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RESUMO
A perda dentaria ¢é causadora de perda do volume 6ssea do rebordo dos maxilares e pode inviabilizar a instalagdo de implantes

dentarios e provocar defeitos estéticos importantes em regides anteriores. Para evitar estes defeitos indesejaveis, a odontologia
desenvolveu diversas técnicas com objetivo de preservar a arquitetura periodontal dssea e gengival. Dentre estas técnicas estd a
instala¢@o de implantes imediatos em alvéolos frescos associado a preenchimento do gap vestibular com substitutos 6sseos.
Para alcangar as altas taxas de sucesso que a literatura expde € necessario que se respeite os principios bioldgicos e técnicos do
procedimento, espacialmente em regides anteriores superiores que exigem maior sensibilidade operacional. O objetivo deste
trabalho ¢ o relato de caso de instalagdo de implante imediato em regido estética associado a substituto dsseo ¢ discutir os
principais aspectos técnicos desta cirurgia.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentarios. Regeneragao 6ssea. Osseointegracao.

ABSTRACT

Tooth loss causes loss of bone volume in the jaw and may make it impossible to install dental implants and cause significant
cosmetic damage to the anterior regions. To avoid these undesirable defects, dentistry develops several techniques in order to
preserve the bone and gingival periodontal architecture. Among these techniques is installing immediate implants in fresh
alveoli associated with filling buccal gaps with bone substitutes. To achieve the high success rates that the literature exposes, it
is necessary to respect the technical and biological principles and procedures, spatially in superior anterior regions and with
greater operational accuracy. The aim of this study is the case of immediate installation of the immediate implant in the
aesthetic region associated with bone replacement and discuss the main technical aspects of this surgery.
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RESUMEN
La pérdida de dientes provoca la pérdida de volumen 6seo en la mandibula y puede imposibilitar la instalacion de implantes

dentales y causar dafios cosméticos significativos en las regiones anteriores. Para evitar estos defectos indeseables, la
odontologia desarrolla varias técnicas para preservar la arquitectura periodontal 6sea y gingival. Entre estas técnicas esta la
instalacion de implantes inmediatos en alvéolos frescos asociados con el llenado de huecos bucales con sustitutos dseos. Para
lograr las altas tasas de éxito que expone la literatura, es necesario respetar los principios y procedimientos técnicos y
biologicos, espacialmente en las regiones anteriores superiores y con mayor precision operativa. El objetivo de este estudio es
el caso de la instalacion inmediata del implante inmediato en la region estética asociada con el reemplazo 6seo y discutir los
principales aspectos técnicos de esta cirugia.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Regeneracion dsea. Oseointegracion.
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INTRODUCAO

A perda dentaria ¢ causadora de perda do volume 6ssea
do rebordo dos maxilares e pode inviabilizar a instalagdo de
implantes dentarios e provocar defeitos estéticos
importantes em regides anteriores. Para se evitar sequelas e
auséncia de volume 6sseo para instalagdo de implantes
osseointegrados, a odontologia desenvolveu diversas
técnicas de manutencdo e reestabelecimento de dsseo
alveolar. Dentre estas técnicas, a instalacdo de implantes
imediatos é uma boa op¢do para reestabelecimento de dente
em regides estéticas mantendo ou devolvendo o arcabougo
6sseo do rebordo dentério'.

A exodontia, precedida da instalacdo de implantes
imediatos, deve ser realizada com cautela, de modo
atraumatico aos tecidos periodontais, preservando paredes
osseas do alvéolo e arquitetura gengival. Além disso, a
instalacdo dos implantes imediatos também deve ser
realizada com ateng¢do, pois apenas o bom posicionamento
destes proporcionard a preservacdo da quantidade e
qualidade dos tecidos peri-implantares. Outro aspecto
importante sdo os desenhos e conexdes protéticas dos
implantes, que quando bem escolhidos terdo boa interagio e
compatibilidade com os tecidos promovendo saude e
estética gengival’.

Ainstala¢do de implantes imediatos permite o aumento
de tecido duro, por meio do preenchimento de gaps, e de
tecido mole, por meio de enxertos gengivais, durante o
procedimento, devolvendo tecidos perdidos e mantendo
tecido higidos. Deste modo, em um tinico procedimento, o
paciente pode receber o aparato necessario para a instalacio
de protese sobre implante’.

