BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

CURSO DE ODONTOLOGIA

NATHANE LIMA MODESTO PEREIRA

IMPLANTE IMEDIATO UNITARIO EM AREA ESTETICA:
relato de caso

IMMEDIATE SINGLE IMPLANT IN THE AESTHETIC
AREA: case report

SALVADOR
2018.1



NATHANE LIMA MODESTO PEREIRA

IMPLANTE IMEDIATO UNITARIO EM AREA ESTETICA:
relato de caso

IMMEDIATE SINGLE IMPLANT IN THE AESTHETIC
AREA: case report

Artigo apresentado ao Curso de
Odontologia da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica como
requisito parcial para obtencdo do
titulo de Cirurgido-Dentista.

Orientador: Prof. Dr. Sandro
Bittencourt Sousa

Co-Autor: CD. Gustavo Perobelli
Schleinstein

SALVADOR
2018.1



AGRADECIMENTOS

Agradeco imensamente a Deus por ser meu guia e conduzir 0S meus passos
para concluséao desse trabalho. Sem Ele, nada disso seria possivel.

A Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica pela oportunidade, ambiente e
profissionais que a ela estdo vinculados. Em especial ao corpo docente, do
curso de Odontologia, que acompanhou minha jornada proporcionando a
minha evolucao pessoal e profissional.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Sandro Bittencourt, e ao CD. Gustavo Perobelli,
pelo suporte, confianca, atencdo, paciéncia, cuidado e incentivo na confeccao
desse trabalho.

A minha familia pelo amor, estimulo e apoio incondicional, em especial aos
meus pais, Edvan e Gésia, meus irmaos, Edvan Junior e Jodo Gabriel, e minha
avd materna, Nailda, por estarem sempre presentes em minha vida, me
incentivando e conduzindo a ser uma pessoa melhor a cada dia.

Aos amigos e colegas, que a vida me presenteou, por partilhar comigo
experiéncias, em especial a Mirela, Daniela, Nubia, Jéssica, Naira, Daniele,
Priscila, Rachel, Natacha e Rafaela pela convivéncia, compreenséo, carinho e
aprendizado.

Enfim, agradeco a todas as pessoas que fizeram parte dessa etapa decisiva

em minha vida.



SUMARIO

RESUMO
ABSTRACT
1. INTRODUCAO 7
2. RELATO DE CASO 10
3. DISCUSSAO 19
4. CONSIDERACOES FINAIS 24
REFERENCIAS

ANEXOS 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

ANEXOS 2 - DIRETRIZES PARA AUTORES



RESUMO

O implante dentario imediato € uma opcdo satisfatoria de tratamento para
reabilitacdo de pacientes que apresentam dentes comprometidos em boca,
devido ao reestabelecimento da estética e saude bucal, preservando os tecidos
duro e mole da area a ser reabilitada. O objetivo deste trabalho é apresentar
um caso clinico no qual foi realizada reabilitacdo com implante imediato e
provisionalizacdo imediata, em area estética, seguindo as indicacfes e técnicas
assentes na literatura, destacando a importancia de se obter uma reabilitacdo
oral satisfatéria, com o minimo risco de complica¢cdes, devolvendo ao paciente
a sua gqualidade funcional e estética. O caso refere-se a um paciente, género
feminino, 38 anos de idade, com histérico de crepitacbes durante a mastigacéo
e odor fétido, do elemento 21, no qual apdés exames, clinico e tomografico,
identificou-se trincas na por¢cdo radicular, com presenca de fistulas e
supuracao, provenientes de infec¢cbes recorrentes. ApOs o planejamento
reabilitador, foi realizada a exodontia da unidade, instalacdo de implante
imediato, enxerto de tecido conjuntivo proveniente do palato, enxerto 6sseo
xendgeno e confeccdo da coroa provisoria. A reabilitacdo com implante
imediato em é&rea estética € uma opc¢ao plausivel, desde que os profissionais

envolvidos sigam protocolos clinicos fundamentados na literatura.

