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RESUMO: O tratamento odontoldgico tem como objetivo devolver ao paciente a fungdo mastigatoria e estética. A implantodontia ¢ uma
ciéncia que busca atingir tais objetivos e tem se desenvolvido consideravelmente nos ultimos anos. O protocolo cirirgico do implante
imediato surgiu com a finalidade inicial de aproveitar a arquitetura 6ssea do alvéolo dentario, para facilitar a instalagdo do implante. Dessa
forma, consegue-se eliminar o segundo estagio cirurgico. O objetivo deste artigo ¢ relatar um caso clinico em area estética, abordando as
vantagens e desvantagens em que a realizagcdo do implante com carga imediata foi executada como op¢ao de tratamento. A instalagao de
componentes protéticos imediatos reduz o tempo de tratamento, minimiza a perda do remanescente 0sseo e com isso, otimiza os resultados
com relagdo a funcao e a estética. Essa técnica apesar de proporcionar mais conforto e comodidade para o paciente necessita ser executada
de maneira multidisciplinar e mediante um planejamento prévio criterioso.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes unitarios; Implantes imediatos; Osseointegragao.

IMPLANT AND IMMEDIATE TEMPORIZATION IN THE A ESTHETIC AREA WITH COMPOSITE RESIN

ABSTRACT: Dental treatment aims to restore the patient’s masticatory and aesthetic functions. Implantology is the science that seeks to
achieve these objectives and has developed considerably in recent years. The surgical protocol for the immediate implant has originated
with the initial purpose of using the tooth socket bone architecture to facilitate the installation of the implant. Thus, the second surgical sta-
ge can be eliminated. The objective this article is to report a clinical case in the aesthetic area addressing the advantages and disadvantages
where the achievement of the implant with immediate load was performed as a treatment option. The immediate installation of prosthetic
components reduces treatment time, minimizing the loss of remaining bone and therefore optimizes the results regarding the function and
aesthetics. Although this technique provides more comfort and convenience for the patient, it needs to be performed in a multidisciplinary
manner and with a careful pre-planning.
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Introducao

O tratamento odontologico tem como objetivo de-
volver ao paciente a fungdo mastigatdria e estética. A im-
plantodontia ¢ 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
osseointegragdo 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 con-
ceito de osseointegracdo, as técnicas desenvolvidas tem per-
mitido reabilitar pacientes total ou parcialmente edentados.
(BRANEMARK et al., 1969)

Para que haja a osseointegracdo ¢ necessario um
longo periodo de cicatrizagdo Ossea antes de se iniciar uma
restauracao protética. A cicatrizagdo dependente de fatores
como o desenho do implante, qualidade dssea, técnica de
preparagao do sitio e capacidade de cicatrizagdo dos tecidos
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(BUCHS; LEVINE; MQY, 2001). Ao longo do tempo pes-
quisas foram realizadas a fim de definir e modificar o pro-
tocolo cirtirgico para o tratamento com implantes osseoin-
tegraveis. Estas pesquisas demostraram que o uso de coroa
provisdrias imediatas para restaurar dentes unitarios favorece
a manutencao do tecido mole e duro na regido (WOHRLE,
1998).

O implante imediato foi sugerido por Schulte e co-
laboradores em 1978, o objetivo inicial deste protocolo ci-
rargico seria aproveitar a arquitetura dssea do alvéolo denta-
rio para facilitar a instalagdo do implante, seria eliminado o
segundo estagio cirirgico com a instalacdo de componentes
protéticos imediatos, assim o tempo de tratamento ¢é reduzido
¢ a reabsorc¢ao dssea € minimizada otimizando a funcdo ¢ a
estética desde a primeira cirurgia.

Este procedimento tem apresentado altas taxas de
sucesso, Branemark (2001) relatou que sendo o osso em qua-
lidade e quantidade adequadas, com instalagdo cirurgica de
implantes cuidadosa e procedimento protético adequado, o
sucesso de implantagdo em fase unica ¢ equiparavel aqueles
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obtidos em técnica convencional.

Para resultados ideais em casos com a instalagdo
imediata o cirurgido deve estar atento ao estabelecimento da
estabilidade primaria, os cuidados durante a instalagdo do
implante em relagdo a posigao tridimensional dita “ideal” e
cuidados cirargicos com os tecidos circunvizinhos ao alvéolo
fresco, pois ao objetivar maior preservagdo do alvéolo fresco
resultard em melhor progndstico para finaliza¢ao do caso.

Atualmente, a estética determina o sucesso de rea-
bilitacdes com implantes dentarios, especialmente na regido
anterior da maxila. Nestes casos, o paciente ndo espera ape-
nas restaura¢des funcionais, mas também agradaveis do pon-
to de vista estético e que sejam duradouras.

Considerando a importancia da reabilitagdo ime-
diata em area estética, ¢ da tendéncia crescente na utiliza-
¢do de implantes para resolugdo desse problema, esse artigo
pretende descrever um relato de caso clinico, abordando as
vantagens ¢ desvantagens onde a realiza¢do dos implantes
imediatos foi executada como opgao de tratamento.

