesso. Branemark (2001) relatou que sendo 0 0sso em qualidade e
guantidade adequada, com instalacédo cirargica de implantes de maneira cuidadosa
e procedimento protético adequado, 0 sucesso de implantacdo em fase Unica é

equiparavel aqueles obtidos em técnica convencional Nunes A. et al. 2014.

Areabsorcéo 6ssea alveolar apos a extracdo de um dente é uma
condicao inerente ao processo de cicatrizacdo. Tal evento ocorre de maneira mais
acentuada nos primeiros seis meses apos a extracdo, mostrando uma remodelagéo

0ssea gradual que inclui mudangas no tamanho e na forma, variando de 40% a 60%
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da largura do osso. A reducédo das dimensdes do rebordo alveolar é progressiva e
irreversivel, e este fato pode impossibilitar a colocacdo de implantes na regido
desdentada Lacerda et al. 2015.

Na implantodontia contemporanea, € possivel um tratamento a curto
prazo e com menos intervencgdes cirdrgicas, o que contribui para uma melhor
aceitacao do paciente. As vantagens de um Unico procedimento cirirgico, reduzindo
o tempo total de tratamento tém incentivado os profissionais a instalarem

imediatamente o implante apos a extracao dentaria, associando a regeneracao

o0ssea guiada (ROG), através de enxertos 0sseos e membranas de barreira, que se
fazem necessarias para corrigir defeitos da regiao peri-implantar, alcancando
resultados satisfatorios com boa previsibilidade e baixo risco de complicagdes, tanto

do ponto de vista funcional quanto estético Oliveira Filho et al. 2015.

Varios autores tém relatado a instalacdo imediata de implantes nos
alvéolos de dentes extraidos. O motivo é reduzir o tempo de tratamento e o custo,
preservar a altura 0ssea, espessura 0ssea alveolar e a dimenséo do tecido mole,

promovendo um contato osso implante Barbara T. A. et al. 2015.

Desde a elucidacéo do principio da osseointegracao, a literatura tem
produzido diversas publicacdes com o intuito de obter sucesso na terapia com
implantes osseointegrados. Inicialmente, o fendmeno da osseointegracdo por si so ja

caracterizava o sucesso do tratamento Andreiuolo et al. 2016.

Embora seja uma técnica recente na histéria da implantodontia, o
implante imediato com carga imediata é uma forma pratica e segura de repor 0s
dentes, contribuindo para diminuir as etapas da colocacédo do implante. Entre outros
fatores que contribuem para um bom progndstico podemos destacar a preservacao
das margens 0sseas do alvéolo durante a extracdo, a estabilidade priméria do
implante na porc¢éo apical ou ao longo das paredes do alvéolo, o cuidado com
controle do retalho tecidual, o fechamento estreito adaptado ao pescoco do implante

e o controle de placa por todo o periodo de cicatrizagdo Santos et al. 2016.
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Ainstalacdo do implante imediatamente apds a extracdo dentaria deve
seguir alguns cuidados para atingir o sucesso do tratamento. A estabilidade inicial
tem sido considerada por diversos autores como um fator de sucesso para a carga
imediata. Deve ser seguido o protocolo cirargico basico de fresagem 6ssea com
irrigacao para prevenir o aguecimento 6sseo maior que 47 oC (Mis- ch, 2005). O

superaquecimento podera causar necrose dssea irreversivel e, consequentemente,

0 encapsulamento do implante por tecido fibroso Cariello et al. 2016.

No inicio, os implantes eram utilizados para reabilitacdo de areas
edéntulas e instalados somente dois a quatro meses apos a extracao dentaria,
devendo ficar livres de carga por um periodo de trés a seis meses. Entretanto, a
literatura mostra que, apos a exodontia, o alvéolo sofre uma reducdo consideravel
no seu volume, em um processo natural de remodelacédo. Apés esse periodo, podem
ser oportunas cirurgias de enxertia 0ssea para recuperar o volume 6sseo necessario
a colocacéo de implantes, o que representa um aumento significativo no tempo
destinado a finalizacdo do tratamento, um maior niumero de procedimentos

cirargicos e um custo maior para o paciente Nunes M. et al. 2016.

A técnica de implantac&o imediata unitaria em sitios pds exodontia ja se
tornou uma realidade, e sempre que possivel, este implante deveria substituir a raiz
dentaria no mesmo procedimento em que ela € removida, visando uma maior

preservacao do rebordo alveolar.

Atualmente sabe-se que a instalacdo imediata de implantes € um sucesso
do ponto de vista da osseointegracdo. Mas, inumeros fatores devem ser
considerados por parte do cirurgido para definir a real reabilitacdo, condicéo e
necessidade do implante imediato, pensando ndo s6 no resultado estético do caso
clinico, mas também na reabilitacdo protética. Vale ressaltar que deve ser realizada
uma exodontia com o minimo dano as paredes alveolares, visando uma maior
preservacao do 0sso alveolar, pois uma boa disponibilidade éssea é importante para
um melhor posicionamento tridimensional deste implante, além de um bom

travamento inicial do mesmo Genovese et al. 2016.
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As técnicas minimamente invasivas para exodontia e continuidade da
integridade do tecido periodontal, com a insercao imediata de implantes, seguida de
provisionalizagdo imediata, tém se mostrado como uma excelente alternativa na
preservacao da arquitetura 6ssea gengival. Além do procedimento cirargico
minimamente invasivo, 0 uso de biomaterial favorece a manutencéo do volume

0sseo da regido Mattos et al. 2016.

Estudos clinicos tém demonstrado a possibilidade de osseointegracao
seguida de um unico estagio cirurgico e colocacdo de carga imediata sobre
implantes de titanio, desde que o torque final de instalacdo do implante exceda 35
N/cm?. A selecdo do implante também é importante. Optam-se por formatos conicos
ou cilindricos-conicos (hibridos) porque apresentam maior superficie de contato com

0 0sso e adaptam-se melhor ao leito receptor Silva et al. 2017.

A cirurgia de estagio unico, com a possibilidade do uso de provisorio
imediato, € aceitavel e apresenta um alto indice de previsibilidade comparado a
instalacdo de implantes em dois estagios cirurgicos. Associado a isso, enxerto de
tecido conjuntivo para estabilizacdo tecidual e converséo do biétipo periodontal,
também tem sido utilizado, objetivando a melhora da quantidade e qualidade da
mucosa peri-implantar. Por isso, € importante que técnicas cirurgicas sejam

avaliadas para a preservacao da saude peri-implantar Barbara B. et al. 2017.

A Implantodontia permite uma grande previsibilidade dos resultados
durante o planejamento da reabilitacdo de elementos dentarios perdidos, fornecendo
opc¢des de tratamento ao paciente, com resultados satisfatérios que trazem equilibrio

entre estética e funcionalidade, tanto em dentes posteriores quanto anteriores.

O implante imediato pode garantir uma ideal relacéo dos tecidos peri-
implantares e do tecido de cicatrizacdo, preservando a gengiva e 0s aspectos
0sseos. Dessa maneira, evita-se realizacao de retalho mucoperiosteal, ja que,
guando é realizado, uma reabsorcéo osteoclastica adicional ocorrera na vertente
externa da tdbua Ossea vestibular, o que é especialmente importante nos casos em

gue o paciente possui um biétipo periodontal fino Montero et al. 2017.
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2. PROPOSICAO

Através desta reviséo de literatura sobre implante imediato, a proposi¢ao

deste trabalho é:

1) Determinar a importancia do planejamento em relacéo ao implante

imediato;
2)Descrever os beneficios e vantagens da técnica de implante imediato;

3)Descrever os motivos do insucesso da técnica de implante imediato.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Nos anos de 1977, principalmente apos o trabalho de Branemark, os
implantes dentarios comecam a apresentar indices de sucesso, se tornando uma

alternativa confiavel para reposicao de perdas dentais.

Com a introduc¢édo do conceito da osseointegracao, por Branemark, é
possivel reabilitar pacientes parcialmente ou totalmente endentados, repondo os
dentes perdidos. Schulte em 1978 relatou “implante imediato”, sendo apds a
extracdo dentaria a instalacdo do implante. Dessa forma a técnica do implante
imediato diminui o tempo de tratamento e minimiza a reabsorcao 0ssea, ou seja,
satisfacdo do paciente que reduz a tensao psicologica, e por nao ocorrer outro

procedimento cirdrgico para instalacdo do implante.

Branemark em 1999 realizou um estudo instalando implantes imediatos
pos-exodontia. Assim os defeitos 6sseos foram preenchidos com pequenas lascas
de osso autégeno vindas do rebordo edéntulo adjacente. Um ano apos aplicacao de
carga, o indice de sobrevida foi de 93.3% com insignificante perda da crista 0ssea.
Através de planejamento adequado e a técnica bem executada, o indice de sucesso

do Implante varia em torno de 95% Costa et al. 2014.

Denominam a técnica implante imediato na qual o implante é colocado no
alvéolo apos exodontia, com esse procedimento o tempo de tratamento foi reduzido,
proporcionando uma satisfacao ao paciente e com menor reabsorcédo 0ssea
otimizando a funcéo e estética. Através de estudos foi confirmado que a técnica tem
sucesso, quando respeita o0 protocolo e a técnica cirurgia correta, considerando a

anatomia do alvéolo-dentario pos-exodontia Schulte (1978 apud Costa et al. 2014).

O protocolo proposto por Becker (2005), diz que, apds anestesia local

podemos realizar varios tipos de retalhos para acessar o dente a ser extraido.

Em regibes estéticas devemos optar por incisées relaxantes. Deve ser

feito uma exodontia menos traumatica, luxando a raiz no sentido mesio-distal,

prevenindo a perda da cortical 6ssea vestibular. Ja em dentes multirradiculares optar
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pela odontosseccédo, removendo as raizes separadamente. Apds a remoc¢ao do
dente, remover todo tecido granulado e fibras do ligamento periodontal. Antes da
exodontia é de grande importancia avaliar o periodonto do paciente Schwartz-Arad,
Chaushu (1997 apud Costa et al. 2014).

O tratamento odontolégico tem como objetivo devolver ao paciente a
funcdo mastigatoria e estética. A implantodontia € uma ciéncia que busca atingir tais
objetivos e tem se desenvolvido consideravelmente nos ultimos anos. O periodo
contemporaneo da implantodontia teve inicio na década de setenta por meio de
resultados de pesquisa sobre osseointegracéo realizado por Branemark. A
osseointegracao apresentou um conceito novo para a implantodontia oral, e pode

ser definida como o contato direto entre 0 0sso vivo e o implante osseointegrado.

Desde que foi introduzido o conceito de osseointegracao, as técnicas
desenvolvidas tém permitido reabilitar pacientes total ou parcialmente edentados.
Branemark (1986 apud Nunes A. et al. 2014).

Para que haja a osseointegracédo é necessario um longo periodo de
cicatrizacdo 0ssea antes de se iniciar uma restauracao protética. A cicatrizacao
dependente de fatores como o desenho do implante, qualidade 6ssea, técnica de
preparacao do sitio e capacidade de cicatrizacdo dos tecidos. Buchs; Levine; Moy
(2001 apud Nunes A. et al. 2014).