O sucesso da instalagdo dos implantes imediatos
depende de numerosos fatores intrinsicos e extrinsicos. Os
fatores intrinsecos sdo dependentes do paciente e incluem a
relagdo entre tecidos duros e moles, fendtipo gengival e
posi¢do da raiz sagital no osso alveolar. Os fatores
extrinsecos, por outro lado, dependem do clinico e incluem a
posi¢do e a angulagdo tridimensionais do implante, além da
selecdio do contorno do pilar e da restauragio proviséria®.

A instalacdo de implantes imediatos, realizados no
mesmo momento que a exodontia, por reduzir a quantidade
de intervengdes cirurgicas e preservarem os tecidos peri-
implantares, ¢ muitas vezes a melhor escolha no plano de
tratamento reabilitador. A literatura tem embasado o
cirurgido na selecdo desta técnica, visto que a taxa de
sucesso dos implantes imediatos ¢ similar a dos implantes
instalados ap6s a cicatrizagdo 6ssea”’.

Um estudo de meta-analise comparando os indices de
sucesso dos implantes imediatos com os que seguiram o
protocolo classico de 2 estagios. Segundo os autores, existe
risco maior de implantes imediatos falharem em
comparagdo aos implantes tardios, visto que ¢ composto
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por etapas cirlirgicas mais sensiveis a técnica do operador’.

No entanto, a literatura mostra que a taxa de sobrevida de
implantes imediatos ¢ similar & de implantes tardios. De
acordo com revisdo sistematica, os implantes imediatos
apresentam taxa de sobrevida de 97.44%, enquanto que
implantes tardios, realizados em rebordo cicatrizados,
apresentam 96.23% de taxa de sobrevida. Isso mostra que
independente do estagio cirtrgico da instalagdo dos implantes,
imediato ou tardio, a sobrevida destes sera alta, caso o clinico
respeite os principios bioldgicos de cada técnica’.

Em meta-analise na qual 16 estudos clinicos
randomizados foram incluidos, foi observado um risco
aumentado de falha de 3% nos implantes imediatos quando
comparados aos implantes tardios. No entanto, o trabalho
ndo apresentou diferenca estatistica significante no sucesso
e na quantidade de reabsorcdo da crista dssea entre
implantes imediatos e tardios. Outra observagio bastante
pertinente deste trabalho sdo os melhores resultados
obtidos com implantes imediatos em regides anteriores,
enquanto que os implantes tardios resultam melhor em
regides posteriores'’.

Outros artigos de revisdo sistematica e meta-analise
corroboram que ndo hé diferenca estatistica significante na
perda de tecido mole ¢ duro marginal entre implantes
imediatos e tardios. Isso significa que além da taxa de sucesso
entre as técnicas ser semelhante, a longevidade e manutengéo
dos tecidos peri-implantares também é similar" .

Apesar da alta previsibilidade que os implantes
imediatos apresentam em relagdo aos implantes instalados
em rebordo cicatrizado, ha a necessidade de atengdo e
cautela durante sua atuacdo, visto que alguns trabalhos
relatam maior risco de falha nos implantes instalados em
alvéolo fresco devido ao maior nimero de etapas sensiveis
aerros operacionais ™

E importante salientar que, quando a instalacdo de
implantes imediatos é citada como mantenedora das
estruturas periodontais, a simples presenga do parafuso de
titdnio ndo ¢ capaz de evitar a reabsor¢io de tecidos duros e
moles. A manuten¢do do arcabougo periodontal depende de
varios outros fatores como o fendtipo gengival, anatomia
do alvéolo fresco, auséncia de retalhos, confecgdo de
provisdérios imediatos, biosseguran¢a durante
procedimento e no pds-operatdrio, entre outros .

Além disso, técnicas de regeneragdo Ossea guiada sdo
muito bem-vindas em cirurgias de implantes instalados em
alvéolo fresco. O uso de substitutos 6ssea de longa reabsor¢do
associados a membranas reabsorviveis nestes casos parecem
colaborar na preservacao da arquitetura dssea e gengival de
regides estéticas. Estudos mostram que quando estas técnicas
sdo utilizadas, o nivel da crista dssea ao redor de implantes,
excelente parametro para mensurar a estabilidade peri-
implantar, torna-se mais estaveis a longo prazo'.