PALAVRAS-CHAVE: implante dentéario, enxerto O6sseo, tecido

conjuntivo, estética



ABSTRACT

Immediate dental implant is a satisfactory treatment option for the rehabilitation
of patients with compromised teeth in the mouth, due to reestablishment of
aesthetics and oral health, preserving the hard and soft tissues of the area to be
rehabilitated. The objective of this study is to present a clinical case not
qualified for rehabilitation with immediate implant and fiscal provision in
aesthetic area, following indications and techniques based on the literature,
highlighting the importance of obtaining a satisfactory oral prescription with the
minimum risk of complications, giving back to the patient your functional and
aesthetic quality. The case refers to a female patient, 38 years old, with a
history of crepitations during mastication and fetid odor, of element 21, without
classification, clinical and tomographic exams, identifying cracks in the root
portion, with presence of fistulas and suppuration, originating from recurrent
infections. After the rehabilitation planning, a unit extraction was made,
immediate implant placement, grafting of connective tissue from the palate,
graft bone xenogene and preparation of the provisional crown, were performed.
Rehabilitation with immediate implant in aesthetic area is a plausible option,
provided that the professionals involved follow the clinical protocol based on the

literature.

KEY WORDS: dental Implantation, bone transplantation, connective

tissue, esthetics



1. INTRODUCAO

A concepcdo dos implantes dentarios tem progredido bastante apos
pesquisas feitas por Branemark e seus colaboradores, que se iniciaram no ano
de 1952. Essas pesquisas tiveram como objetivo a determinacao dos limites da
implantacéo clinica nos tecidos e a capacidade de cicatrizacdo dos mesmos
através da microscopia optica. (1)

Anteriormente, a reabilitacdo dentaria com a instalacdo de implantes s6
era realizada em dois momentos cirdrgicos, evitando cargas funcionais
antecipadas e micro movimentacdes do implante na ferida cirdrgica, mas foram
surgindo modificagdes da técnica utilizada em decorréncia de requisitos, como
o alto custo, tempo de tratamento, necessidade do uso da protese para
melhorar a funcdo mastigatoria, entre outros. (1,2)

Desse modo, surgiu a técnica de carga imediata, na Implantodontia,
possibilitando a instalacdo de uma protese proviséria no mesmo momento em
que é feita a extracdo da(s) unidade(s) condenada(s) e a colocacdo dos
implantes. Dessa forma se reestabelece a estética e a saude bucal do
paciente, preservando os tecidos da area a ser reabilitado, em um periodo de
tempo reduzido, o que contribui para uma boa cicatrizac¢ao tecidual. (2,3)

Na Implantodontia, é necesséario que haja uma conexao direta estrutural
e funcional entre o tecido 6sseo e o implante. Portanto, ha dois tipos de
estabilidade significativa para que se tenham resultados de sucesso no
procedimento cirdrgico, sendo a estabilidade primaria e a estabilidade

secundéaria. A priméaria possui relagdo com o pré e trans operatério,



dependendo das caracteristicas fisicas e bioldgicas do osso, sendo essencial
que haja qualidade e quantidade suficientes para firmar o implante em 0sso,
também influenciada pelas caracteristicas do implante, que atua ampliando a
sua fixacdo no momento em que um novo osso é formado. Ja a secundaria
ocorre no poés-operatorio, apds o prognostico da primaria, sendo alcancada a
partir do inicio da osseointegracéo, onde ha uma maior fixacdo do implante. (4-
6)

Os implantes com carga imediata, em area estética, ajudam os
pacientes a manter a autoestima elevada, pois reestabelecem a estrutura
dentaria que havia sido perdida, uma vez que o implante e a coroa provisoria
reproduzem as mesmas caracteristicas dos dentes adjacentes. (2,3,11)

Para o uso da técnica da carga imediata € necessario que sejam
realizados os exames e o plano de tratamento individualizado, de acordo com o
diagnéstico final de cada paciente, visando um progndéstico implantologico
positivo. A avaliacdo clinica e radiografica do paciente abrange a sua saude
geral, qualidade e quantidade de tecido 6sseo, posicdo do implante a ser
acomodado e ao tamanho da &rea desdentada, que, juntos, culminam um
prognostico satisfatorio, mas caso haja falha em um dos parametros citados
acima, os resultados serao insatisfatorios. (2,3)

A satisfacdo do paciente com a estética ap0s o tratamento € um critério
importante para obter-se éxito, sendo que essa € a maior apreensdo quando o
tratamento a ser feito € na parte anterior da maxila. Devido a tal preocupacéao,
€ necessaria uma avaliacao criteriosa com as distintas caracteristicas: niveis,

contorno, cor e textura do tecido mole circundante. Portanto, o implantodontista



e 0 protético devem ser minuciosos, para que, por conseguinte obtenha uma
estética bucal adequada e almejada tanto pelo paciente quanto para os
profissionais. (2,7-9)