O implante imediato foi sugerido por Schulte e colaboradores em 1978, e
0 objetivo inicial deste protocolo cirdrgico seria aproveitar a arquitetura 6ssea do
alvéolo-dentério para facilitar a instalacdo do implante. Deste modo, seria eliminado
0 segundo estagio cirargico com a instalacdo de componentes protéticos imediatos,
assim o tempo de tratamento € reduzido e a reabsorcao 0ssea € minimizada
otimizando a fungéo e a estética desde a primeira cirurgia. Este procedimento tem
apresentado altas taxas de sucesso. Branemark (2001) relatou que sendo 0 0sso em
gualidade e quantidade adequada, com instalac&o cirurgica de implantes cuidadosa
e procedimento protético adequado, o sucesso de implantacdo em fase Unica &

equiparavel aqueles obtidos em técnica convencional. Para resultados ideais em



23

casos com a instalacéo imediata, o cirurgido deve estar atento ao estabelecimento
da estabilidade priméria, os cuidados durante a instalacdo do implante em relacéo a
posigao tridimensional dita “ideal” e cuidados cirurgicos com os tecidos
circunvizinhos ao alvéolo fresco, pois ao objetivar maior preservacao do alvéolo
fresco resultara em melhor prognostico para finalizacdo do caso. Atualmente, a
estética determina o sucesso de reabilitagcdes com implantes dentérios,
especialmente na regido anterior da maxila. Considerando a importancia da
reabilitacdo imediata em area estética, e da tendéncia crescente na utilizagédo de
implantes para resolucéo desse problema, esse artigo pretende descrever um relato
de caso clinico, onde a realizacdo dos implantes imediatos foi executada como

opcao de tratamento Nunes A. et al. 2014.

As figuras a seguir relatam um caso de paciente do sexo masculino, 30
anos de idade, que procurou tratamento odontoldgico para tratamento do elemento
21 (Figura 1).

Figura 1. Foto inicial do paciente. Arg. Ciénc. Saude UNIPAR, Umuarama, v. 18, n. 1, p. 65-68, jan./abr. 2014.

Inicialmente, foram realizados anamnese e exame clinico, os quais
apresentaram indicios de fratura radicular (Figura 2). Como exames
complementares, foram realizadas radiografias periapicais (Figuras 3 e 4), as quais

também confirmaram a presenca de fratura radicular.
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Figura 2. Remanescente dental (raiz fraturada). Arg. Ciénc. Salde UNIPAR, Umuarama, v. 18, n. 1, p. 65-68,
jan./abr. 2014.

Figura 3. Radiografia inicial. Arg. Ciénc. Saude UNIPAR, Umuarama, v. 18, n. 1, p. 65-68, jan./abr.

Figura 4. Fratura do dente (elemento 21). Arg. Ciénc. Saude UNIPAR, Umuarama, v. 18, n. 1, p. 65-68, jan./abr.
2014.
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Foi constatado também que, apos a extracao do referido elemento,

haveria remanescente dsseo para a fixacdo de um implante. Dessa forma, a opcao

de tratamento constituiu-se na instalacéo de implante unitario imediatamente apos a
exodontia. Durante o planejamento cirtrgico foram observados alguns fatores
essenciais para o sucesso do tratamento, dentre 0s quais a manutenc¢ao da crista
0ssea proximal, fator indispensavel na determinacao da futura papila interproximal
dos implantes. O volume 6sseo vestibular foi considerado, ja que a tdbua éssea

vestibular é a responsavel pela retencéo de coagulo e suporte para tecido mole.

Outra caracteristica analisada foi a quantidade de mucosa ceratinizada,
gue foi considerada satisfatoria. Por fim, também foi feita uma avaliacéo da linha de

sorriso, da condicao periodontal, papilas e mucosa adjacentes aos dentes vizinhos.

Apos a confirmacéo da indicacao da técnica e avaliacdo da necessidade
de estética imediata do paciente, optou-se por exodontia do remanescente radicular
e em seguida a instalacdo de implante imediato e confeccéo de provisorio. Foi
realizada a sindesmotomia, com o intuito de liberar as fibras gengivais e dar acesso
ao ligamento periodontal, com a finalidade de ndo romper o contorno gengival e
manter a papila em posicéo, evitando perda 6ssea e deslocamento do arcabouco
cbncavo regular existente. Com isso, conseguiu-se realizar a extragdo minimamente
traumatica com preservacao da papila do elemento dentario. A sequéncia cirargica
das perfuracdes seguiu o protocolo convencional de diametros progressivos,
atendendo-se para o posicionamento mesio distal e vestibulo lingual do implante,
gue deve ficar em torno de 1 a 2 mm para a palatina em relacdo a vestibular dos
dentes vizinhos. A perfuracéo foi iniciada com a broca lanca na posicao ideal,
seguida da broca 2,0 mm com indicador de direcdo a fim de se verificar a
necessidade de ajustes na orientacao do implante, broca 3,5 mm, 4,3 mm e 5.0 mm,
foi instalado implante Alvim Cone Morse de tamanho 5.0 x 16 mm (Figuras 5 e 6). A
escolha do implante 5.0 x 16 mm foi devido a quantidade 6ssea do paciente e altura
da raiz do dente permanente, portanto observou-se que apos a perfuragéo e

instalacdo do implante ficou um gap, onde este foi completado com o préprio 0sso
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coletado no coletor 6sseo.

Figura 5. Foto oclusal do implante instalado. Arg. Ciénc. Saude UNIPAR, Umuarama, v. 18, n. 1, p. 65-68,
jan./abr. 2014.

Figura 6. Radiografia do implante instalado. Arg. Ciénc. Satude UNIPAR, Umuarama, v. 18, n. 1, p. 65-68, jan./abr.
2014.

Para a confeccéo do provisorio foi usado um munh&o universal Cone
Morse parafuso passante de tamanho 3.3 x 6 x 1.5mm (Figura 7). Em seguida a

coroa proviséria foi confeccionada com resina composta fotopolimerizavel (Figura 8).
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Figura 7. Foto vestibular do munh&do Cone Morse. Arg. Ciénc. Saude UNIPAR, Umuarama, v. 18, n. 1, p. 65-68,
jan./abr. 2014.
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Figura 8. Provisorio em resina composta instalado. Arg. Ciénc. Sadde UNIPAR, Umuarama, v. 18, n. 1, p. 65-68,
jan./abr. 2014.

Atualmente a carga imediata em elementos unitarios tém sido uma
técnica satisfatoria para os pacientes e profissionais. A instalacdo de componentes
protéticos imediatos reduz o tempo de tratamento, minimiza a perda do
remanescente 0sseo e com isso, otimiza os resultados com relacdo a funcao e a
estética. Essa técnica, apesar de proporcionar mais conforto e comodidade para o
paciente, necessita ser executada de maneira multidisciplinar e por meio de um

planejamento prévio criterioso Nunes A. et al. 2014.

Contrapondo a facilidade de acesso as informacdes quanto aos cuidados
com a higiene oral, 0 maior alcance aos servicos odontolégicos e as politicas
publicas de saude, a doenca periodontal ainda € a principal causa das perdas
dentarias entre os adultos. A pesquisa nacional de saude bucal estima que 19,4%
dos individuos nesta faixa etaria possuem a forma mais avangada da doenca. Nesse

estagio, para a regressao e o controle da periodontite € implicada, como terapéutica,
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ndo s6 a curetagem ou o uso de antibioticos, por exemplo, mas também a exodontia
seriada daqueles elementos com mobilidade e/ou leséo de furca. Como
consequéncia de sua célere evolucdo, os achados radiogréaficos da periodontite
agressiva sugerem uma predominancia dos defeitos 6sseos verticais, enquanto que
na periodontite crénica, as reabsorcdes horizontais sdo preponderantes. O nimero
de pacientes com doenca periodontal que busca a instalacéo de proteses
implantossuportadas como meio para a reabilitacdo dos dentes perdidos é
crescente. Entretanto, as consequéncias da periodontite, como a perda 0ssea
alveolar, sdo um entrave a terapéutica. Além disso, a microbiota periodontal e até
mesmo o insuficiente controle do biofilme bacteriano realizado pelo paciente séo
fatores capazes de interferir na osseointegracéo do implante. Ambos podem levar a
progressdo de uma doenca impar, mas com as mesmas caracteristicas clinicas e
etiopatogénicas da periodontite: a peri-implantite. Nos pacientes periodontais, a
altura e a largura dos processos 0sseos alveolares sao diminuidas, o que justifica a
mobilidade dentaria e a sua consequente perda. Logo, as areas edéntulas a serem
reabilitadas tém uma densidade 6ssea reduzida. Os implantes osseointegrados séo
uma alternativa para o tratamento nao s6 da periodontite crénica, mas também da
forma agressiva da doenca. Além disso, outros estudos demonstraram que a
instalacdo dos implantes pode ocorrer no mesmo momento cirdrgico das exodontias

realizadas nas areas com doenca periodontal ativa Santiago et al. 2014.

A instalacdo imediata dos implantes na presenca da periodontite pode ter
sucesso com prognésticos semelhantes ao de regides sem a doencga. Essa conduta
tem produzido resultados previsiveis e satisfatérios, bem como apresenta
vantagens: reducao do tempo de tratamento clinico e da dor pos-operatoria, além da
melhor aceitacao pelos pacientes. O principal beneficio da instalacdo imediata dos
implantes é a preservacao da altura e largura do 0sso alveolar. Tal procedimento
pode levar a uma melhor relacdo interoclusal, coroa/implante e estética apurada
Marcaccini (2003 apud Santiago et al. 2014) e Novaes Jr. (2003 apud Santiago
et al. 2014).
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Cada vez mais, os individuos que séo submetidos a instalacédo dos
implantes osseointegrados desejam também a utilizacdo de préteses
implantossuportadas imediatas, a fim de estabelecer, 0 mais cedo possivel, a funcdo
mastigatdria e minimizar os inconvenientes de uma protese removivel provisoéria

durante o processo de cicatrizacdo Santiago et al. 2014.

As figuras a seguir relatam um caso de paciente do sexo masculino, 55
anos de idade, que informou como queixa principal sangramento gengival abundante
e mobilidade dentaria. Ele portava proteses parciais fixas convencionais
desadaptadas e reembasadas em resina composta com o intuito de recobrir as
superficies radiculares expostas pela retracdo gengival (Figura 9). Ja o exame
radiografico revelou extensa reabsorcdo 6ssea alveolar tanto horizontal quanto
vertical na mandibula e, principalmente, na maxila (Figura 10). A partir da analise
das caracteristicas clinicas apresentadas, dos elementos de diagndstico obtidos e
de acordo com os anseios e as necessidades do paciente, foi estabelecido o
seguinte plano de tratamento: protese do tipo protocolo superior precedida de carga
imediata. Na mandibula, o planejamento foi constituido de apenas um implante

osseointegrado e procedimentos periodontais basicos.

