IMPLANTACAO IMEDIATA EM AREA
ESTETICA: DESCRICAO DE CASO
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RESUMO

Introduciao: nos dias atuais a estética e o sorriso agregam um valor
social consideravel. Uma denticao saudavel, com a presenca de todos
os dentes, ¢ uma condi¢do almejada por grande parte da popula-
¢do, independente de idade e classe social. Diversos fatores podem
atingir os individuos, fazendo com que venham perder seus dentes.
Diante dessa circunstancia, temos o implante imediato, considerado
um avango na implantodontia e uma realidade para pacientes que
necessitam suprir essa auséncia. Objetivo: relatar um caso clinico de
instalacdo de implante imediato apos extracao dentaria, associado ao
enxerto 6sseo ¢ a manipulagdo de tecido mole, visando restabelecer a
estética e funcdo. Resultado e discussao: apds uma avaliagdo clinica
e radiogréfica, foi detectada uma reabsor¢do Ossea externa no dente
11, prosseguiu-se com a extracao do elemento perdido, instalagao de
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implante, remog¢do de tecido conjuntivo e de tecido 6sseo da regido
do tuber, posteriormente esses foram levados ao sitio receptor, onde
finalizou- se com uma restauragdo provisoria. Depois de 9 meses,
procedeu-se a reabilitagdo definitiva com protese de cerdmica sis-
tema CAD-CAM. Frente aos resultados obtidos desse caso clinico,
pode-se que concluir que a instalagdo imediata de implantes apos
extra¢ao apresenta um excelente prognoéstico. Conclusao: tal aborda-
gem clinica pode ser adotada com sucesso, a minimizacao do tempo
de tratamento e um impacto relevante na satisfacdo do paciente.

Palavras chaves: Implante Imediato. Reabsor¢do Ossea. Estética.
Odontologia.

ABSTRACT

Introduction: nowadays aesthetics and smile, add a considerable
social value. A healthy dentition, with the presence of all teeth, is
a desired condition for much of the population, regardless of age
and social class. Several factors may reach individuals, causing
them to lose their teeth. Given this circumstance, we have immediate
implant, considered a breakthrough in implant and a reality for
patients who need fill this absence. Objective: fo report a case of
immediate implant placement after tooth extraction, associated
with bone grafting and soft tissue manipulation, aiming to restore
aesthetics and function. Results and discussion: after a clinical and
radiographic evaluation, an external bone resorption was detected
in the tooth 11, the extraction continued with the lost element of
implant installation, removal of connective tissue and bone tissue in
the tuber region, then these were brought to the site receiver, which
ended with a temporary restoration. After nine months held final
rehabilitation with ceramic prosthesis CAD-CAM system. Facing
the results of this clinical case can be concluded that the immediate
implant placement after extraction has an excellent prognosis.
Conclusion: this clinical approach can be obtained as a success,
minimizing the processing time and a significant impact on patient
satisfaction.

Keywords: Immediate implant. Bone resorption. Aesthetics.
Dentistry.
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INTRODUCAO

O surgimento da implantodontia possibilitou o planejamento da
reposicao de dentes unitarios em areas estéticas com uma previsibi-
lidade diferenciada dentro da odontologia.

Elevados indices de sucesso, em relagao a estabilidade inicial dos
implantes quanto a estética das proteses sobre eles confeccionadas,
tem tornado a implantodontia uma das especialidades mais requi-
sitadas na substituicao de dentes perdidos (KAN et al., 2003). Esta
abordagem torna-se complexa, uma vez que os fatores envolvidos
para a obtengdo dos resultados almejados sao muito variados. Em
destaque, na regido anterior da maxila, mesmo quando a reabilitagao
com implantes parece favoravel, sob o ponto de vista estético, um
minucioso planejamento ¢ ainda mais importante para a obtencao de
resultados favoraveis (BOTTINO et al., 2006).

A instalacao de implantes imediatos tem sido uma opg¢ao cada
vez mais frequente, uma vez que apresenta altos indices de resulta-
dos satisfatorios, custos acessiveis, menor tempo de trabalho, além
de menor periodo de permanéncia dos pacientes com restauragdes
provisorias. Importantes consideragdes cirurgicas para o sucesso de
um implante imediato na regido anterior da maxila incluem a preser-
vacao da arquitetura do alvéolo dentario, a estabiliza¢ao primaria do
implante e a sua posi¢ao dimensional (LAZZARA, 1989).

Situagoes clinicas em que as paredes do alvéolo estao intactas, a
instalagcdo de implantes imediatos, apds exodontia, ¢ preferida, pois
oferece uma maior estabilidade primaria para restauragao provisoria
(SZMUKLER-MONCLER et al., 2010, PLACIDO et al., 2007). A
regeneragdo 0ssea, como a realizacao do enxerto de tecido conjun-
tivo associado ao preenchimento do gap com biomaterial/osso au-
toégeno particulado, permite alta previsibilidade e como vantagem
reduz o risco de recessao da mucosa ceratinizada (MISCH, 2006;
ELERATI et al., 2008).