Relato de Caso

Paciente do género masculino, 30 anos de idade,
procurou tratamento odontoldgico para tratamento do ele-
mento 21 (Figura 1).

Figura 1: Condicao inicial do paciente.

Inicialmente, foram realizados anamnese e exame
clinico, os quais apresentaram indicios de fratura radicular
(Figura 2). Como exames complementares foram realizadas
radiografiasperiapicais (Figuras 3 - A, B) e panoramica (Fi-
gura 4), as quais confirmaram a presenca de fratura radicular.

Figura 2: Remanescente dental (raiz fraturada).
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Figura 3: (A) Radiografia inicial; (B) Fratura do dente (elemento
21).

Figura 4: Panoramica

Foi constatado também que, apds a extracdo do re-
ferido elemento, haveria remanescente 6sseo para a fixagdo
de um implante. Dessa forma, a op¢ao de tratamento cons-
tituiu-se na instalacdo de implante unitario imediatamente
apos a exodontia.

Durante o planejamento cirurgico foram observa-
dos alguns fatores essenciais para o sucesso do tratamento,
dentre os quais a manutencao da crista 6ssea proximal, fator
indispensével na determinag¢ao da futura papila interproximal
dos implantes (OLIVEIRA et al., 2008).

O volume 6sseo vestibular também foi considerado,
ja que a tabua 6ssea vestibular ¢ a responsavel pela retengdo
de coagulo e suporte para tecido mole. Outra caracteristica
analisada foi a quantidade de mucosa ceratinizada, que foi
considerada satisfatoria. Por fim, também foi feita uma ava-
liagdo da linha de sorriso, da condicdo periodontal, papilas e
mucosa adjacentes aos dentes vizinhos.

Apds a confirmagdo da indicacdo da técnica e ava-
liacdo da necessidade de estética imediata do paciente, op-
tou-se por exodontia do remanescente radicular, juntamente
com instalacdo de implante imediato e confec¢do de provi-
sorio.

Inicialmente, foram realizadas anestesias infra-orbi-
taria, terminal infiltrativa e palatina. Em seguida, foi realiza-
da a sindesmotomia, com o intuito de liberar as fibras gengi-
vais e dar acesso ao ligamento periodontal, com a finalidade
de ndo romper o contorno gengival e manter a papila em
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Implante e provisionalizagdo imediata...

posicao, evitando perda dssea e deslocamento do arcabougo
concavo regular existente. Com isso, conseguiu-se realizar a
extracdo minimamente traumatica com preservacao da papila
do elemento dentario.

A sequéncia cirtrgica das perfuragdes seguiu o pro-
tocolo convencional de didmetros progressivos, atendendo-
-se para o posicionamento mesiodistal e vestibulo lingual do
implante, que deve ficar em torno de 1 a 2mm para a palatina
em relagdo a vestibular dos dentes vizinhos. A perfuragio
foi iniciada com a broca langa na posi¢do ideal, seguida da
broca 2,0mm com indicador de dire¢do a fim de se verificar
a necessidade de ajustes na orientagdo do implante, broca
3,5mm, 4,3mm e 5.0mm, foi instalado implante Alvim Cone
Morse de tamanho 5.0 x 16mm (Figuras 5 - A, B).

A escolha do implante 5.0 x 16mmm foi devido a
quantidade 6ssea do paciente ¢ altura da raiz do dente perma-
nente, portanto observou-se que apods a perfuragao e instala-
¢do do implante ficou um gap, onde este foi completado com
0 proprio osso coletado no coletor 6sseo.

Figura 5: (A) Radiografia implante instalado; (B) Foto oclusal do
implante instalado.

Para a confecgdo do provisorio foi usado um mu-
nhdo universal Cone Morse parafuso passante de tamanho
3.3 x 6 x 1.5mm (Figura 6). Em seguida a coroa provisoria
foi confeccionada com auxilio de matriz de acetato e resina
composta fotopolimerizada (Figuras 7- A, B, C, D).

Figura 6: foto vestibular do munhdo Cone Morse

Figura 7: (A) Munhao protético e cilindro de provisorio instalados;
(B) Confecgao do provisorio; (C e D) Provisério em resina com-
posta instalado.

Discussio

A abordagem usando implantes imediatos tem sido
largamente utilizada, e demonstra resultados previsiveis e
comparaveis com a abordagem convencional no que tange a
porcentagem de sucesso na osseointegracdo. Entretanto, para
que a indicagao seja precisa, alguns aspectos devem ser ob-
servados: a integridade das paredes Osseas, presenca/ausén-
cia de processos infecciosos agudos, quantidade de osso api-
cal residual, necessidade ou ndo de preenchimento do espago
residual entre a parede do alvéolo e o implante, contorno dos
tecidos moles e biotipo periodontal, além da habilidade pro-
fissional (CARVALHO et al., 2008).