Figura 9. Paciente com periodontite cronica severa generalizada. Portador de préteses parciais
fixas convencionais desadaptadas. Santiago RJA, Mendonga JEF, Pontes KMF, Barros CP. Implante imediato e
carga imediata em paciente periodontal - relato de caso com acompanhamento de seis anos. Full Dent. Sci.
2014; 5(18):306.
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Figura 10. Radiografia panoramica inicial. Na maxila, todos os dentes apresentaram comprometimento
periodontal. Santiago RJA, Mendonga JEF, Pontes KMF, Barros CP. Implante imediato e carga imediata em
paciente periodontal - relato de caso com acompanhamento de seis anos. Full Dent. Sci. 2014; 5(18):306.

Anteriormente a cirurgia, realizou-se uma sessao de raspagem supra e
subgengival a fim diminuir a quantidade de célculo e biofilme bacteriano. Ao paciente
foi prescrita a amoxicilina com clavunalato de potassio (Clavulin oral®) por trés dias
prévios a cirurgia. O uso do antibidtico prosseguiu pelos quatro dias pos-operatorios.

Na maxila foram realizadas dez exodontias e instalados sete implantes
Conect Conico de 3,5x15 mm e de 4,3x13 mm (Conexao Sistemas de Prétese® Séao
Paulo, Brasil). Esses foram posicionados com torque de 40Ncm a 50Ncm e,
posteriormente, os intermediarios do tipo micro unit foram parafusados (Figura 11).
Em seguida, com o auxilio do guia multifuncional, antes empregado na cirurgia e

utilizado agora como moldeira individualizada, procedeu-se a moldagem de trabalho

para a confeccéo da proétese fixa provisoria. Vinte e quatro horas apés a colocacao
dos implantes, a carga imediata foi instalada (Figura 12). Para isso, previamente,
houve a necessidade do ajuste oclusal da prétese provisoria a fim de prevenir a
sobrecarga e aliviar a relacao intermaxilar. Os procedimentos clinicos e laboratoriais
para a confeccao de prétese definitiva foram iniciados quatro meses apoés a
instalacdo da carga imediata e se seguiram por dois meses. Portanto, o protocolo
superior metaloceramico foi entregue seis meses depois da colocacao da protese

provisoria (Figuras 13 e 14). A partir de entéo, o paciente foi avaliado a cada seis

meses através de exames de controle clinicos que nao revelaram sinais, como
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sangramento a sondagem e a formacao de bolsas que indicassem a peri-implantite,
nem tampouco, a movimentagcao dos implantes foi observada. O controle
radiografico ndo demonstrou imagens radioltcidas em torno dos implantes que
sugerissem a doenca (Figuras 15 e 16).

Figura 11. Implantes instalados com os intermediarios. (Santiago RJA, Mendonga JEF, Pontes KMF, Barros CP.
Implante imediato e carga imediata em paciente periodontal - relato de caso com acompanhamento de seis anos.
Full Dent. Sci. 2014; 5(18):307).

Figura 12. Carga imediata aplicada 24 horas ap0s a cirurgia. Para compensar a perda éssea, a protese foi
confeccionada com os dentes mais alongados. Santiago RJA, Mendonga JEF, Pontes KMF, Barros CP. Implante
imediato e carga imediata em paciente periodontal - relato de caso com acompanhamento de seis anos. Full
Dent. Sci. 2014; 5(18):307.
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Figura 13. Protese metaloceramica do tipo protocolo concluida. Santiago RJA, Mendonga JEF, Pontes KMF,
Barros CP. Implante imediato e carga imediata em paciente periodontal - relato de caso com acompanhamento
de seis anos. Full Dent. Sci. 2014; 5(18):307.

Figura 14. Viséo clinica ap0s a instalacdo da prétese definitiva. Santiago RJA, Mendonca JEF, Pontes KMF,
Barros CP. Implante imediato e carga imediata em paciente periodontal - relato de caso com acompanhamento
de seis anos. Full Dent. Sci. 2014; 5(18):307.
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Figura 15. Andlise radiogréafica ap0s a instalacao da carga imediata. (Santiago RJA, Mendoncga JEF, Pontes KMF,
Barros CP. Implante imediato e carga imediata em paciente periodontal - relato de caso com acompanhamento
de seis anos. Full Dent. Sci. 2014; 5(18):308).
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Figura 16. Radiografia panoramica apdés seis anos de controle. (Santiago RJA, Mendonga JEF, Pontes KMF,
Barros CP. Implante imediato e carga imediata em paciente periodontal - relato de caso com acompanhamento
de seis anos. Full Dent. Sci. 2014; 5(18):308).

A carga imediata sobre implantes osseointegrados imediatos traz
vantagens ndo somente aos pacientes com comprometimento periodontal, mas

também para o cirurgido dentista que, ao planejar este modelo de tratamento, reduz

o tempo de trabalho, minimiza o desconforto, visto que s6 ha um momento cirurgico,
e consegue alcancar as expectativas daquele individuo com uma protese provisoria

fixa, funcional e estética.

Apesar de ser uma técnica praticavel bem documentada na literatura, este
procedimento ndo contempla as necessidades individuais de todos os casos.
Portanto, cabe ao profissional realizar uma avaliacao criteriosa de cada paciente e
conjecturar se a instalacdo imediata dos implantes e da prétese provisoria

implantossuportada terd sucesso ou ndo Santiago et al. 2014.

Na implantodontia contemporanea, é possivel um tratamento a curto
prazo e com menos intervencgdes cirdrgicas, o que contribui para a aceitacéo do
paciente. Sabe-se que protocolos e diretrizes tradicionais recomendam aguardar um
periodo de dois a trés meses para remodelacdo 6éssea apos a extracdo do dente
visando a uma posterior colocagéo do implante e mais um periodo de trés a seis

meses de cicatrizacdo sem carga oclusal, que € essencial para osseointegracao.

Entretanto, as vantagens de um uUnico procedimento cirdrgico, reduzindo o
tempo total de tratamento tém incentivado os profissionais a instalarem

imediatamente o implante apds a extragdo dentaria, associando a regeneragao
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0ssea guiada (ROG), através de enxertos 6sseos e membranas de barreira, que
geralmente se fazem necessarias para corrigir defeitos da regiao peri-implantar,
alcancando resultados satisfatérios com boa previsibilidade e baixo risco de
complicacdes, tanto do ponto de vista funcional quanto estético.

Regeneracao 6ssea guiada (ROG) tem provado ser um procedimento
previsivel para aumento do rebordo alveolar. Uma membrana de barreira impede a
formacé&o de fibroblastos e proporciona um espago para a osteogénese, mantendo
um coagulo, que é necessario para a nova formagcéao 6ssea. A membrana também
exclui fatores inibidores e preserva os fatores de crescimento. Esse efeito de

barreira pode ser alcangado com varios biomateriais.

Estao disponiveis dois tipos de membranas de barreira, a ndo

reabsorvivel e as membranas reabsorviveis. Embora a membrana reabsorvivel

tenha melhor propriedade de manutencéo de espaco do que a membrana néo

reabsorvivel, esta apresenta como desvantagem a necessidade de um segundo
tempo cirdrgico para remog¢ao e maior risco de infec¢ao-

A membrana ideal deve ser de facil manuseio e oclusiva e possuir
propriedades de manutencéo do espaco. Além disso, ela deve ser preparada a partir

de um material biocompativel sintético, capaz de reabsorver de forma favoravel.

Diante do exposto, mediante técnicas minimamente traumaticas e
eficazes, que reduzem o tempo da reabilitacdo, o implante imediato associado a
ROG, em regido estética, mostrou-se um tratamento previsivel e seguro, sendo uma

alternativa viavel para reabilitacdo oral Oliveira Filho et al. 2015.

Areabsorcéo 6ssea alveolar apos a extracdo de um dente € uma
condicao inerente ao processo de cicatrizacdo. Tal evento ocorre de maneira mais
acentuada nos primeiros seis meses ap0s a extracdo, mostrando uma remodelacéo
0ssea gradual que inclui mudancas no tamanho e na forma, variando de 40% a 60%
da largura do osso. A reducéo das dimensdes do rebordo alveolar € progressiva e

irreversivel, e este fato pode impossibilitar a colocacdo de implantes na regido

desdentada, especialmente quando se trata da regido anterior da maxila, na qual o
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volume Gsseo é importante por razdes estéticas e funcionais. Na fase inicial da

cicatrizacdo apds extracao, a perda 6ssea pode variar de 2 a 4 mm no sentido
vertical (corono apical), e até 7 mm no sentido horizontal (vestibulo palatino). Esta
mudanca é tempo-dependente e, ao final do primeiro ano pés-extracao, cerca de até
6 mm de perda 6ssea no sentido vestibular pode ser esperado. Uma das
modificagdes propostas foi 0 conceito de provisionalizagdo imediata, caracterizado
pela instalacdo de implantes imediatamente p6s-exodontia em que o contorno
cervical da restauracao provisoria € o grande responsavel pela estabilidade dos
tecidos na interface gengiva-dente-implante. A selecdo cuidadosa do paciente que
sera submetido ao tratamento possibilita resultados de sobrevivéncia das
reabilitacdes unitarias com implantes pos-exodontia carregados imediatamente

semelhantes aos implantes instalados em alvéolos cicatrizados e com carga

imediata. Tal selecédo deve considerar elegiveis pacientes que nédo apresentem

parafuncéo, pacientes ndo fumantes, sendo essencial a presenca de dentes

posteriores para promover a estabilidade oclusal, sob pena de sobrecarregar a
regido do implante na funcdo mastigatéria ou até mesmo na ocluséo, e que
apresentem no minimo 5 mm de osso além do apice dental e todas as paredes
0sseas integras apos extracado. O objetivo desse relato de caso foi ilustrar a
estabilidade dos tecidos em implantes instalados e carregados imediatamente a

exodontia de dentes contiguos em regido estética Lacerda et al. 2015.

A paciente WR, sexo feminino, 58 anos de idade, ASA |, melanoderma,
compareceu ao Curso de Especializacdo em Implantodontia da Eximia/Funorte —
unidade Ub&/MG, queixando-se do surgimento de diastemas entre os dentes

anteriores superiores (Figura 17).

Ao exame clinico e radiogréfico foi possivel diagnosticar uma perda 6ssea
horizontal generalizada e mais acentuada na regido anterossuperior, associada a
mobilidade grau 2 dos elementos 22 (incisivo lateral esquerdo), 21 (incisivo central
esquerdo) e 11 (incisivo central direito). O bidtipo gengival era espesso, condi¢do

essa que favorecia a estabilidade dos tecidos peri-implantares. Diante do quadro
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optou-se pela exodontia de tais elementos e substituicAo dos mesmos por préteses
sobre implantes. ApGs obtidos os modelos de gesso das arcadas dentarias, eles
foram montados em articulador semiajustavel para planejamento reverso e
confeccao do guia cirurgico.