Visto a quantidade de critérios que influenciam o
sucesso de implantes imediatos e a importincia da boa
conduta clinica para alcancar a alta taxa de sucesso da



literatura, este trabalho tem por objetivo o relato de caso de
instalagdo de implante imediato na regido do dente 21
tomando os cuidados necessarios para a manutenc¢do das
estruturas periodontais.

RELATO DE CASO

Paciente de 43 anos de idade compareceu ao curso de
implantodontia da PGO (Pos-graduacdo em Odontologia)
com queixa de dor provocada no dente 11 ¢ "bolinha" na
gengiva (Figura 1).
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A antissepsia extra oral foi realizada com
iodopolividona 10% (Riodeine®, Rioquimica, Sao José do
Rio Preto - SP, Brasil) e intra oral com digluconato de
clorexidina 0.12%, 5 ml por 1 minuto. A técnica anestésica
utilizada foi infiltrativa com 3 tubetes de lidocaina HCL 2%
com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine®, Nova DFL,
Taquara, Rio de Janeiro - RJ, Brasil). Em seguida foi feita
incisdo intrasulcular com bisturi lamina 15¢ (Advantive®,
Sterilance Medical, Suzhau - China), remog¢@o na coroa
metalocerdmica e luxagdo com peridtomos ¢ elevadores
seldin 301. A exérese completa foi finalizada com forceps
no 69 e o alvéolo foi curetado com Cureta De Lucas
(Figuras3 e4).

Figura 1 - Aspecto clinico do dente 21.

Apos avaliagdo clinica e radiografica foi observado
nucleo metalico fundido, coroa metaloceramica, conduto
endododntico parcialmente obturado e carie radicular.
Houve perda parcial da face vestibular do rebordo 6sseo
(Figura?2).
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Figura 2 - Aspecto radiografico do dente 21. Conduto
endodontico parcialmente obturado e cérie radicular.

Devido a baixa previsibilidade de sucesso na remogéo
do ntcleo metalico e retratamento endodontico, o
planejamento do caso consistiu em exodontia atraumatica
do dente 11, instalagdo de implante imediato e confecc¢do de
coroa provisdria com carga imediata. A paciente ndo possui
desordens sistémicas ou alteragdes nos exames
laboratoriais (hemograma completo, glicemia em jejum ¢
tempo de coagulagdo).

Figura 3 - Incisdo intrasulcular e luxagéo com lamina de bisturi 15c¢.

[

Figura 4 - Manutengo da integralidade dos tecidos periodontais
apos exodontia atraumatica.

Apds verificagdo das paredes do alvéolo com sonda
milimetrada de ponta romba, o ponto de fresagem foi
selecionado na parede palatina do alvéolo proporcionando
posicionamento do implante dentario no cingulo da futura
coroa protética (Figura 5). Atentou-se também para o
posicionamento mesio-distal, mantendo pelo menos 3mm
do implante da regido do dente 22 ¢ 1.5 mm do dente 11
(Figuras6¢e7).
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Figura 5 - Alvéolo cirtrgico localizado na parede palatina do
alvéolo dentario.

Figura 6 - Verificagdo do posicionamento antero-posterior da
fresagem com paralelometro.

Figura 7 - Verificacdo do posicionamento maseio-distal da
fresagem com paralelometro.

A fresagem foi realizada a 800 rpm, sob irriga¢do
intensa de soro fisiologico 0,9% (MedFlex®, Eurofarma
laboratorios S.A, Sdo Paulo - SP, Brasil), utilizando motor
cirargico elétrico (Driller®, Carapicuiba - SP, Brasil) e
seguindo a sequéncia: fresa langa, fresa 2 mm helicoidal,
fresa 3.5 mm conica (Sistema Neodent®, Brasilia - DF,
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Brasil). O implante Cone Morse cilindrici/conico Avant
(Systhex®, Curitiba - PR, Brasil) de 13.0 mm foi instalado
comtorque de40 N (Figuras 8 ¢9).

Figura 8 - Inser¢2o do implante Avant com chave de contra angulo
a30rpm.

Figura 9 - Finalizagdo da insercdo do implante Avant com chave
decatracaa40N.