O objetivo deste trabalho € apresentar um caso clinico no qual foi
realizada uma reabilitacdo com implante imediato e provisionalizacdo imediata
em area estética seguindo as indicacfes e técnicas assentes na literatura,
destacando a importancia de se obter uma reabilitacdo oral satisfatoria, com o
minimo risco de complicacbes, devolvendo ao paciente a sua qualidade

funcional e estética.
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2. RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 38 anos, em bom estado de saude geral,
ASA |, compareceu ao curso de especializacdo em Implantodontia do Nucleo
P6s-Graduagdo com a seguinte queixa principal: “Sinto dor e algo estranho,
parecendo areia dentro do dente quando mordo algum alimento e estad um
fedor muito forte”. A mesma referia-se a unidade 21, onde foi realizado um
tratamento endodoéntico h& cerca de cinco anos, mas a por¢ao radicular havia
fraturado, em varios sitios, fazendo com houvesse crepitacdo e sintomatologia
dolorosa no ato da mastigacdo. Apds exame clinico foi constatado recessdes
gengivais, restauracbes em amalgama e, na unidade em que foi referida a
gueixa, excesso de restauracao de resina composta na face mesial e cervical
da coroa protética, fistulas nas regibes vestibular e palatina e, supuracao, via
sulco gengival, comprometendo a saude dos tecidos bucais, funcgéo

mastigatdria e estética da paciente (Figura 1).

Figura 1. Aspecto clinico inicial: (A) Vista Frontal; (B) Vista Oclusal
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Devido ao grau de comprometimento da unidade, foi solicitado um
exame tomografico de feixe conico do sextante 2 para uma avaliacdo com alta
resolucdo e com campo de visdo em plano tridimensional, onde foi observado
que a regidao da unidade 21 apresentava restauracdes com sobrecontorno,
tratamento endodontico com extravasamento do material obturador,
hipodensidade apical, aumento do espaco do ligamento periodontal, completa
reabsorcdo da tabua Ossea vestibular e presenca de defeito na crista 0ssea
interproximal (disto-palatina), devido ao extenso periodo em que o tecido 6sseo
permaneceu em intimo contato com as trincas radicular, sendo expostas a
infeccdes recorrentes, impossibilitando a op¢do de um tratamento conservador

(Figura 2).

Figura 2. Aspecto tomogréfico de feixe cdnico. (A) Reconstru¢cdo Panoramica; (B) Corte
Transversal; (C) Reconstrucdo 3D (D); Corte Axial.
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A segquir, foi apresentada a paciente trés alternativas de tratamento
reabilitador, expondo as técnicas utilizadas, vantagens e desvantagens, sendo
eles:

1. Exodontia da unidade 21 e instalacdo de implante com carga imediata,
preenchimento do gap com enxertos de tecidos conjuntivo e 0sseo,
prétese provisoria e, posterior, protese final em ceramica.

2. Exodontia da unidade 21 e confeccdo de uma protese parcial removivel,
simulando a unidade perdida;

3. Exodontia da unidade 21 e confeccdo de uma prétese parcial fixa, com
trés elementos, simulando a unidade perdida;

Apébs o esclarecimento de todas as possibilidades de tratamento para a

paciente, a mesma optou pela alternativa de tratamento #3.

O planejamento cirdrgico reverso da paciente foi realizado com base nas
andlises e consideracbes das condigcbes fundamentais para que houvesse
sucesso do tratamento, como quantidade e qualidade do tecido 6sseo, crista
0ssea interproximal, avaliacdo da linha de sorriso, condi¢cdes periodontais
circundantes e adjacentes, por se tratar de area estética, que em geral,
apresentaram-se favoraveis.

A vista disso, como a colocacéo tridimensional dos implantes é ditada pela
protese, foi realizada a confeccdo do guia cirargico, a partir das etapas de
moldagem com alginato e obtencdo do modelo de gesso da arcada dentaria
superior da paciente, considerando o posicionamento adequado da unidade
dentaria a ser extraida, que ainda apresentava-se em boca, e, devido a

praticidade, foi realizada a técnica da plastificacdo a vacuo, no modelo, com
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placa de acetato, de 2 mm de espessura, recortando-a com fresa de tungsténio
na margem cervical dos dentes e na face palatina da unidade 21, promovendo

seguranca e previsibilidade para a correta instalacdo do implante (Figura 3).