O plano de tratamento incluiu a exodontia dos elementos dentais com a
instalacdo imediata de implantes osseointegraveis e a provisionalizacdo do mesmo
para carga imediata para preservacao da arquitetura do arcabouco gengival. A
exodontia foi realizada com auxilio de um periétomo sem descolamento
mucoperiosteal. Tao logo ocorreu a remocéao dos dentes, as paredes foram
inspecionadas e confirmada a integridade das mesmas em sua totalidade (Figura
18). Os alvéolos foram lavados com soro fisiolégico e o ligamento periodontal
remanescente foi removido com curetas de Lucas. A adaptacao do guia cirdrgico foi

confirmada e entéo foram feitas as perfuracdes iniciais na parede palatina em alta

rotacdo e broca tronco conica carbide 701XXL (Dentsply®, Sao Paulo/SP, Brasil)

(Figura 19). Seguiu-se entdo a sequéncia de fresagem com a sequéncia de brocas

do kit cirargico. Os implantes Dentoflex Cone Morse Supreme 3,5 mm x 13 mm
(Dentoflex®, Sado Paulo/SP, Brasil) foram instalados 3 a 4 mm abaixo do 0sso
cortical vestibular com travamento em torno de 60 N. O correto posicionamento
tridimensional dos mesmos foi fortemente observado, ja que € um fator determinante
para a manutencao da estética gengival (Figura 20). Optou-se por componente
minipilares cénicos (Dentoflex®, Sdo Paulo/SP, Brasil) 1 mm subgengival para a

confecc¢ao dos provisérios parafusados ferulizados. Antes do torque final, os gaps

dos alvéolos foram preenchidos com duas camadas de membrana de osso Genderm
(Baumer®, Sao Paulo/SP, Brasil) (Figura 21).

Em seguida foram instalados provisérios parafusados (Figura 22) e

procedeu-se o ajuste oclusal em RC, MIH e lateralidade (Figura 23).

Nas figuras 24 e 25, é possivel conferir o exame radiografico inicial e apos
a instalagcdo dos implantes. Quatro meses foram aguardados para o periodo de

osseointegracdo e acomodacéao dos tecidos e, conforme a figura 26, a estabilidade
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cicatricial foi favoravel.

Lacerda HM, Batista CHT, Pereira RP. Estabilidade dos tecidos em implantes carregados imediatamente apds
exodontia de dentes contiguos em regiéo estética. Full Dent. Sci. 2015; 7(25):20.

Figura 18. Inspecao e confirmacéo da integridade das paredes do alvéolo. Santos VL, Lacerda EJR, Lacerda
HM, Batista CHT, Pereira RP. Estabilidade dos tecidos em implantes carregados imediatamente apds exodontia
de dentes contiguos em regido estética. Full Dent. Sci. 2015; 7(25):20.

- "

Figura 19. Adaptacgdo do guia cirargico. Santos VL, Lacerda EJR, Lacerda HM, Batista CHT, Pereira RP.
Estabilidade dos tecidos em implantes carregados imediatamente apds exodontia de dentes contiguos em regido
estética. Full Dent. Sci. 2015; 7(25):21.
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Figura 20. Instalacdo dos implantes com catraca e travamento acima de 60 N. Santos VL, Lacerda EJR, Lacerda
HM, Batista CHT, Pereira RP. Estabilidade dos tecidos em implantes carregados imediatamente apds exodontia
de dentes contiguos em regido estética. Full Dent. Sci. 2015; 7(25):21.

| -'r

Figura 21. Preenchimento dos gaps com duas camadas de membrana de 0sso. Santos VL, Lacerda EJR,
Lacerda HM, Batista CHT, Pereira RP. Estabilidade dos tecidos em implantes carregados imediatamente ap6s
exodontia de dentes contiguos em regido estética. Full Dent. Sci. 2015; 7(25):22.

Figura 22. Colocacao dos provisorios parafusados. Santos VL, Lacerda EJR, Lacerda HM, Batista CHT, Pereira
RP. Estabilidade dos tecidos em implantes carregados imediatamente apds exodontia de dentes contiguos em
regido estética. Full Dent. Sci. 2015; 7(25):22.



39

Figura 23. Ajuste oclusal em RC, MIH e lateralidade. Santos VL, Lacerda EJR, Lacerda HM, Batista CHT, Pereira
RP. Estabilidade dos tecidos em implantes carregados imediatamente apds exodontia de dentes contiguos em
regido estética. Full Dent. Sci. 2015; 7(25):22.

Figura 24. Exame radiografico inicial. Santos VL, Lacerda EJR, Lacerda HM, Batista CHT, Pereira RP.
Estabilidade dos tecidos em implantes carregados imediatamente apds exodontia de dentes contiguos em regido
estética. Full Dent. Sci. 2015; 7(25):22.

Figura 25. Exame radiografico ap0s a instalagcao dos implantes. Santos VL, Lacerda EJR, Lacerda HM, Batista
CHT, Pereira RP. Estabilidade dos tecidos em implantes carregados imediatamente apds exodontia de dentes
contiguos em regido estética. Full Dent. Sci. 2015; 7(25):22.
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Figura 26. Nota-se a partir de 4 meses a acomodagado gengival do lateral. Santos VL, Lacerda EJR, Lacerda HM,
Batista CHT, Pereira RP. Estabilidade dos tecidos em implantes carregados imediatamente apés exodontia de
dentes contiguos em regido estética. Full Dent. Sci. 2015; 7(25):23.

Aindicacdo da técnica de carga imediata sobre implantes unitarios pos-
exodontia em regido estética sdo imprescindiveis a observacédo da qualidade 0ssea,
relacionada a densidade 6ssea cortical e trabecular, estando ligada a estabilidade

inicial do implante e tendo relacédo direta com o0 sucesso da osseointegracao.

Em geral, os implantes instalados em 0sso de baixa densidade, tipo Ill ou
IV, podem ser menos estaveis aqueles colocados em osso denso. Em analises
retrospectivas, taxas de sucesso de até 97% para implantes instalados em 0sso tipo

| ou Il podem cair para 65% quando a qualidade 6ssea for tipo IV.

Apesar da remodelacao 0ssea pos-exodontia, notou-se a manutencéo
dos picos 6sseos entre os implantes e papilas, e contorno vestibular adequado,
mesmo tratando-se de implantes contiguos em regido estética, o que sugeriu que o

implante imediato com provisorio foi uma alternativa viavel Lacerda et al. 2015.

Diversos autores tém relatado a instalacdo imediata de implantes nos
alvéolos de dentes extraidos. A razdo para esse procedimento é a de reduzir o
tempo de tratamento e o custo, preservar a altura, espessura 0ssea alveolar e a
dimenséao do tecido mole, promovendo um contato osso implante. No entanto, a
necessidade de promover resultados mais rapidos levou a proposta de aplicacéo

imediata de cargas sobre implantes fosse considerada.

Sempre que possivel, a colocacado de implantes imediato apés a extracao

dentaria deve ser indicada, pois assim se preservara a estrutura 6ssea, mantendo a
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arquitetura gengival e devolvendo funcao e estética, reabilitando o paciente mais
rapidamente Barbara T.A. et al. 2015.

Desde a elucidacao do principio da osseointegracao, a literatura
odontol6gica tem produzido inUmeras publicagdes com o intuito de obter sucesso na
terapia com implantes osseointegrados. Inicialmente, o fendmeno da
osseointegracao por si s ja caracterizava o sucesso do tratamento. Os protocolos
de conduta eram limitados quanto ao diagndstico e o planejamento, e a estética era
colocada em segundo plano. Assim, a importancia de parametros, que conduzem a
uma maior previsibilidade estética, bioldgica e funcional, deve ser estabelecida com
base em evidéncias cientificas para a determinagéo de protocolos de conduta que
resultem em resultados favoraveis e reproduziveis. As figuras a seguir tem como
objetivo descrever 0 passo a passo da resolucao de um caso de implante imediato

pos-exodontia na regido anterior Andreiuolo et al. 2016.

A paciente M.O.B., 65 anos, procurou atendimento no consultorio
particular para revisao periodica. Ao exame intraoral, observou-se auséncia de
papila distal do incisivo superior direito (Figura 27). O elemento 11 apresentava
tratamento endodontico, coroa total metaloceramica e reabsorcéo radicular externa
na regiao disto-palatina, responsavel pela perda de insercédo e sangramento a
sondagem. Como tratamento, foi proposto exodontia do elemento dentério e
substituicdo por implante osseointegravel restaurado com pilar protético e coroa total

livres de metal.

Para fins diagndsticos prévios a cirurgia foram realizadas tomografia
computadorizada, sondagem éssea transgengival sob anestesia para avaliacdo da

estrutura 6ssea disponivel (Figura 28).

No momento da cirurgia, foi feito, inicialmente, a periotomia pelas faces
palatina, distal e mesial, de modo a facilitar a exodontia do elemento dentario e
tornar este procedimento o menos traumatico possivel, preservando intacta a tabua

Ossea vestibular (Figura 29).
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Figura 27. Aspecto inicial. Revista Brasileira de Odontologia. Implante imediato na regido anterior: aspectos
cirdrgicos e protéticos: relato de caso clinico. Jan - Mar, 2016. vol.73 no.1 Rio de Janeiro.

Figura 28. Sondagem o6ssea. Revista Brasileira de Odontologia. Implante imediato na regido anterior: aspectos
cirtrgicos e protéticos: relato de caso clinico. Jan - Mar, 2016. vol.73 no.1 Rio de Janeiro.

Figura 29. Remocéo do elemento dentério. Revista Brasileira de Odontologia. Implante imediato na regido
anterior: aspectos cirlrgicos e protéticos: relato de caso clinico. Jan-Mar, 2016. vol.73 no.1 Rio de Janeiro.

Ainstalagédo do implante Neodent HI 4,3 x 13 mm (Neodent, Curitiba, PR,

Brasil) foi entéo realizada com auxilio da guia cirdrgica (Figura 30).
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Figura 30. Preparo para instalacédo do implante no local determinado pelo guia cirlrgico. Revista Brasileira de
Odontologia. Implante imediato na regido anterior: aspectos cirdrgicos e protéticos: relato de caso clinico. Jan -
Mar, 2016. vol.73 no.1 Rio de Janeiro.

O posicionamento do implante respeitou os principios de posicionamento

tridimensional ideal, mantendo um minimo de 2 mm da plataforma do implante para

a porcao mais externa da tabua 6ssea vestibular, 2 mm entre implante e dentes
adjacentes, e 3-4 mm entre a margem gengival e a plataforma do implante (Figuras
3l e 32).

O espaco existente entre o implante instalado e a tabua 6ssea vestibular
foi preenchido por meio de um enxerto aldégeno (Alobone, Osseocon, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil) (Figura 33). A concavidade da porcao subgengival do pilar protético de
zirconia foi acentuada por meio de brocas diamantadas sob refrigeracédo com a
finalidade de promover uma maior espessura de tecido peri-implantar, responsavel

pela estabilidade a longo prazo do posicionamento da margem gengival.

Figura 31. Instalagcao do implante. Revista Brasileira de Odontologia. Implante imediato na regido anterior:
aspectos cirargicos e protéticos: relato de caso clinico. Jan - Mar, 2016. vol.73 no.1 Rio de Janeiro.
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Figura 32. Vista incisal do correto posicionamento tridimensional do implante. Revista Brasileira de Odontologia.
Implante imediato na regido anterior: aspectos cirdrgicos e protéticos: relato de caso clinico. Jan - Mar, 2016.
vol.73 no.1 Rio de Janeiro.

Figura 33. Enxerto 6sseo com hidroxipatita reabsorvivel na regido vestibular. Revista Brasileira de Odontologia.
Implante imediato na regido anterior: aspectos cirdrgicos e protéticos: relato de caso clinico. Jan - Mar, 2016.
vol.73 no.1 Rio de Janeiro.

