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Implante unitario imediato em fun¢ao imediata em area estética:
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Resumo

Ainstalagdo de implantes através da técnica de carga imediata é um dos métodos mais aceitos pelos pacientes
para reposicdo de elementos dentais condenados ou perdidos principalmente em regido estética. Essa
alternativa de reabilitagdo utilizada também em implantes unitdrios possui algumas vantagens como: a
diminuigdo no tempo de tratamento, a recuperagdo imediata da estética e da funcgdo refletindo um efeito
psicoldogico muito favordvel ao paciente e a diminuicdo do niumero de procedimentos cirurgicos durante a
reabilitagdo. Esse trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de implante imediato com aplicagao da
técnica de instalagdo de carga imediata logo apds a exodontia de um incisivo central superior direito, com
diagndstico de fratura radicular. O elemento dental apresentava ainda tratamento endodontico e protético
concluido. Dentre as alternativas de tratamento disponiveis, foi realizada a exodontia atraumatica do elemento
dental, a instalagdo imediata de um implante osseointegravel, enxerto dsseo e de tecido conjuntivo e a fixacao
de uma coroa provisdria fixa sobre o implante em apenas uma sessdo. Essa técnica foi realizada no intuito de
promover resultados estéticos e funcionais satisfatorios e otimizados, simplificando o procedimento e
proporcionando maior conforto ao paciente.
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Introdugao

A salde e a estética oral tem grande
impacto na vida do individuo, afetando desde
o convivio social até mesmo nas relacGes
profissionais. Um sorriso harmonioso é
considerado fundamental para a beleza e a
realizagdo pessoal’.

A auséncia dentaria, em regido

estética, € um dos maiores motivos, que faz
com que os pacientes procurem alternativas
para substituir o elemento perdido, suprindo
ndo somente o fator estético, como também
as demais fun¢des do elemento dentdrio na
arcada’.

Segundo Albrektssom et al’ o
protocolo classico recomenda a colocagdo dos
implantes apds total cicatrizacdo o6ssea da
regido receptora, geralmente apds 6 meses,
alcancando resultados estéticos e funcionais
muito satisfatérios.

Porém o tratamento com a carga
imediata é caracterizada pela colocacdo de
uma protese em até quarenta e oito horas
apds a cirurgia de instalacdo de implante,
apresentando como uma das suas maiores
vantagens a estética®*”.

Embora seja uma técnica recente na
histéria da implantodontia, o implante
imediato com carga imediata é uma forma
pratica e segura de repor os dentes,
contribuindo para reduzir as etapas da
colocacgdo do implante®”.

Entre outros fatores que contribuem
para um bom progndstico podemos destacar a
preservacdo das margens dsseas do alvéolo
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durante a extracdo, a estabilidade primaria do
implante na por¢do 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
criterioso controle de placa por todo o
periodo de cicatrizacdo®>. E importante,
ressaltar que o processo da osseointegragdo
depende do controle ou reducdo dos
micromovimentos dos implantes imediatos
gerados apds a instalagdo™®.

A relagdo da micromovimentagdo do
implante de carga imediata com a
osseointegra¢do, demonstra que os implantes
rosqueados, por apresentarem maior drea de
superficie, e maior contato do osso com o
implante, resultam em uma  maior
estabilidade primaria diminuindo a
micromovimentag¢do, contribuindo para um
bom resultado®.

Esse trabalho tem por objetivo relatar
um caso clinico de implante imediato com
aplicacdo da técnica de instalagdo de carga
imediata logo apds a exodontia, com intuito
de promover resultados estéticos e funcionais
satisfatorios e otimizados, simplificando o
procedimento e proporcionando maior
conforto ao paciente.

Revisao de literatura

Os pacientes que buscam estética
associada a procedimentos mais rapidos,
acabam por induzirem os cirurgides-dentistas
a buscarem avangos na drea da
implantodontia, com tratamentos que tragam
urgéncia nos resultados, como é o caso da
técnica de carga imediata em implantes
dentarios’.