Figura 3. Guia cirargico em posicédo. (A) Vista Frontal; (B) Vista Oclusal.

O tratamento foi iniciado com a anestesia infiltrativa terminal da unidade
21, nervos alveolar superior anterior (infra-orbitaria) e naso-palatino, com
complementacdo nas papilas interproximais, utilizando articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 (DFL ®, Jacarepagua, Rio de Janeiro, Brasil), incisdo
intrasulcular com bisturi 15C (Swann Morton ®, Sheffield, Inglaterra), sem a
realizacdo de retalhos mucoperiosteais, rompimento das fibras do ligamento
periodontal com periétomo (Quinelato ®, Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil), luxacdo
da unidade com alavanca reta (Golgran ®, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo,
Brasil) e exodontia minimamente traumatica utilizando férceps 01 (Golgran ®,
Séo Caetano do Sul, Sédo Paulo, Brasil), com movimenta¢cOes delicadas para
garantir a preservacao do tecido 6sseo. A seguir, foi realizada a curetagem do
alvéolo com Cureta de Lucas (Golgran ®, Sao Caetano do Sul, Sao Paulo,

Brasil) e a inspec¢éo do alvéolo, com uma sonda Carolina do Norte (Quinelato



14

®, Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil), para confirmar os defeitos ésseos presentes,
sendo 13 mm na cortical palatina e 15 mm na cortical vestibular (Figura 4 A).

Em seguida foi realizada a sequéncia de fresagem com kit cirdrgico
(Strong SW ®, SIN, Vale do Rio Branco, Sao Paulo, Brasil), para preparacao do
alvéolo cirargico, seguindo o protocolo convencional, utilizando a fresa lanca
para romper a cortical 6ssea, seguido da fresa helicoidal cilindrica de 2 mm e 3
mm, respectivamente, para alargar o alvéolo e deixa-lo na profundidade correta
do implante, sempre avaliando a posicao ideal do implante, para a futura coroa
protética, com a utilizacdo do guia cirtrgico, indicador de posicdo e sonda
milimetrada (Figura 4 B-D).

O implante selecionado foi o cone morse de 3,8 x 15,0 mm (Strog SW ®,
SIN, Vale do Rio Branco, Séo Paulo, Brasil), sendo posicionado com torque de
insercdo de 40 Ncm, apresentando estabilidade primaria satisfatéria e 5 mm de
transmucoso, que corresponde a regido entre a plataforma do implante e a
margem gengival. Foi posicionado também um intermediario, do tipo Munh&o
Universal cone morse (SIN ®, Vale do Rio Branco, Sdo Paulo, Brasil) com 3
mm de didmetro e 4 mm de altura, sendo parafusado ao implante com torque
digital e um cilindro provisério (SIN ®, Vale do Rio Branco, Sao Paulo, Brasil),
com o mesmo didmetro e altura, para realizar a captura da coroa provisoria

(Figura 4 E-F).
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Figura 4. Aspecto alveolar. (A) Alvéolo pés-extracdo; (B) Rompimento da cortical 6ssea;
(C) Alargamento da cortical 6ssea; (D) Verificagcdo do posicionamento do futuro
implante; (E) Implante posicionado; (F) Implante e abutmant em posicéao.

Em seguida, confeccionou-se o provisério, com a técnica direta, com
dente de estoque de coloracédo 66 (Destac Dent Industria Comércio Importacéo
e Exportacdo de Pr ®, Pirassunga, S&o Paulo, Brasil), desgastando nas faces
palatina e cervical com fresa de tungsténio (American Burrs ®, Palhoca, Santa
Catarina, Brasil), posicionado em boca, fazendo acréscimos nas faces
interproximais, palatina e cervical com resina acrilica autopolimerizavel (JET ®,
Classico, Campo Limpo Paulista, Sdo Paulo, Brasil), de coloracao 66, até que
se conseguiu uma anatomia e um perfil de emergéncia favoravel, ja
determinado pela superficie externa do terco cervical da unidade dentaria 21
que estava em posicado, seguindo com o acabamento utilizando fresa de
tungsténio e, polimento com polidores de acrilico (American Burrs ®, Palhoca,
Santa Catarina, Brasil) de granulacéo grossa, média e fina, escova de pelo de

cabra (American Burrs ®, Palhoca, Santa Catarina, Brasil) e vaselina soélida
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(Rioquimica ®, Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil) para promover um
brilho superficial & coroa (Figura 5 A).