Conseguir resultados estéticos depende de uma correta posigao
tridimensional do implante (SPIEKERMANN et al., 2005), manu-
tengcdo de uma quantidade adequada de osso ao redor da superficie
do implante (JUODZBALYS et al., 2010) e da qualidade tipo do
tecido mole (MARTINS et al., 2007).

Diante desses pontos favoraveis e da necessidade de aprender no-
vas resolugoes clinicas, este trabalho relata uma reabilita¢ao oral em
area estética com implante imediato.
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RELATO DE CASO

Paciente de 52 anos, género feminino, em perfeitas condi¢des de
saude, procurou a clinica privada de odontologia para uma avaliagao
geral da cavidade bucal, como queixa principal estava insatisfeita
com a estética do dente 11 (Figura 1A).

No exame imaginolédgico pela periapical (Figura 1B), foi detec-
tado reabsor¢ao radicular externa no ter¢o cervical mesial do dente
11. Clinicamente, a mucosa gengival queratinizada apresentava-se
inflamada e edemaciada, além da coroa clinica alongada.

Figura 1 - Imagens do caso clinico, sendo: A: Foto intra-bucal;
B: Radiografia periapical;

Diante do quadro clinico e da avaliacdo dos exames de ima-
gens, foi planejado a exodontia do dente 11 e instalagdo do implan-
te imediato. Foi realizado como medicagao pré-operatdria Amoxi-
cilina (875 mg) e Nimesulida (100mg) 1 comprimido, 1 hora antes
da cirurgia.

O procedimento cirurgico foi realizado sob anestesia local, com
mepivacaina 1:200.000. seguida de incisdo intrasulcular, a fim de se
realizar uma extracdo minimamente invasiva. Foi utilizado o perio-
tomo para extracdo do mesmo. Em seguida foi feita a curetagem do
tecido granulomatoso (Figura 2A) com auxilio de uma pinga hemos-
tatica e seguido com irrigagdo com soro fisiologico
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Figura 2 - A: Curetagem do tecido granulomatoso; B Perfura¢do com a broca
langa; C: Pino Guia demonstrando a adequada inclina¢do do implante; D: Ins-
talagdo do implante; E: Cicatrizador; H: Preenchimento do gap com osso da
regido do tuber; F: Manipulag@o de tecido conjuntivo na area do implante com o
cicatrizador; G: Suturas; H: Instala¢do da coroa provisoria adesiva no dente 11.

Iniciou-se a fresagem (Figura 2B) de acordo com o preconizado
pelo fabricante (Neodent), com irriga¢do constante. O pino guia in-
dicou a posicdo do implante para posterior reabilitagdo protética (Fi-
gura 2C). A partir disso prosseguiu com a fresagem das brocas. Foi
instalado um implante Alvim Cone Morse da Neodent de diametro
3.5mm x 11.5mm de comprimento (Figura 2D), com torque de 45N
e um cicatrizador de 4.5 x 5.5mm de altura na regido do dente 11
(Figura 2E).

A instala¢do do implante foi associado a manipulacdo de tecido
mole com enxerto de tecido conjuntivo, além do enxerto 6sseo, tendo
como area doadora o tuber, regido posterior da maxila (Figura 2F e
Figura 2G). Apos a instalagdo do implante foi usado como proviso-
rio a propria coroa que estava no dente 11 extraido, unindo-a com
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resina fotopolimerizavel nos dentes 12 e 21 (Figura 2H). A sutura
procedeu-se com fio absorvivel de com Poliglactina 5.0 (Vicryl®).

Apds um periodo de 5 meses e 19 dias, realizou-se a instalagdo do
munhdo anatomico de 4.5x 3.5mm de altura e da coroa temporaria
de resina acrilica para restabelecer estética e funcdo, bem como ini-
ciar o condicionamento do tecido gengival. Posteriormente foi feito
a moldagem para confecgdo da coroa cerdmica sistema CAD CAM e
instalacdo da coroa ceramica (Figura 3A). Antes da moldagem para
confeccdo da protese definitiva, foi realizada radiografia periapical e
panoramica (Figura 3B e Figura 3C) como controles.

r —

Figura 3 - A: Instalacdo da coroa definitiva apds o uso da prétese provisoria.
B: Radiografia periapical implante instalado com cicatrizador;
C: radiografia panoramica.

DISCUSSAO

No presente trabalho os resultados encontrados estiveram de acor-
do com o planejamento estabelecido, em que o incomodo estético foi
solucionado. A técnica de implante imediato, enxertia e manipulagdo
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de tecido mole, juntamente com os materiais aplicados, mostraram
eficiéncia na reabilitagao oral.

Diversos fatores podem levar um individuo a perder um elemento
dental, entre eles a reabsorcao radicular externa. Tratamentos con-
servadores da odontologia ndo conseguem solucionar o problema
e os invasivos/cirurgicos tém sido indicados. No presente caso, em
concordancia com os dados da literatura (CARVALHO et al., 2011;
Davies et al., 1998), o dente 11 foi condenado por uma reabsor¢ao
radicular externa.