Apds insercdo do implante dentdrio o gap formado
entre este e a parede vestibular do alvéolo foi preenchido
com substituto dsseo sintético de hidroxiapatita
(BlueBone®, Regener, Curitiba - PR, Brasil) hidratado com
soro fisioldgico 0.9%. Uma esponja hemostatica
(Hemospon®, Maquira Industria de Produtos
Odontoldgicos S.A, Maringa - PR, Brasil) foi posicionada
sobre as particulas do enxerto para estabilizagdo (Figuras
10 e 11). Nao foram realizadas suturas. Um pilar Cone
Morse de 2.5 mm (Neodent®, Brasilia - DF, Brasil) de
altura e um cilindro provisério foi instalado para
proporcionar confec¢do de provisdrio parafusado em resina
acrilica. O provisorio, apos refinado acabamento e
polimento, ndo comprimiu os tecidos periodontais e
apresentou bom vedamento do alvéolo. Houve prescrigdo
de nimesulida 100 mg, | comprimido a cada 12 horas por 2
dias e dipirona sodica 1 gacada 6 horas por 2 dias.
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Figura 10 - Particulas de hidroxiapatita sintética hidratadas com
soro fisiologico.

Figura 11 - Particulas de hidroxiapatita preenchendo gap entre
parede vestibular do alvéolo e implante.

DISCUSSAO

Durante o planejamento do caso, as opgdes de plano de
tratamento foram: exodontia atraumatica, regeneracio
ossea guiada com membrana ndo reabsorvivel e confecgdo
de provisorio com instalagdo de implante tardio ou
exodontia atraumatica com instalagdo de implante imediato
associado a regeneragdo dssea guiada e provisorio imediato.

A segunda opc¢do de tratamento foi a selecionada em
conjunto com o paciente devido a grande previsibilidade da
técnica e necessidade de menor numero de consultas. O
implante imediato, por diminuir uma etapa cirurgica,
oferece maior conforto ao paciente e otimiza o tempo de
tratamento. Isso faz com que esta técnica seja a preferida
em muitos casos' .

Apds a selegdo da técnica, a preocupagdo do clinico
deve ser a correta pratica de cada etapa cirrgica. Durante a
exodontia, 0 maior risco existente ¢ a fratura da parede
vestibular do alvéolo. Caso isto ocorra, aumentam as
chances de reabsorc¢éo e criagdo de defeito anatdmico e
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estético na vestibular. Para que isto seja evitado, o cirurgido
deve realizar movimentos controlados evitando o
movimento de alavanca horizontal. Aconselha-se o uso de
periotomos em inser¢cdo no ligamento periodontal
causando luxagdo dentaria, seguida de movimento verticais
de trag@o com forceps.

Ja a fresagem para instalacdo dos implantes
osseointegravel ¢ outro momento critico da cirurgia, visto
que o mal posicionamento das fresas acarretardo em mal-
posicionamento do implante e componentes protéticos. E
muito comum, nestes casos, a vestibularizacdo dos
implantes devido a anatomia dos alvéolos. O ideal € que os
implantes sejam instalados na parede palatina dos alvéolos,
induzindo o posicionamento da plataforma do implante do
cingulo protético da regido.

A terceira etapa critica do procedimento pode ser
considerada o preenchimento do gap existente entre
superficie do implante instalado e a parede vestibular do
alvéolo fresco. O preenchimento apenas com coagulo,
dependendo da espessura da parede vestibular, pode ndo ser
suficiente para a osteogénese originando defeito 6ssea. O
preconizado pela literatura atualmente € o preenchimento
do gap com substitutos dsseos de lenta reabsor¢do, que
servirdo de arcabougo para proliferacdo celular. A
utilizagdo de membranas ¢ facultativa, podendo ser
utilizado também esponjas de fibrinas apenas para
estabilizagdo das particulas'®.

E necessario também a boa selegdo do componente
protético, bem como a boa confeccdo do provisdrio
imediato, o qual deve apresentar excelente polimento, bom
perfil de emergéncia, bom selamento do alvéolo e auséncia
de contatos oclusais exagerados. Estes critérios sdo
fundamentais para o sucesso do implante imediato

instalado seja atingido”.

CONCLUSAO

Conclui-se que a instalagdo de implantes imediatos,
quando realizada com seguranca e respeitando os principios
bioldgicos e técnicos, ¢ uma boa opgao para preservagio da
arquitetura periodontais em regides estéticas.
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