O enxerto de tecido conjuntivo foi obtido do palato duro, utilizando a
técnica linear, com espessura de 3 mm, sendo posicionado entre o retalho
vestibular e a tabua 6ssea remanescente e suturado com Vicryl 5-0 (Johnson e
Johnson ®, LTDA, Sédo José dos Campos, Sao Paulo, Brasil) com ponto em
“U”. A seguir, 0 enxerto 6sseo xendgeno (Bio-Oss ®, Geistlich Sons Ltd.
Wolhusen, Suica), granulacdo de 1-2 mm, que foi combinado com soro
fisiolégico e introduzido no alvéolo entre o tecido conjuntivo, a parede vestibular
O0ssea remanescente e o implante. A partir dai, foi realizada uma sutura
continua do palato para coaptacado das bordas do leito doador (Figura 5 B-C).

Por fim, a coroa provisoria foi cimentada sobre o intermediério, com
cimento provisorio (Provicol ®, Voco do Brasil, LTDA, Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil), em infra-oclusdo e sem pontos de contatos com os dentes
vizinhos, apresentando concavidade na regido cervical com adequada
adaptacdo marginal, seguindo a anatomia e contorno gengival ja existente,
respeitando o perfil de emergéncia com o enxerto de tecido conjunto
proeminente na regido vestibular, para que ocorresse a remodelacdo do
mesmo, com o objetivo de, por conseguinte, aperfeicoar o perfil de emergéncia

vestibular ideal (Figura 5 D-E).
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Figura 5. Aspectos da coroa provisdria e enxertos. (A) Aspecto da coroa provisoria; (B)
Aspecto do enxerto de tecido conjuntivo; (C) Aspecto dos enxertos conjuntivo e dsseo
no gap; (D) Aspecto da coroa provisoria cimentanda em vista frontal; (E) Aspecto da
coroa proviséria cimentada em vista oclusal.

ApoOs todo o procedimento cirargico e protético provisorio foi entregue a
paciente uma prescricdo medicamentosa, para uso interno, com Amoxicilina
500 mg de 8 em 8 horas durante 7 dias, Dexametasona 4 mg de 12 em 12
horas durante 3 dias. Para controle da sintomatologia dolorosa foi
recomendado o uso de codeina + paracetamol 30 mg de 6 em 6 horas por até
2 dias e, para uso externo, clorexidina 0,12% 2 vezes ao dia por 7 dias,
acompanhado das instrugfes pos-operatorias.

Em 6 dias pos cirurgia, foi realizada a avaliagdo das feridas cirurgicas
onde apresentava necrose superficial do enxerto e satisfatorio estado de
cicatrizagdo, removendo-se, assim, 0s pontos do palato. Em 14 dias j& havia
formacdo de tecido periodontal circundante, na face vestibular da coroa

provisdria, removendo o ponto da sutura que havia sido feita para firmar o

enxerto de tecido conjuntivo. Apds seis e oito meses de cirurgia, foram
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realizadas novas adaptacdes da coroa protética provisOria, com acréscimo de
resina acrilica autopolimerizavel, para fechar o diastema presente entre 0s
incisivos e melhorar a acomodacédo da coroa protética nos tecidos, fazendo
com que estes migrassem apicalmente melhorando a estética. (Figura 6 A-H)
Portanto, os resultados preliminares de 8 meses evidenciaram satisfatoria
cicatrizacdo e satisfacdo, estética e fonética, da paciente, sendo que a mesma

realizou tratamento clareador na unidades dentarias.