Figura 34. Instalacdo do pilar protético de Zircdnia Cercon. Revista Brasileira de Odontologia. Implante imediato
na regiao anterior: aspectos cirdrgicos e protéticos: relato de caso clinico. Jan - Mar, 2016. vol.73 no.1 Rio de
Janeiro
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Figura 35. P6s operatdrio imediato do caso. Revista Brasileira de Odontologia. Implante imediato na regido
anterior: aspectos cirlrgicos e protéticos: relato de caso clinico. Jan - Mar, 2016. vol.73 no.1 Rio de Janeiro.

Uma vez dado o torque de 20N/cm? do pilar protético (Figura 34) e
fechado o orificio de acesso ao parafuso, a restauracao provisoria pode entdo ser

cimentada. A Figura 35 mostra o pos-operatoério imediato do caso.

O sucesso no tratamento com implantes na regiao estética depende de
diversos fatores, sendo dependente do diagndstico e planejamento. Estas etapas
diminuem o numero de intervencgdes, reduzindo o risco de sequelas aos tecidos

moles e duros.

Deste modo, diagndstico e planejamento, baseados em evidéncia
cientifica atual, execucédo cuidadosa dos procedimentos, e 0 uso de materiais de
gualidade sao requisitos indispensaveis para o sucesso neste tipo de procedimento
Andreiuolo et al. 2016.

No intuito de promover conforto e estética aos pacientes e reduzir o
tempo de tratamento com implantes osseointegrados, foram introduzidos os
seguintes procedimentos: carga funcional prematura; carga imediata; tratamento da
superficie dos implantes para acelerar o processo de osseointegracao; insercao
imediata dos implantes em alvéolos de dentes extraidos; desenvolvimento de
sistemas padronizados como o Sistema Novum Branemark® (Nobel Biocare, Yorba
Linda, CA). Ericsson (1994 apud Cariello et al. 2016).

Ainsercdo de implante enddsseo imediatamente apds a extragdo dental

deve seguir alguns cuidados para atingir o sucesso do tratamento. Deve ser seguido
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o0 protocolo cirdrgico bésico de fresagem 6ssea com irrigacao para prevenir o
aguecimento 6sseo maior que 47 oC (Mis- ch, 2005). O superaquecimento podera

causar necrose 0ssea irreversivel e, consequentemente, o encapsulamento do

implante por tecido fibroso.

A estabilidade inicial tem sido considerada por diversos autores como um
fator de sucesso para a carga imediata. A transmisséo de carga aos implantes pode
causar micromovimentos, resultando em perda 6ssea marginal ou comprometimento
da osseointegracdo. Dragoo (2006 apud Cariello et al. 2016). De acordo com
alguns autores (Small,&Tarnow; 2000) a micromovimentacéo dos implantes deve ser
menor que 100 micrometros (um) para que possa ocorrer efetiva formacao 6ssea,
promovendo contato funcional direto entre osso e implante. O adequado controle do
torque de insercédo dos implantes também deve ser avaliado para o sucesso da

carga imediata.

Diversos autores tém relatado que o torque minimo de 30 Ncm deve ser
atingido para promover estabilidade primaria dos implantes e possibilitar a

reabilitacdo imediata. Neugebauer (2006 apud Cariello et al. 2016).

Em situacBes de implante unitario, deve-se manter a protese provisoria
implantossuportada em infra-oclusédo para evitar carga oclusal excessiva que pode

interferir no processo de osseointegracao.

As figuras a seguir do caso clinico descreve a sequéncia de extracao

dental atraumatica e instalacao imediata do implante. Cariello et al. 2016.

Paciente do sexo feminino, 30 anos, compareceu ao complexo
odontologico Sdo Joao Calabria com sensibilidade na regido de pré-molar superior
esquerdo. No exame clinico (Figura 36) e radiografico foi diagnosticado fratura

radicular no primeiro pré-molar superior esquerdo sendo indicada exodontia.
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Figura 36. Aparéncia vestibular inicial. Revista Expresséo Catélica (Saude). Carga imediata sobre implante na
regido de pré-maxila: relato de caso clinico. Jul - Dez, 2016; 1 (1): 48.

Foi indicado exodontia com instalacéo imediata de implante
osseointegravel com carga imediata para manutencao da estética gengival e
manutencao 6ssea alveolar. Com uma lamina de bisturi nimero 15, foi realizada
uma incisao intrasulcular (Figura 37) e as fibras do ligamento periodontal foram
desinseridas com o uso de um periétomo, possibilitando a remocao da raiz de modo
atraumatico, preservando a gengiva inserida e papilas interproximais.

Figura 37. Remocéo atraumatica da raiz. Revista Expresséo Catodlica (Saude). Carga imediata sobre implante na
regido de pré-maxila: relato de caso clinico. Jul - Dez, 2016; 1 (1): 48.

O alveéolo foi curetado para avaliacdo da integridade das paredes ésseas,
sendo detectada uma pequena fenestragdo na parede vestibular. A fresagem 0ssea
foi direcionada palatinamente para preservar o remanescente da parede vestibular

do alvéolo e para evitar fenestragdo e maior perda 0ssea nesta regido. Foi instalado

um implante Supreme Cone Morse (Dentoflex, Brasil) de 3,75 X 13 mm com torque
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superior a 45 Ncm (Figura 38).

Figura 38. Instalagdo do implante do tipo Cone Morse. Revista Expressdo Catolica (Saude). Carga imediata
sobre implante na regido de pré-maxila: relato de caso clinico. Jul - Dez, 2016; 1 (1): 48.

Como a exodontia foi realizada de modo atraumatico nao foi necessario
fazer sutura, sendo instalado um pilar do tipo munhéo de preparo para a confec¢ao

do provisério imediato (Figura 39).

Figura 39. Pilares de titAnio do tipo UCLA instalados para a confeccdo das proteses provisorias. Revista
Expresséo Catdlica (Saude). Carga imediata sobre implante na regido de pré — maxila: relato de caso clinico. Jul
- Dez, 2016; 1 (1): 49.

A protese provisoria foi confeccionada utilizando resina acrilica

autopolimerizavel do tipo Duralay (Reliance, Dental MfgCo Worth, USA) (Figura 40).
No esquema oclusal o dente provisorio ficou em infra-oclusdo para evitar

toque em méaxima intercuspidagéo e em lateralidade, sendo o paciente orientado a
evitar mastigar alimentos sélidos sobre este provisério por um periodo de 60 dias.
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Figura 40. Prétese provisdria confeccionada com dente estoque e resina acrilica autopolimerizavel. Revista
Expressdo Catdlica (Saude). Carga imediata sobre implante na regido de pré-maxila: relato de caso clinico. Jul -
Dez, 2016; 1 (1): 49.

ApOs sete dias observou-se que a cicatrizacao estava satisfatoria e o
nivel gengival com as papilas se mantiveram estaveis, sem sinal de retracao.

Radiograficamente, o tecido ésseo peri-implantar apresentava-se normal (Figura 41).

Figura 41. Radiografia periapical para controle de estoque. Revista Expresséo Catdlica (Saude). Carga imediata
sobre implante na regido de pré-maxila: relato de caso clinico. Jul - Dez, 2016; 1 (1): 50.

A selecao de pacientes com adequado plano de tratamento é fundamental
para a obtencgéo de resultados previsiveis com carga imediata sobre implantes
osseointegrados. Deve-se salientar que a cirurgia atraumatica, sem retalho gengival,
com 0sso alveolar de boa qualidade e a cooperagéo do paciente sdo fatores

importantes para o sucesso do tratamento com carga imediata. Cariello et al. 2016.

Atualmente sabe-se que a instalacdo imediata de implantes € um sucesso

do ponto de vista da osseointegracdo. Do ponto de vista clinico, ocorre uma



50

diminuicdo do nimero de cirurgias uma vez que a extracao dentaria é feita no
mesmo momento da instalacdo do implante, o que ajuda o paciente em relacdo a s6
existir uma fase pos-operatéria, e uma etapa somente onde sera feita a
administracdo de medicamentos. Porém, inumeros fatores devem ser considerados
por parte do cirurgido para definir a real reabilitacdo, condi¢do e necessidade do
implante imediato, pensando ndo so6 no resultado estético do caso clinico, mas
também na reabilitacdo protética. Entre estes fatores, convém ressaltar que deve ser
realizada uma cirurgia para exodontia com o minimo de dano as paredes alveolares,
visando uma maior preservagcao do osso alveolar trauma, pois uma boa
disponibilidade 6ssea é importante para um melhor posicionamento tridimensional
deste implante, além de um bom travamento inicial do mesmo. O diametro do
implante deve ser o mais compativel possivel com o diametro da raiz a ser extraida,
com a finalidade de preencher o melhor possivel o alvéolo, evitando a presenca de

grandes espacos entre o implante e a parede alveolar.

Ainda quando pensamos em implante imediato, outro ponto a ser
considerado é a remodelacéo dos tecidos peri-implantares apés a exodontia, o que
pode levar a prognosticos desfavoraveis. Sendo assim, as técnicas regenerativas
prévias, como exodontia e preenchimento alveolar com biomateriais, ou até mesmo
cirargicas associadas de enxerto de tecido conjuntivo aos implantes imediatos
visando a preservacao do volume dos tecidos moles, ou até mesmo um fechamento

primario da area cirargica. Genovese et al. 2016.

As figuras a seguir relatam um caso de paciente do sexo feminino, 32
anos de idade que apresentava insatisfacédo estética frente aos elementos 22/23
(Figura 42) confirmada no exame de tomografia computadorizada uma reabsorcéo
0ssea extensa, provavelmente sendo associada aos anos de ortodontia que a

paciente relatou (Figura 43).
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Figura 42. Paciente apresentava insatisfagdo estética. Revista da Associagdo Paulista de Cirurgides Dentistas.
Implante imediato associado ao enxerto de tecido conjuntivo: relato de caso clinico. Jul - Set, 2016. vol.70 no.3
Sé&o Paulo.

Figura 43. Visdo panorédmica da tomografia em relacéo aos elementos 22 e 23. Revista da Associagdo Paulista
de Cirurgides Dentistas. Implante imediato associado ao enxerto de tecido conjuntivo: relato de caso clinico. Jul -
Set, 2016. vol.70 no.3 Sao Paulo.

Foram indicadas a remocéo cirurgica desses dentes e a instalacédo de
implante imediato. O dente foi extraido com o minimo de trauma utilizando

peridétomo, visando preservar a estrutura 6ssea circunjacente (Figuras 44 e 45).
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Figura 44. Exodontia com o minimo de trauma. Revista da Associacdo Paulista de Cirurgides Dentistas. Implante
imediato associado ao enxerto de tecido conjuntivo: relato de caso clinico. Jul - Set, 2016. vol.70 no.3 Sao Paulo.

Figura 45. Alvéolos preservados p6s exodontia. Revista da Associacéo Paulista de Cirurgides Dentistas. Implante
imediato associado ao enxerto de tecido conjuntivo: relato de caso clinico. Jul - Set, 2016. vol.70 no.3 Sao Paulo.