0] crescente desenvolvimento
tecnolégico 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®.

InUmeros autores tém proposto 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 Ossea alveolar e a dimensdo do
tecido mole, promovendo um contato osso-
implante®.

De acordo com Silva et al.? a colocacdo
de uma protese imediata apds a fixacao
cirargica do implante surgiu como uma opcao,
gue contribui para diminuicdo do periodo de
tratamento.

O posicionamento correto do
implante é que vai permitir obter aspectos
anatébmicos naturais dos tecidos peri-
implantares. Enfatizando ainda que alguns
requisitos sdo fundamentais para o sucesso do
implante: o conforto, a funcdo e o acesso a
higiene’.

Os implantes instalados apds a
exodontia que recebem a carga imediata,
devem seguir critérios como auséncia de
infeccdo na drea a ser extraido o elemento
dentdrio, e o espa¢o entre o implante e o
alvéolo remanescente deve ser de 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 dssea da regido, a
estabilidade primaria, forma, tamanho e
didmetro do implante’*°.

As condi¢bes gerais dos pacientes
como: boa imunidade, habito ndo tabagista,
controle do estresse e boa higiene também
sdo fatores que contribuem para o sucesso da
carga imediata em implantes unitarios®*"*2.

Jiménez” relata que  aspectos
importantes sobre a estabilidade primaria na
instalacilo do  implante  devem  ser
criteriosamente respeitados como o minimo
de 32 N.cm para proceder a colocacdo da
carga imediata em implantes e o minimo de
10 mm, com diametro de 3,75 mm e 4 mm.

Um dos fatores que esta relacionado
ao sucesso do implante com carga imediata é
qguando o provisdrio é colocado em infra
oclusdo protegendo a interface osso-implante
de micromovimentos, fator esse, que evita
levar ao crescimento de um tecido fibroso no
lugar do osso>*2.

Autores como Santos, Ramos e
Nascimento?, descrevem que a quantidade do
osso disponivel determina a largura e o
comprimento do implante a ser utilizado.

Os implantes rosqueaveis sdo os de
eleicdo, quando for utilizada a colocacdo de
carga imediata, uma vez que apresenta uma
maior area de superficie, resultando em maior
area de contato inicial osso implante, maior
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retencdo mecanica, assim como estabilidade
inicial®.

Em regido estética, a plataforma do
implante deve estar no minimo 3 mm apical a
juncdo  amelo-cementaria dos  dentes
adjacentes e apical a crista interproximal, para
permitir uma uniformidade da margem da
jungdo amelo-cementaria, acomoda¢do do
pilar e da protese subgengivalmente,
assegurando um adequado perfil de
emergéncia®®.

Relato do caso

Uma paciente do género feminino, 33
anos de idade, procurou atendimento
odontoldgico, tendo como queixa principal a
estética. E ao exame clinico verificou-se uma
pequena intrusdo, retragdo e aspecto
escurecido no fundo de vestibulo (FIGURA 01).
No elemento dental ja havia sido realizado
tratamento endodbntico e protético. Na
andlise dos exames clinicos, a paciente
apresentou-se com bom estado de saude
geral (ASA 1), com boa saude periodontal, boa
higiene, ndo fazia uso «crénico de
medicamentos além de ndo possuir
antecedentes alergénicos.

FIGURA 1 - Aspecto clinico de intrusdo do incisivo central
superior direito.

FIGURA 2 - Radiografia periapical: elemento dentdrio

com tragos hipodensos (fratura).

Plano de tratamento

Foram realizados exames clinicos,
radiografico  periapical, panoramico e
tomografia computadorizada.

A radiografia periapical do dente 11
sugeriu fratura radicular (FIGURA 02), e
tomograficamente foram confirmados tragos
hipodensos, compativel com fatura, e
presenca de reabsor¢do radicular externa no
terco médio (por vestibular) e no tergo apical
da raiz, contraindicando a preservagdo do
elemento dentario. Foi indicada a exodontia
do dente fraturado, e em seguida a colocagdo
do implante imediato associado a colocagdo
de uma prétese imediata aparafusada ao
implante.