Figura 6. Aspecto periodontal pds-cirirgico com satisfatéria cicatrizacéo. (A) Vista
Frontal em 6 dias; (B) Vista oclusal em 6 dias; (C) Vista frontal em 14 dias; (D) Vista
oclusal em 14 dias; (E) Vista frontal em 30 dias; (F) Vista oclusal em 30 dias; (G) Vista
frontal sem a coroa protética provisdria em 08 meses; (H) Vista oclusal em 08 meses
com a coroa protética provisoéria.
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3. DISCUSSAO

O implante imediato em area estética é a reabilitagdo mais indicada na
Implantodontia por proporcionar a estética do paciente e a diminuicdo das
etapas cirurgicas. Estudos demonstram que a carga imediata possui
consideravel importdncia na manutencdo dos tecidos da éarea reabilitada,
através da coroa protética proviséria, que transcreve a arquitetura gengival do
dente natural que estava presente em boca, dispondo de resultados
satisfatérios durante a cicatrizagdo. (2, 3, 10)

A instalagcdo de implantes imediatos em area estética é realizada em um
plano tridimensional e, para que seja realizada tal reabilitacdo é necesséria a
realizacdo de exames complementares (radiografico e tomografico) e do
planejamento cirargico reverso, que, por sua vez, irdo auxiliar e favorecer o
diagndstico e o plano de tratamento adequado. (2, 3, 11, 12) Assim sendo, no
caso clinico descrito, foram realizados todos os procedimentos necessarios, de
acordo com as necessidades da paciente, com a finalidade de se obter o
sucesso ao final do tratamento, incluindo a confeccdo e a utilizacdo de guia
cirirgico durante o pré e trans operatério, delimitando o posicionamento
adequado do implante e da coroa protética provisoria.

A avaliacdo estética de implantes unitarios na zona anterior € um fator
importante tanto para os profissionais envolvidos no tratamento, quanto para a
satisfacdo de cada paciente. Um estudo transversal, realizado por Genis
Burguefio-Barris et al., 2016, a fim de avaliar diversos profissionais e

estudantes de Odontologia, concluiu que os mesmos possuem diferenciados
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meétodos de avaliacdo, a depender da sua area de atuacao, havendo maiores
indices de concordancia na avaliacdo da estética rosa e na avaliacdo da papila
interdental. (2, 7-9, 11) Portanto, durante um tratamento reabilitador com
implantes em area estética ha grandes chances de divergéncias entre a
avaliacdo profissional/paciente diante das expectativas de sucesso do
tratamento, sendo necessario haver comum acordo entre ambos. No caso
relatado, houve consenso entre a paciente e os profissionais envolvidos, o que
favoreceu a satisfacéo estética e fonética da paciente.

Para utilizacdo da técnica da carga imediata, na Implantodontia,
principalmente em &rea estética, € necessario realizar extracbes dentarias
minimamente traumaticas, sem retalhos mucoperiosteais, para que haja
maxima preservacdo e conservacdo dos tecidos circundantes, levando ao
sucesso do tratamento. (11) Segundo Saund, D e Dietrich, T, 2013, durante a
extracdo dentéria é dificil evitar o trauma, pois a técnica de extracdo a férceps
requer a expansao alveolar, mas caso o principio de extracdo vertical seja
utiizado de maneira controlada e mediata ndo haverad trauma direto as
paredes, 0 que proporcionaria uma extragcdo minimamente invasiva. (13) Com
relacdo a realizacdo de retalhos mucoperiosteais e com base em
conhecimentos fundamentados em evidéncia de Hammerle CH et al., 2012, o
mesmo deve ser evitado, sempre que possivel, pois ira interferir no suprimento
sanguineo local, promovendo aumento do tempo cirdrgico e do periodo de
cicatrizagcdo dos tecidos, com altas taxas de recessao gengival. (14) No caso
clinico deste foram executados na paciente os procedimentos ressaltados

proporcionando melhor seguranca e altas taxas de sucesso do tratamento.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=H%C3%A4mmerle%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22211307
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A reabilitacdo com carga imediata é realizada quando ha ancoragem
Ossea positiva do implante e, para que isso ocorra, os profissionais podem
melhorar a mesma lancando mao de técnicas cirdrgicas, como a subfresagem,
sendo necessaria a perfuracdo do alvéolo em diametro inferior ao do implante
que sera instalado, obtendo-se melhor travamento do mesmo no 0sso. Um
estudo determinou o valor de torque de insercdo minima favoravel para a
instalacdo imediata da coroa provisoria, correspondente a 32 Ncm. (11, 15, 16)
No caso clinico relatado, através dos exames solicitados, foi constatada
satisfatoria quantidade 0ssea apical a unidade condenada, entdo a partir deste
dado, foi utilizada a técnica de subfresagem, e ao mensurar o torque de
insercdo, com torquimetro, apresentou um valor de 40 Ncm, o0 que
proporcionou o travamento e a estabilidade satisfatoria do implante para a
confecc¢do e a instalacao da coroa proviséria na mesma sessao.