Os implantes nos elementos 22 e 23 foram instalados imediatamente
apos a extracdo. A fim de promovermos uma melhor estabilizacdo, volume e
arquitetura gengival, foi preconizado na técnica o uso do enxerto de tecido
conjuntivo (Figura 46). O implante foi posicionado 3 mm acima da juncéo
amelocementaria dos dentes vizinhos. O defeito horizontal (gap) foi maior que 3 mm,
sendo necessario o uso de enxerto 6sseo bovino e membrana de Colageno (Figura
47).
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Figura 46. Posicionamento do enxerto conjuntivo. Revista da Associa¢éo Paulista de Cirurgides Dentistas.
Implante imediato associado ao enxerto de tecido conjuntivo: relato de caso clinico. Jul - Set, 2016. vol.70 no.3
Sao Paulo.

Figura 47. Preenchimento do gap com enxerto 6sseo. Revista da Associagéo Paulista de Cirurgides Dentistas.
Implante imediato associado ao enxerto de tecido conjuntivo: relato de caso clinico. Jul - Set, 2016. vol.70 no.3
Sé&o Paulo.

Logo apos, foram confeccionadas duas coroas provisorias, utilizando-se
de dois pilares provisérios de titanio, auxiliando assim a manutencao da arquitetura

gengival e recuperacdo com as coroas ja instaladas (Figuras 48 e 49).
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Figura 48. Instalagao das coroas provisdrias e 0 aspecto mediato ao término da cirurgia. Revista da Associagao
Paulista de CirurgiBes Dentistas. Implante imediato associado ao enxerto de tecido conjuntivo: relato de caso
clinico. Jul - Set, 2016. vol.70 no.3 Sé&o Paulo.

Figura 49. Instalagdo das coroas provisdrias e 0 aspecto imediato ao término da cirurgia. Revista da Associa¢éo
Paulista de Cirurgides Dentistas. Implante imediato associado ao enxerto de tecido conjuntivo: relato de caso
clinico. Jul - Set, 2016. vol.70 no.3 Sdo Paulo.

Apos o periodo de Osseointegracao de oito semanas, foi realizada a
reabilitacdo definitiva, sendo preconizada os pilares pelo Sistema CAD/CAM em
zircbnia e a coroa feita em E-max. (Figura 50) e na Figura 51 se vé a radiografia final

do caso clinico.
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Figura 50. Aspecto final do caso com a instala¢@o das coroas definitivas. Revista da Associagdo Paulista de
CirurgiGes Dentistas. Implante imediato associado ao enxerto de tecido conjuntivo: relato de caso clinico. Jul -
Set, 2016. vol.70 no.3 S&o Paulo.

Este caso clinico mostrou onde foi utilizada a técnica da implantacéo
imediatamente apds a exodontia, associada a enxerto de tecido conjuntivo, e

colocacao imediata de coroas provisorias.

Figura 51. Radiografia final das coroas definitivas. Revista da Associacdo Paulista de Cirurgides Dentistas.
Implante imediato associado ao enxerto de tecido conjuntivo: relato de caso clinico. Jul - Set, 2016. vol.70 no.3
Séo Paulo.

No caso apresentado foi alcancado um resultado favoravel do ponto de
vista estético e funcional. A técnica aplicada mostrou-se segura e eficaz,
salientando-se que é necessario um planejamento adequado, envolvendo avaliagao
tomografica, dominio de técnica cirurgica e protética, para se obter um bom

resultado. A utilizag&o dos implantes imediatos sédo uma realidade e possuem um
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excelente prognéstico, trazendo como resultado a reducédo de passos cirlrgicos para
0 paciente, o que diminui o stress do mesmo frente a inUmeros atos cirurgicos,

reduzindo a morbidade. Genovese et al. 2016.

Os pacientes que buscam estética associada a procedimentos mais
rapidos, acabam por induzirem os cirurgiées-dentistas a buscarem avancos na area
da implantodontia, com tratamentos que tragam urgéncia nos resultados, como € o
caso da técnica de carga imediata em implantes dentarios. O crescente
desenvolvimento tecnologico da implantodontia contemporanea proporciona aos
profissionais um desafio, que consiste na busca de uma estética, que satisfaca os
objetivos do profissional dentro do planejado e, também, o resultado esperado pelo
paciente. A razao para esse procedimento é a de reduzir o tempo de tratamento e 0
custo, preservar a altura, espessura 0ssea alveolar e a dimenséo do tecido mole,

promovendo um contato osso-implante. Santos et al. 2016.

Os implantes instalados ap0s a exodontia que recebem a carga imediata,
devem seguir critérios como auséncia de infeccdo na area a ser extraido o elemento
dentario, e 0 espaco entre o implante e o alvéolo remanescente deve serde 1,5a 2
mm. Deve haver 3 mm de osso além do apice para que se obtenha estabilidade
primaria do implante. Ainda outros fatores também devem ser considerados: fatores
oclusais, a quantidade e qualidade 0ssea da regiéo, a estabilidade primaria, forma,
tamanho e diametro do implante. As condi¢cfes gerais dos pacientes como: boa
imunidade, habito ndo tabagista, controle do estresse e boa higiene também séo
fatores que contribuem para o sucesso da carga imediata em implantes unitarios.
Santos et al. 2016.

Um dos fatores que esté relacionado ao sucesso do implante com carga
imediata € quando o provisorio € colocado em infra-oclusédo protegendo a interface
osso-implante de micromovimentos, fator esse, que evita levar ao crescimento de
um tecido fibroso no lugar do osso. Os implantes rosqueéveis sédo os de eleicao,

guando for utilizada a colocacéo de carga imediata, uma vez que apresenta uma

maior area de superficie, resultando em maior area de contato inicial osso-implante,
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maior retencdo mecanica, assim como estabilidade inicial.

Em regido estética, a plataforma do implante deve estar no minimo 3 mm
apical a jungdo amelocementéaria dos dentes adjacentes e apical a crista
interproximal, para permitir uma uniformidade da margem da jungao
amelocementaria, acomodacéao do pilar e da protese subgengivalmente,
assegurando um adequado perfil de emergéncia. Santos et al. 2016.

As figuras a seguir relatam um caso de paciente do sexo feminino, 33
anos de idade, tendo como queixa principal a estética. Ao exame clinico verificou-se
uma pequena intrusdo no dente 11, retracdo e aspecto escurecido no fundo de
vestibulo (Figura 52). No elemento dental ja havia sido realizado tratamento
endodontico e protético, conforme demonstrado na radiografia periapical (Figura 53).

Figura 52. Aspecto clinico de intrusdo do incisivo central superior direito. Santos RAS, Simao GML, Reis Filho
NT. Implante unitario imediato em funcédo imediata em area estética: Relato de caso. R Odontol Planal Cent.
2016 Jan-Jun;6(1):6.

Foram realizados exames clinicos, radiografico periapical, panoramico e
tomografia computadorizada. A radiografia periapical do dente 11 sugeriu fratura
radicular, e tomograficamente foram confirmados tracos hipodensos, compativel com
fatura, e presenca de reabsorcéo radicular externa no ter¢co médio (por vestibular) e
no terco apical da raiz, contraindicando a preservacdo do elemento dentério. Foi
indicada a exodontia do dente fraturado, e em seguida a colocac¢ao do implante

imediato associado a colocacdo de uma protese imediata parafusada ao implante.

Foi realizada, exodontia atraumatica com uso do periétomo, a fim de



58
preservar ao maximo a arquitetura éssea e gengival da regido (Figura 54).
ApoOs a extracdo do elemento dentério verificou-se clinicamente, que
existia tecido 6sseo suficiente para a instalacdo do implante (paredes 0sseas

vestibular, palatina, mesial e distal).

Figura 53. Radiografia periapical: elemento dentario. Santos RAS, Simédo GML, Reis Filho NT. Implante unitario

imediato em fungdo imediata em area estética: Relato de caso. R Odontol Planal Cent. 2016 Jan-Jun;6(1):6.
Foram realizadas as perfuracfes sequenciais para a instalacdo de um

implante Nobel Biocarel] Replace Select Platform Shifting RP com 5 mm de

diametro e 11,5 mm de comprimento (Figura 55).

Apbs o posicionamento do implante e de sua plataforma a 3 mm abaixo

das cristas 6sseas mesial e distal e 2 mm abaixo da crista 6ssea vestibular,

observou-se o travamento do mesmo em 50 N/cm? de forga (Figura 56), o que

viabilizou a instalacdo de uma coroa provisoria fixa sobre o implante instalado.
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Figura 54. Alvéolo apds extragdo. Santos RAS, Simdo GML, Reis Filho NT. Implante unitario imediato em fungdo
imediata em area estética: Relato de caso. R Odontol Planal Cent. 2016 Jan-Jun;6(1):6.

Figura 55. Instalagdo do implante. Santos RAS, Sim&o GML, Reis Filho NT. Implante unitario imediato em funcéo
imediata em area estética: Relato de caso. R Odontol Planal Cent. 2016 Jan-Jun;6(1)7.

Figura 56. Implante instalado com travamento de 50 N/cm2. Santos RAS, Simdo GML, Reis Filho NT. Implante
unitério imediato em funcéo imediata em area estética: Relato de caso. R Odontol Planal Cent. 2016 Jan-
Jun;6(1)7.

Em seguida, foi realizado enxerto 6sseo xendgeno particulado Bio-0ss
(Geistlich[J) com o objetivo de preencher o espacgo entre a superficie do implante e a
parede O0ssea vestibular (Figura 57).

Um enxerto conjuntivo (area doadora: palato) também foi realizado a fim
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de preservar ao maximo o arcabouco gengival na regido peri-implantar (Figuras 58 e
59). Esse enxerto foi suturado na porcao interna da gengiva marginal vestibular e foi
realizada a adaptacéo da coroa provisoéria imediata (Figuras 60 e 61).

Foi feito um exame radiografico periapical 4 meses apdés a cirurgia para

controle, observando a area peri-implantar com aspecto de normalidade (Figura 62).

Figura 57. Enxerto 6sseo. Santos RAS, Simdo GML, Reis Filho NT. Implante unitario imediato em fungdo
imediata em area estética: Relato de caso. R Odontol Planal Cent. 2016 Jan-Jun;6(1):7.

Figura 58. Enxerto conjuntivo (area doadora). Santos RAS, Simdo GML, Reis Filho NT. Implante unitario imediato
em funcéo imediata em area estética: Relato de caso. R Odontol Planal Cent. 2016 Jan-Jun;6(1):7.
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Figura 59. Enxerto conjuntivo (area receptora). Santos RAS, Sim&do GML, Reis Filho NT. Implante unitario
imediato em funcdo imediata em area estética: Relato de caso. R Odontol Planal Cent. 2016 Jan-Jun;6(1):7.

Figura 60. Sutura. Santos RAS, Simao GML, Reis Filho NT. Implante unitario imediato em funcéo imediata em
area estética: Relato de caso. R Odontol Planal Cent. 2016 Jan-Jun;6(1):8.