Procedimento Cirurgico

A cirurgia foi realizada sob anestesia
local, utilizando a técnica infiltrativa,
mepivacaina 2% (DFL) com epinefrina
1:100.00, quantidade de 5 tubetes.

Foi realizada, exodontia atraumatica
com uso do peridstomo, a fim de preservar ao
maximo a arquitetura dssea e gengival da
regido (FIGURA 03). Apds a extracdo do
elemento dentdrio verificou-se clinicamente,
que existia tecido dsseo suficiente para a
instalagdo do implante (paredes dsseas
vestibular, palatina, mesial e distal).

4

FIGURA 3 — Alvéolo apos extragévo.‘

Foram realizadas as perfuracGes
sequenciais para a instalacdo de um implante
Nobel Biocare® Replace Select Platform
Shifting RP com 5 mm de diametro e 11,5 mm
de comprimento (FIGURA 4).
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FIGURA 4 - Instalagdio do implante Replace Select
Platform Shifting RP 5,0 x 11,5; Nobel Biocare®.

Apds o posicionamento do implante e
de sua plataforma a 3 mm abaixo das cristas
Osseas mesial e distal e 2 mm abaixo da crista
Ossea vestibular, observou-se o travamento
do mesmo em 50 N.cm de forg¢a, o que
viabilizou a instalagdao de uma coroa provisodria
fixa sobre o implante instalado (FIGURAS 5 e
6).

FIGURA 6 — Implante instalado.

Em seguida, foi realizado enxerto
dsseo xendgeno particulado Bio-oss
(Geistlich®) com o objetivo de preencher o
espaco entre a superficie do implante e a
parede dssea vestibular (FIGURA 7).

FIGURA 7 — Enxerto 0sseo.

Um enxerto conjuntivo (area doadora:
palato) também foi realizado a fim de
preservar ao maximo o arcabougo gengival na
regido peri-implantar (FIGURAS 8 e 9).

FIGURA 8 — Enxerto conjuntivo.

Esse enxerto foi suturado na porgdo
interna da gengiva marginal vestibular
utilizando um fio de nylon 5-0, Johnson &
Johnson® (FIGURAS 10 e 11).

FIGURA 9 — Enxerto conjuntivo
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FIGURA 10 — Sutura com fio de nylon 5-0.

FIGURA 11- Sutura com fio de nylon 5-0, com o
provisério (aspecto apresentado 7 dias apos a cirurgia).

No exame radiografico periapical foi
possivel observar o posicionamento do
implante, que se encontra distalizado devido
ao posicionamento do forame incisivo e a
adaptacdo da coroa provisdria imediata
(FIGURAS 12 e 13).

FIGURA 12- Posicionamento do implante e da coroa
proviséria (aspecto radiografico 7 dias ap6s a cirurgia).

FIGURA 13 - Aspecto apresentado 15 dias apds a cirurgia.

Foi feito um exame radiogréfico
periapical 4 meses apds a cirurgia para
controle, observando a d4rea peri-implantar
com aspecto de normalidade (FIGURA 14).

FIGURA 14- Aspecto radiografico 4 meses apds a cirurgia
sem nenhuma intercorréncia.

Discussao

O conceito de implante unitdrio
imediato em funcdo imediata, ganhou
destaque e propriedade ao longo dos anos,
com o advento das novas tecnologias e
aprimoramento de uma odontologia menos
invasiva, visando restabelecer a estética e o
bem estar do paciente tanto psicoldgico
quanto funcional™.

As técnicas cirdrgicas foram sendo
aprimoradas  demostrando ndo  haver
diferenca no resultado entre a instalacdo do
implante em duas etapas cirlrgicas
comparado a etapa Unica. A partir desse
momento comegaram a ser instalados em fase
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Unica, e a proposta de se fazer provisérios
imediatos comecou a ser analisada para os
casos de perdas unitarias®.