A paciente do caso apresentava infeccdes recorrentes na regido da
unidade 21, devido a exposicdo dos tecidos circundantes as fraturas e as
trincas. Um estudo retrospectivo, realizado por Anitua, 2016, obteve resultados
satisfatorios em reabilitacdo com implantes em regifes infeccionadas,
indicando que a infeccdo ndo € um fator de risco para o insucesso do
tratamento. Na literatura, ainda ndo ha estudos que comprovem esse
insucesso, mas, na maioria das vezes, estdo relacionados ao erro do
profissional, a escassez da higiene bucal e a manutencédo inadequada dos
tecidos. (17)

O sistema de implante escolhido para a reabilitagdo do caso descrito foi

da SIN, cone morse, por promover melhorias e resultados satisfatorios ao longo
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do tempo. Em um estudo retrospectivo, a fim de avaliar a estética de implantes
cone morse instalados em area estética, foi demonstrado resultados
satisfatorios com maximo indice de sucesso, pois nenhum implante instalado
foi perdido e todos preencheram os critérios de avaliacdo de forma positiva.
(18) E, em uma revisdo sistematica, realizada por Schmitt et al., 2013, com o
intuito de comparar os sistemas de conexdo dos implantes (c6nico e nao
conico), foi exposto que 0s mesmos Sao comparaveis apenas em relacdo as
taxas de sucesso da reabilitacdo, mas os implantes com plataforma cénica
promovem uma melhor vedacdo, formacdo de microfendas e menor perda
O0ssea marginal em torno dos implantes. (19)

O preenchimento do gap, ou seja, o espaco residual entre a superficie
do implante e as paredes alveolares, foi planejado para manutencdo e para
conseguir o espessamento dos tecidos, com o objetivo de adquirir estabilidade
ao decorrer do tratamento. (11) A vista disso, foi realizada a enxertia de tecido
conjuntivo endégeno e de tecido 0sseo xendgeno, principalmente devido a
reabsorcdo das tdbuas 6ssea vestibular e palatina frente a infeccéo local. De
acordo com uma revisdo sistematica realizada por Lee et al.,, 2015, ha
divergéncia sobre estudos relacionados ao posicionamento de enxerto
conjuntivo subepitelial apds colocagdo imediata do implante em decorréncia da
maioria nao possuir grupo controle e ao tamanho de suas respectivas
amostras, porém, com base nestes, o enxerto de tecido conjuntivo auxilia na
preservagao e espessamento dos tecidos moles circundantes. (20) No que diz
respeito ao enxerto 6sseo xendgeno, um experimento realizado com caes por

Berglundh T et al., 1997, a fim de estudar e comparar a cicatrizacdo 6ssea ao
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redor de implantes com e sem preenchimento de mineral 6sseo bovino, teve
como conclusdo que este possui propriedades osteocondutoras, que contribui
para a osseointegracdo, fazendo com que esse material seja incorporado e
substituido por tecido 6sseo apods certo periodo de cicatrizacdo. (21) Portanto,
o preenchimento do gap com enxerto 0sseo xendgeno bovino é favoravel e
contribui na manutencéo tecidual.

A prétese provisoria, que € posicionada na mesma sessao, deve refletir
estética e fonacao favoravel ao paciente, podendo ser confeccionada utilizando
a técnica direta ou indireta e ser retida por cimentacdo ou parafusos. A protese
deve estabelecer um perfil de emergéncia natural do tecido gengival, sendo
cbncavo na regido cervical, sem comprimir as papilas, respeitando a anatomia
da regido. (11, 22) A prétese do caso descrito, foi utilizada a técnica direta, com
faceta pré-fabricada, sendo retida por cimentacdo por ndo alterar a anatomia

oclusdo e promover melhor vedamento na regido.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Em vista dos argumentos apresentados, a reabilitacdo com implantes
dentarios imediato em area estética, utilizando a técnica da carga imediata e
técnicas de enxertia com tecido conjuntivo e tecido 0sseo, € uma opcao
plausivel que apresenta resultados satisfatorios, desde que o0 paciente
apresente qualidade e quantidade Ossea suficiente para firmar o implante no

0Sso0 e que o profissional siga o protocolo clinico fundamentado na literatura.
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