Figura 61. Sutura com o provisorio (aspecto apresentado 7 dias ap0s a cirurgia). Santos RAS, Siméo GML, Reis
Filho NT. Implante unitario imediato em funcéo imediata em area estética: Relato de caso. R Odontol Planal
Cent. 2016 Jan-Jun;6(1):8.
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Figura 62. Aspecto radiografico 4 meses apés a cirurgia sem nenhuma intercorréncia. Santos RAS, Simao GML,
Reis Filho NT. Implante unitario imediato em funcéo imediata em area estética: Relato de caso. R Odontol Planal
Cent. 2016 Jan-Jun;6(1):8.

Com a inovacgao da implantodontia, obteve-se a técnica de instalacao de
implantes com carga imediata, alterando o protocolo original dos implantes
osseointegrados que recomenda um periodo de reparo tecidual de trés a seis
meses. Uma solucéo terapéutica que abriu novos horizontes para reabilitacéo oral,
atendendo os anseios estéticos e funcionais do paciente. A estabilizacdo primaria
dos implantes ndo s6 depende de um torque minimo ideal de 35 N/cm?. O sucesso
do tratamento deve estar associado a boa condicéo de saude do paciente, a
gualidade e quantidade 6ssea. Deve-se estabelecer um plano oclusal que evite
forcas operatorias que produzam deformacéo plastica, e forcas elasticas axiais e
intermitentes, para que nao haja interferéncia no fenbmeno de osseointegracao.
Santos et al. 2016.

A elevada exigéncia estética dos pacientes, bem como a manutencao do
arcabouco periodontal e 0sso de suporte, sdo um dos grandes desafios encontrados
na reabilitacdo oral. As técnicas minimamente invasivas para exodontia e
continuidade da integridade do tecido periodontal, com a insercéo imediata de
implantes, seguida de provisionaliza¢do imediata, tém se mostrado como uma
excelente alternativa na preservacao da arquitetura 6ssea gengival. Além do
procedimento cirdrgico minimamente invasivo, o uso de biomaterial favorece a

manutenc¢do do volume 0sseo da regido. Dentre eles, destacam-se na literatura
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mundial em cirurgia bucal, os agregados plaquetérios e fibrina, principalmente
devido a grande quantidade de fatores de crescimento, proteinas matriciais e
propriedades osteocondutoras e pro-angiogénicas com amplo sucesso. A
associacao desse biomaterial com substitutos 6sseos tém obtido excelentes
resultados, como descritos nas reabilitacdes com implantes dentarios e técnicas de
regeneracao 0sseas guiadas.

A reabilitacdo imediata em alvéolos comprometidos com previsibilidade de
sucesso, apesar da alta complexidade, tem se tornado cada vez mais previsivel e
rotineira na pratica odontologica. Este protocolo pode tornar-se uma alternativa

viavel, objetivando o resultado funcional e estético previsiveis, desde que mantidos e

preservados os critérios de diagndéstico e clinicos obtidos através de um rigoroso

planejamento reverso. Mattos et al. 2016.

Para cada situacao clinica, temos um tipo de procedimento terapéutico
indicado, sendo que algumas destas opc¢des de escolha, num passado bem recente,
ainda ndo estavam disponiveis. Alguns importantes fatores precisam ser
considerados na escolha da técnica para resolucédo dos casos na regiao estética,
tais como: o bidtipo gengival, a presenca e o niumero das tdbuas ésseas do alvéolo
remanescente, o volume de tecido gengival periimplantar, entre outras. Diversos
estudos sobre a colocacao imediata do implante apds a exodontia, evidenciam como
vantagem a reducéo do tempo de espera do paciente para receber o implante e a

coroa protética Mitiyoshi Yao et al. 2016.

Dentre as diversas limitacdes observadas no planejamento dos casos na
regido estética, outro relevante fator a ser considerado, € que apds a exodontia o
alvéolo normalmente apresenta dimensdes maiores do que as do implante, o que faz
necessario a realizacédo de procedimentos regenerativos, que incluem o uso de
substitutos dsseos sintéticos, como por exemplo o Bio-Oss® (Geistlich Pharma,
Suica), com a finalidade de manter as dimensdes do alvéolo e o contorno gengival
adequado. Em outra condicao o alvéolo pode ainda apresentar perda da parede

vestibular, neste caso, podemos langar méo do tecido 6sseo autdégeno, coértico
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esponjoso, da regido do tuber, como na técnica da Restauracédo Dento alveolar
Imediata, denominada RDI gengivais Rosa (2012 apud Mitiyoshi Yao et al. 2016).

Estas opc¢Oes de tratamento tem como objetivo conferir um melhor
resultado estético dos tecidos periimplantares, que devem funcionar como uma

moldura da coroa protética a ser instalada apds a osseointegracao.

A colocacao imediata de implantes em alvéolos pds-extracao € uma
pratica clinica comum, com uma taxa de sucesso similar a dos implantes colocados

em rebordos cicatrizados.

A abordagem cirurgica flapless em alvéolos pos-exododnticos,
procedimentos restauradores e experiéncia clinica sdo essenciais para 6timos
resultados em implantacéo imediata. Contudo, ha cinco fatores-chave para a
obtencao de resultados previsiveis com implantes imediatos, as chamadas regra dos

cinco triangulos:

1. Estabilidade primaria — presenca de tecido 0sseo apical ao apice

radicular, suficiente para ancoragem e estabilizacdo primaria do implante;

2. Tabua Ossea vestibular — presente em pelo menos 2/3 da extenséo do

alvéolo;
3. Preenchimento do gap — entre o implante e a tabua 6ssea vestibular;
4. Biotipo tecidual;
5. Design do implante.

O estabelecimento de um protocolo de trabalho controlando os fatores de
risco favorece a execucdo do procedimento e nos confere previsibilidade em

terapias envolvendo implantes imediatos em areas estéticas.

A compensacédo da remodelacéo tecidual, decorrente do ato da extracao,
deve ser feita através do preenchimento do gap com biomaterial, associado ao
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, além de um criterioso planejamento

protético para criarmos e mantermos, em longo prazo, um resultado clinico estético

e funcional que atenda os objetivos da equipe multidisciplinar, assim como 0s
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anseios da paciente. Nunes M. et al. 2016.

No inicio da utilizacdo de implantes, Branemark propds um protocolo no
qual os implantes deveriam ficar submersos por um periodo que variava conforme a
gualidade 6ssea, sem carga mastigatéria, pois se acreditava que 0s
micromovimentos interferiam no processo de perda do implante. Com o passar do

tempo os estudos foram mostrando que, sob determinadas condi¢bes, como

estabilidade priméaria, seria possivel aplicar com sucesso carga imediata ao implante

recém-instalado.

A implantacéo imediata pds-exodontia € uma realidade para elementos
unitarios desde 1994, quando afirmaram que, sempre que possivel, o implante deve
substituir a raiz dentaria no mesmo procedimento em que ela é removida, evitando

perdas 6sseas adicionais que podem ocorrer no sentido horizontal e vertical.

Estudos clinicos tém demonstrado a possibilidade de osseointegracao
seguida de um unico estagio ciruargico e colocacdo de carga imediata sobre implante
de titAneo em maxilares edéntulos, desde que o torque final de instalacédo do
implante exceda 35N/cm? A exodontia em areas estéticas deve ser realizada com
cuidado, ja que a parede 0ssea vestibular pode ser delgada e passivel fratura.

Qualquer perda 0ssea pode tornar-se comprometedora.

A selecédo do implante também é importante. Optam-se por formatos
cbnicos ou cilindricos-conicos (hibridos) porque apresentam maior superficie de
contato com o 0sso e adaptam-se melhor ao leito receptor. Outro fator que deve ser

considerado para o0 sucesso da osseointegracdo é a estabilidade primaria, que é

alcancada quando o implante é instalado em um sitio 6sseo e ocorre uma adaptacao
mecanica direta entre o 0sso e a superficie do implante. O sucesso da adaptacéo, no
entanto, depende de véarios fatores, incluindo a qualidade e quantidade 6ssea local,
a geometria do implante (comprimento, diametro e formato) e a técnica de preparo
cirargico do leito do implante. A instalacdo imediata do implante apresenta

vantagens para a cicatrizacao dos tecidos. Silva et al. 2017

As figuras a seguir relatam um caso de paciente do sexo feminino, 42
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anos de idade, apresentava fratura radicular no elemento 11. Apds exame clinico e
radiografico (Figuras 63 e 64), foi realizada cirurgia atraumatica deste elemento.

Figura 63. Vista frontal do sorriso da paciente. Silva RJ, Silva FPQ, Carvalho JP, Ferreira Filho C. Immediate
implant placement in esthetic zone. Dental Press Implantol. 2017 Apr-June;7(2):67-72.

Iniciou-se com a incisdo intrasulcular ao redor do dente, removeu-se a
coroa com auxilio de um férceps e realizou-se a remoc¢ao do nacleo metalico fundido
(Figura 65) e exodontia minimamente invasiva da raiz (Figura 66).

Figura 64. Radiografia inicial. Silva RJ, Silva FPQ, Carvalho JP, Ferreira Filho C. Immediate implant placement in
esthetic zone. Dental Press Implantol. 2017 Apr-June;7(2):67-72.

O alvéolo foi inspecionado e, em seguida, realizou-se a curetagem
alveolar (Figura 67). Apos esses procedimentos, iniciou-se as perfuragcdes com kit

Neodent.

Foi utilizado o enxerto ésseo bovino composto GenMix (Figura 68) na
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parede 6sseo vestibular, e depois procedeu-se a instalacdo do implante Alvim CM

de 4.3 x 13 mm com torque de 60N (Figura 69 e 70), e munh&o de 4,5 x 6 x 1,5 mm,
com torque de 20N (Figura 71), sutura, e por fim, instalacao da coroa provisoéria
(Figura 72).

Figura 65. Coroa e nucleo metalico fundido ap6s remocgao. Silva RJ, Silva FPQ, Carvalho JP, Ferreira Filho C.
Immediate implant placement in esthetic zone. Dental Press Implantol. 2017 Apr-June;7(2):67-72.

Figura 66. Exodontia minimamente invasiva. Silva RJ, Silva FPQ, Carvalho JP, Ferreira Filho C. Immediate
implant placement in esthetic zone. Dental Press Implantol. 2017 Apr-June;7(2):67-72.

Figura 67. Aspecto do alvéolo apds inspecéo e curetagem. Silva RJ, Silva FPQ, Carvalho JP, Ferreira Filho C.
Immediate implant placement in esthetic zone. Dental Press Implantol. 2017 Apr-June;7(2):67-72.
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Figura 68. Aspecto do alvéolo apos colocagdo do enxerto. Silva RJ, Silva FPQ, Carvalho JP, Ferreira Filho C.
Immediate implant placement in esthetic zone. Dental Press Implantol. 2017 Apr-June;7(2):67-72.

Figura 69. - Instalagéo do implante 4.3 x 13 mm com torque de 60N. Silva RJ, Silva FPQ, Carvalho JP, Ferreira
Filho C. Immediate implant placement in esthetic zone. Dental Press Implantol. 2017 Apr-June;7(2):67-72.

Figura 70. Aspecto do alvéolo apds a instalagao do implante 4.3 x 13 mm com torque de 60N. Silva RJ, Silva
FPQ, Carvalho JP, Ferreira Filho C. Immediate implant placement in esthetic zone. Dental Press Implantol. 2017
Apr-June;7(2):67-72.
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Figura 71. Instalacdo do munh&o universal de 4,5 x 6 x 1,5 mm com torque de 20N. Silva RJ, Silva FPQ,
Carvalho JP, Ferreira Filho C. Immediate implant placement in esthetic zone. Dental Press Implantol. 2017 Apr-
June;7(2):67-72.