A implantodontia representa um passo essencial para a reabili-
tacdo da fungdo e da estética na dentigdo humana (BUSER et al.,
2009). Gragas a essa especialidade e a experiéncia do cirurgido, no
presente trabalho foi possivel estabelecer um planejamento e um
progndstico bom para o paciente.

Diversos trabalhos consideram, que em casos de reabilitagdo na
regido anterior da maxila, a exigéncia estética e o perfil de reab-
sor¢ao Ossea locais tornam o tratamento um verdadeiro desafio em
busca da exceléncia estética do trabalho protético final (TEIXEIRA
et al., 2006; SORIANO, 2004). Em concordancia com esse achado,
aregido para instalagcdo de implantes nos dentes anteriores da maxila
trouxe uma importante preocupagdo em relagdo ao resultado final.
Autores também relatam que a expectativa do paciente, a linha de
sorriso e a morfologia dos tecidos duros e moles devem orientar a via
de tratamento para um resultado previsivel da estética (SCHINCA-
GLIA; NOWZARI, 2001). A necessidade da instalagdo do implante
em uma posi¢ao ideal varia de acordo com cada caso. A necessidade
de precisdo cresce em pacientes parcialmente edéntulos, principal-
mente quando se trata de repor um s6 dente, principalmente na re-
gido anterior da maxila. No presente trabalho a posicao ideal envol-
via, além da regido estética, a instalacdo de um implante imediato.
O planejamento pré-operatério cuidadoso € um pré-requisito para a
reabilitacdo com implantes dentarios, na qual havera uma protese
com contatos oclusais programados em decorréncia de uma posi¢ao
e de uma inclinacao ideais (KOYANAGI, 2002).

A exodontia do elemento dentario acometido devido a uma rea-
bsorcdo Ossea radicular foi imediatamente substituido por um im-
plante. Os implantes instalados em alvéolos frescos apresentam alto
indice de sucesso, eles encurtam o tempo de reabilitagdo, diminuem
a reabsorcdo Ossea no alvéolo residual pos-exodontia e eliminam
uma segunda cirurgia (Martins et al., 2007). Sendo assim, no atual
trabalho o indice de sucesso com implante imediato foi encontrado.

O gap ao redor do implante imediato foi preenchido através de
técnicas de enxertia. Foi utilizado osso da regido do tuber, em forma
de particulado. Existem varias técnicas cirurgicas que visam a re-
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construc¢do do tecido dsseo reabsorvido: enxertos dsseos autogenos,
substitutos 0sseos alogenos, xendgenos e aloplasticos, regeneracdo
Ossea guiada, distracdo osteogénica, fatores de crescimento e combi-
nagoes dessas técnicas (BOTTINO, 2006).

Para Martinez et al. (2005), os enxertos restabelecem a anatomia
6ssea, melhoram o posicionamento e anatomia do tecido gengival e
possibilitam uma melhor posi¢ao do implante, favorecendo a estéti-
ca. O uso da regeneracdo tecidual guiada em conjunto ou ndo com
enxertos como uma alternativa para o tratamento de defeitos 6sseos.
O do osso do tipo autdgeno ¢ o padrao ouro da odontologia, e na
resolucdo desse caso clinico foi o de escolha utilizado, trouxe resul-
tados favoraveis diante dos controles clinicos e radiograficos.

Durante a reabilitagdo oral do paciente do presente trabalho, pro-
teses provisorias foram confeccionadas, em concordincia também
com os protocolos da literatura. Os provisorios permitem a avaliagao
dos parametros estéticos antes da protese definitiva e proporcionam
uma grande vantagem: conforto fisico e psicologico para o paciente
(POGGI; SALVATO, 2002).

Apesar da existéncia de diversos recursos clinicos para obtengao
da estética nas reabilitagdes com implantes osseointegrados, princi-
palmente em implante imediato em regido de estética, o profissional
deve ter discernimento clinico para julgar o que ¢ ideal, vidvel ou
invidvel em um tratamento (ELERATI et al., 2012).

A expectativa do paciente e a morfologia dos tecidos duros e mo-
les orientaram a via de tratamento para um resultado previsivel da
estética alcangado, no qual o resultado final contribuiu para uma me-
lhora na qualidade de vida e isso pode ser alcangado com a utilizagao
de implantes dentarios imediatos, quando bem indicados.

CONCLUSAO

O uso do implante dentério na reabilitagcdo oral em casos de extra-
cdo imediata ¢ uma alternativa viavel. A cautela ¢ um fator importan-
te no uso de implantes imediatos, especialmente em regides estéticas,
colocando a necessidade de observacao de alguns critérios para que
a técnica possa ser indicada. Todas as informagdes coletadas sao ex-
tremamente importantes e devem se transformar numa possivel pre-
visdo de resultado, o que ¢ necessario ser repassado ao paciente des-
de o inicio do tratamento, visto que suas expectativas irreais podem
comprometer sua satisfacao e, com isso, o sucesso do caso. A estética
branca e rosa alcancgada na reabilitagdo oral, principalmente em areas
estéticas, sdo fundamentais para a qualidade de vida do paciente.
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