A definicdo de carga imediata se da
pela instalacdo da peca protética em até 48
horas, apds o procedimento cirdrgico de
instalacdo do implante, sendo estabelecido
sem contato oclusal com a arcada antagonista,
estando assim em infraoclusdo™.

Branemark'® relatou o conceito de
osseointegracao, afirmando em seus trabalhos
que para o sucesso da mesma, era necessario
a auséncia da incidéncia de cargas sobre o
implante, estabelecido em duas fases
cirargicas, por um periodo de 3 a 6 meses,
buscando minimizar risco de infecgdo
bacteriana na fase remodelagao dssea.

Sendo bem definido na literatura, o
implante imediato com carga imediata tem
obtido alto indice de sucesso, apresentando
vantagens na execu¢do do procedimento
clinico da carga imediata apds extracdao do
elemento dentario, beneficiando a
manutenc¢do da arquitetura dssea e tecidos
moles adjacentes e o tempo clinico cirtrgico®.

Alguns critérios devem ser seguidos e
sdao fundamentais na carga imediata como a
sequéncia de um protocolo cirdrgico,
respeitando os limites espaciais do implante
contribuindo positivamente para o alcance da
biomecanica’.

Dinato®’, relata gue se deve sondar e
verificar a presenca e extensdo de defeitos
o0sseos nos alvéolos recém extraidos, sendo
aceitavel defeitos de até 2 mm, tanto no
sentido vertical, quanto horizontal, que um
aumento da largura do implante, o tamanho
do colar do implante ou a forma da fixacdo
podem aumentar o contato osso-implante,
resultando numa melhor estabilidade inicial.

Martins e Nigrolg, concluiram que,
guando houver osso de boa qualidade e com
guantidade suficiente para estabilidade
primaria, com um torque de no minimo de 30
N.cm, é possivel a utilizacdo de implantes com
carga imediata.

A aplicabilidade do tratamento
proposto, no que se refere a ancoragem dssea
do implante é necessario pelo menos 4 mm
além do &pice apds a exodontia do elemento®.

Para que se tenha uma condigdo ideal
para a instalacdo do implante imediato com
carga imediata é necessario avaliar a condigdo
sistémica do paciente, assim como os exames

clinicos, radiograficos de alta qualidade, uma
boa anamnese o que dardo respaldo para um
bom prognéstico™.

Conclusao

Com a inovag¢dao da implantodontia,
obteve-se a técnica de instalacdo 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 solucdo terapéutica
que abriu novos horizontes para reabilitagdo
oral, atendendo os anseios estéticos e
funcionais do paciente. A estabilizagdo
primaria dos implantes ndo sé depende de um
torque minimo ideal de 35 N.cm. O sucesso do
tratamento deve estar associado a boa
condicdo de saude do paciente, a qualidade e
quantidade &ssea. Deve-se estabelecer um
plano oclusal que evite forcas operatérias que
produzam deformacdo plastica, e forgas
eldsticas axiais e intermitentes, para que ndo
haja  interferéncia no fendmeno de
osseointegragao.
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Immediate unit in immediate function implant in aesthetic area: Case report

Abstract

The immediate loading implant technique is widely accepted by patients for replacement of condemned or lost
teeth in aesthetic region. This type of rehabilitation also used with single implants has advantages as reduction
of the treatment time, immediate aesthetic and function recovery and reflects to the patient favorable
psychological effects also reducing the surgical procedures during the rehabilitation. This case reports a
maxillary right central incisor root fracture treated using the immediate loading implant technique. This teeth
still had endodontic and prosthetic treatment done. Among the avaiable treatment options it was performed
an atraumatic extraction, an immediate dental implant instalation loaded with a temporary crown and also a
bone and tissue graft at the gap. It was performed in the same session providing optimized aesthetic and
function results simplifying the procedures and also ensuring greater confort to the patient.

Descriptors: Dental implants. Immediate Dental Implant Loading. Dental Implants, Single-Tooth. Artificial tooth.
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