Figura 72. Vista frontal apds instalagéo da coroa provisoria. Observe a papila em formacéo. Silva RJ, Silva FPQ,
Carvalho JP, Ferreira Filho C. Immediate implant placement in esthetic zone. Dental Press Implantol. 2017 Apr-
June;7(2):67-72.

Apoés 1 semana foi realizado controle local, e apés trés semanas a
paciente retornou para novo controle da area, quando foi realizado um exame

radiografico (Figura 73).
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Figura 73. Radiografia de controle apos trés semanas. Implante bem posicionado, de 1 a 2 mm infra-6sseo. Silva
RJ, Silva FPQ, Carvalho JP, Ferreira Filho C. Immediate implant placement in esthetic zone. Dental Press
Implantol. 2017 Apr-June;7(2):67-72.

A instalacdo imediata do implante apresenta vantagens, como reducao do
numero de procedimentos cirurgicos e do tempo de tratamento, orientacdo ideal do
implante, preservacao 0ssea na area da extracdo, 6tima estética dos tecidos moles,
manutencao do contorno gengival e imediata recuperacao da aparéncia do paciente
Silva et al. 2017.

O uso de implantes osseointegrados com a finalidade de reabilitar
pacientes edéntulos tém sido confirmado por trabalhos cientificos. A necessidade de
resultados mais rapidos e o nivel de exigéncia estética elevado, contribuiu para o
desenvolvimento da técnica de instalacdo de implantes imediatamente apoés a
extracdo dentaria. Dessa forma, estudos mostraram que a cirurgia de estagio unico,
com a possibilidade do uso de provisorio imediato, é aceitavel e apresenta um alto
indice de previsibilidade comparado a instalacdo de implantes em dois estagios
cirargicos Chen (2004 apud Barbara B. et al. 2017).

Associado a isso, enxerto de tecido conjuntivo para estabilizacao tecidual
e conversao do bidtipo periodontal, também tem sido utilizado, objetivando a
melhora da quantidade e qualidade da mucosa peri-implantar. Esse procedimento se
torna mais dificil em implantes contiguos, principalmente em funcéo da manutencao
da integridade das papilas. A falta de gengiva queratinizada esta associada a mais

acumulo de placa, inflamacéo tecidual e retracdo gengival, assim como a perda de
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insercdo. Portanto, é importante que técnicas cirdrgicas sejam avaliadas para a
preservacao da saude peri-implantar.

A reabilitacdo com implantes imediatos € uma alternativa segura, e tem o
intuito de diminuir o nimero de intervencdes cirlrgicas até a restauracao protética
final, garantindo a manutencédo Gssea e tecidual, proporcionando a satisfacao
estética, funcional e psicoldgica do paciente Barbara B. et al. 2017.

A implantodontia permite uma grande previsibilidade dos resultados
durante o planejamento da reabilitacéo de elementos dentarios perdidos, fornecendo
alternativas de tratamento ao paciente, com resultados satisfatorios que trazem
equilibrio entre estética e funcionalidade, tanto em dentes posteriores, quanto
anteriores. A reabsorcéo 6ssea alveolar pode ndo somente levar a um problema
estético na confeccao da futura prétese implantossuportada, mas também, fazer
com que a instalacdo do implante na posicao correta seja dificultada ou
impossibilitada. A instalacdo de implantes imediatos € uma opcéao de tratamento
altamente previsivel e com taxas de sucessos consideraveis, porém existe a
necessidade de certos cuidados para a indicacdo desse tratamento. Precaucdes
devem ser tomadas sempre que possivel, tais como realizacdo de exodontia
minimamente traumatica, evitar abertura de retalhos e procurar preencher possiveis
gaps com biomateriais. Em casos de implantes imediatos em regido de molares
inferiores, deve-se ter mais de 3 mm de 0sso interradicular para melhorar e facilitar o
posicionamento do implante. Deve-se ter sempre em mente que as caracteristicas
anatbmicas dessa regido sdo um desafio para os clinicos, que procuram sempre

uma boa estabilidade primaria e parametros dentro dos limites. Montero et. al. 2017.
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4. DISCUSSAO

O implante imediato tem se tornado um tratamento cada vez mais
procurado nos consultérios odontolégicos, por simplificar o tratamento, minimizando
o tempo de cicatrizacdo, reduzindo o custo e conforto ao paciente, aproveitando a
arquitetura 6ssea do alvéolo dentario, para facilitar a instalagéo do implante

Na implantodontia contemporanea, € possivel um tratamento a curto prazo e com
menos intervencgdes cirdrgicas, o que contribui para a aceitacdo do paciente (Costa
2014; Nunes A. 2014; Oliveira Filho 2015; Béarbata T. 2015; Genovese 2016;
Mitiyoshi Yao C. 2016; Santos R.A.S. 2016).

O protocolo cirargico do implante imediato surgiu com a finalidade inicial
de aproveitar a arquitetura 0ssea do alvéolo dentario, para facilitar a instalacéo do
implante. Sempre que possivel, a colocacao de implantes imediato apos a extracéo
dentaria deve ser indicada, pois assim se estara preservando a estrutura 6ssea,
mantendo a arquitetura gengival e devolvendo funcéo e estética, reabilitando o
paciente mais rapidamente (Nunes 2014; Santiago R.J.A; Barbata T. 2015;
Mitiyoshi Yao C. 2016; Silva R.J. 2017; Santos R.A.S. 2016).

As vantagens de um unico procedimento cirdrgico, reduzindo o tempo
total de tratamento tém incentivado os profissionais a instalarem imediatamente o
implante apés a extracdo dentaria, associando a regeneracdo 6ssea guiada (ROG),
através de enxertos 0sseos e membranas de barreira, que geralmente se fazem
necessarias para corrigir defeitos da regiao peri-implantar, alcancando resultados
satisfatérios com boa previsibilidade e baixo risco de complicac¢des, tanto do ponto
de vista funcional quanto estético. Sendo assim, as técnicas regenerativas prévias,
como exodontia e preenchimento alveolar com biomateriais, ou até mesmo
cirargicas associadas de enxerto de tecido conjuntivo aos implantes imediatos, em
alguns casos sdo necessarios, visando a preservacdo do volume dos tecidos moles,

ou até mesmo um fechamento primaria da area cirtrgica (Oliveira Filho 2015;

Genovese 2016; Mattos T.B. 2016; Cariello M.P. 2016; Silva R.J. 2017; Montero
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F.J.D. 2017).

Antes de realizar a técnica do implante imediato, deve-se avaliar a real
indicacdo da colocacédo do implante concomitante a exodontia, através de exames
clinico e radiografico, pois um fator de extrema importancia para o sucesso desta
técnica, € que o implante instalado consiga uma boa estabilidade priméaria no
momento da instalagdo (Genovese 2016; Santos R.A.S 2016).

A reabilitacdo imediata em alvéolos comprometidos com previsibilidade de
sucesso, tem se tornado cada vez mais previsivel e rotineira na pratica odontologica.
Este protocolo pode tornar-se uma alternativa viavel, objetivando o resultado
funcional e estético previsiveis, desde que mantidos e preservados 0s critérios de
diagnastico e clinicos obtidos através de um rigoroso planejamento reverso (Mattos
T.B. 2016; Nunes M. 2016).



74
5. CONCLUSAO

1) Os indices de sobrevida dos implantes instalados com carregamento
imediato é altissimo e varia entre 93 a 100%, tanto em alvéolos frescos com ou sem
comprometimento ésseo. Mas para que este sucesso seja alcancado, €
imprescindivel que haja um perfeito diagnéstico, modelos de estudo, guias de
posicionamento, bem como o conhecimento do fenotipo gengival da area a ser
reabilitada. A indicacédo de implante imediato ap0s exodontia deve ser analisada
criteriosamente e deve-se observar o motivo da extragédo dentaria. A indicagéo inicial
diz que a instalagcéo de implantes em alvéolos frescos consegue uma reducéo da
reabsorcéo 6ssea e uma melhora da estética rosa e manutencao do nivel ésseo,
porém estudos mais recentes deixaram claro que a instalacéo imediata ndo auxilia
na manutencao 0ssea, ocorrendo muitas vezes a remodelacéo 0ssea e a perda de
tecidos. Alguns aspectos devem ser observados, como a integridade das paredes
0sseas, presenca/auséncia de processos infecciosos agudos, quantidade de osso
apical residual, necessidade ou ndo de preenchimento do espaco residual entre a
parede do alvéolo e o implante, contorno dos tecidos moles e bi6tipo periodontal,
além da habilidade do profissional. Para que se tenha uma condicéo ideal para a
instalacdo do implante imediato com carga imediata, € necessario avaliar a condi¢ao
sistémica do paciente, solicitando exames clinicos, radiograficos de alta qualidade,
fazendo uma boa anamnese. Isso dara o respaldo para um bom progndstico.
Também é importante ressaltar que o implante deve ser de formato cénico pois

permite um melhor preenchimento do alvéolo e maior estabilidade inicial.

2) O implante imediato tem a funcéo de simplificar o tratamento,
diminuindo o tempo de cicatrizacao, reduzindo a reabsorcédo 6éssea que acontece

devido a exodontia, reduzindo o custo e conforto ao paciente, preservando a altura e

espessura 6ssea alveolar e dimenséo do tecido mole, sendo possivel a imediata



75
colocacgédo da proétese fixa, apés insercdo do implante e a otimizando os resultados
estéticos. Implantes com carga imediata promovem conforto ao paciente e elimina

uma segunda cirurgia, promovendo também a cicatrizagdo da mucosa peri-

implantar. A indicacéo inicial diz que a instalacdo de implantes em alvéolos frescos

consegue uma reducédo da reabsorcdo 6ssea e uma melhora da estética rosa e
manutencao do nivel ésseo. As vantagens da instalacao do implante imediato pés-
exodontia esta relacionada com a melhora do retalho de tecido mole e anatomia
0ssea, pois este tipo de técnica € viavel tanto esteticamente como custo beneficio e

tempo para o paciente.

3) A técnica de implante imediato possui algumas desvantagens. A
morfologia do sitio pode complicar o posicionamento mais favoravel do implante da
arcada, e possui uma dificuldade de obtencéo da estabilidade primaria ou
ancoragem, sendo o procedimento sensivel a técnica. O fracasso da instalacédo de
implante imediato pode ocorrer devido ao planejamento e diagndéstico inadequado,
sendo em qualquer etapa que divide o plano de tratamento. A auséncia ou a
insuficiéncia do 0sso alveolar contraindica a instalacdo imediata dos implantes nos
sitios infectados, pois tal condicéo impede a disposi¢cdo adequada do implante, o

gue pode implicar em um resultado final insatisfatoério.

Apesar da presenca de complicacdes nos implantes imediatos,
principalmente relacionados a pacientes com histéria de periodontite, o indice de
sucesso permanece elevado e o tratamento, muitas vezes, ainda é conservador e

eficaz.
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