Salama et al. (1995) relataram sucesso na utilizagao
de coroas provisorias tanto em mandibula como em maxila
sobre a carga imediata, trazendo o beneficio ao paciente de
utilizar um provisério sobre o implante,ndo prejudicando a
area estética do paciente,e também preservando os tecidos
gengivais em implantes imediatos onde nao ha necessidade
de regeneragdo Ossea.

Segundo Carvalho et al. (2008), essa provisionali-
zacdo imediata traz beneficios adicionais reduzindo o tempo
de espera para a finalizagao protética, eliminagdo da neces-
sidade do uso de préteses removiveis ou fixas adesivas, que
trazem desconforto ao paciente, além de favorecer o condi-
cionamento e manuten¢do do contorno gengival.

Carvalho et al. (2008) e colaboradores ainda rela-
tam, para que ocorra carga imediata ¢ fundamental que se
obtenha uma adequada estabilidade inicial no momento da
implantagdo, e controle de cargas nos movimentos excursi-
vos. O implante com o formato conico tem sido recomenda-
do para este tipo de abordagem, permitindo um melhor pre-
enchimento do alvéolo e maior estabilidade inicial. Contudo,
a selecao do diametro do implante ¢ um fator decisivo, pois
permite um adequado espago para conformacao dos tecidos
gengivais, uma distdncia minima das estruturas dentais adja-
centes, e principalmente, um correto perfil de emergéncia da
coroa protética.

Em consideracao também, a temporizagao, onde se
constitui excelente alternativa para atender a expectativa do
paciente, tanto pelo estado de conforto pos-cirirgico, quanto
pelo fato de ndo existir o periodo convencional para a espera
da osseointegracao, resultado em estética imediata ¢ a sua
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satisfacdo (BARROS et al., 2010).

Segundo Paolantonio et al. (2004) e colaboradores
relataram que o implante dentro de suas fungdes e carac-
teristicas ¢ capaz de manter o contorno gengival e até em
alguns casos ajudar na preservagdo do osso alveolar. Em
contra partida Araujo et al. (2006) relatam que a reabsorgao
principalmente na regido vestibular, independe da colocagao
do implante. Porém, mesmo com essa perda dssea na grande
maioria dos casos o sucesso ¢ garantido com a sobrevivén-
cia do implante e das proteses, para tanto ¢ necessario um
acompanhamento criterioso ¢ por periodo maior desse tipo
de reabilitagdo imediata.

Hammerle; Chen e Wilson (2004) ¢ colaboradores
relataram que a avaliagdo do leito receptor do implante ¢é
critica na determinagdo da modalidade de tratamento, sendo
que alguns fatores devem ser observados, tais como: morfo-
logia, quantidade e qualidade dos tecidos moles e 6sseos; di-
ferengas locais entre os sitios em diferentes areas da cavidade
bucal; presenca de patologias locais; condigdo dos dentes
adjacentes e das estruturas de suporte; tipo de prétese a ser
instalada sobre o implante.

Groisman e colaboradores em 2003, realizaram im-
plantes com carga imediata, preenchendo com osso autégeno
os espagos maiores de Imm, formado entre o implante ¢ a
cortical 6ssea do alvéolo. Realizaram consultas periddicas
de acompanhamento clinico nas trés primeiras semanas, € a
partir do segundo més as avaliagdes passaram a ser mensais
por um periodo de seis meses. Puderam observar que os im-
plantes imediatos com coroas provisorias osseointegradas
sem apresentarem efeitos adversos, destacando que essa téc-
nica quando bem indicada favorece a manutengdo da arquite-
tura gengival adjacente ao implante.

Barros; Rabelo Neto (2010) relata que, quanto ao
sucesso da protese imediata sobre implante, alguns critérios
ja propostos devem ser respeitados entre os quais, a condi-
¢do sistémica do paciente, o controle da quantidade de carga,
densidade 0ssea, a estabilidade primaria e a superficie do im-
plante, bem como a propria técnica cirurgica.

Na técnica de fun¢ao imediata, ¢ indispensavel que
a reabilitagdo (parte protética) seja feita de forma primorosa
e exija formagdo e adestramento profissional. Profissionais
que pretendam trabalhar com esta técnica necessitam apri-
moramento ndo so6 da parte cirirgica, mas também desen-
volvam conhecimentos protéticos refinados. Sao area de co-
nhecimentos distintos e que nem sempre sdo dominados por
um mesmo profissional, sendo muitas vezes necessaria uma
equipe multidisciplinar para um melhor resultado nessa téc-
nica (FERREIRA et al., 2010).

Conclusao

Atualmente a carga imediata em elementos unita-
rios tem sido uma técnica satisfatoria para os pacientes e pro-
fissionais. A instalagdo de componentes protéticos imediatos
reduz o tempo de tratamento, minimiza a perda do remanes-
cente 6sseo e com isso, otimiza os resultados com relagdo
a funcdo e a estética. Essa técnica apesar de proporcionar
mais conforto ¢ comodidade, para o paciente necessita ser
executada de maneira multidisciplinar e por meio de um pla-
nejamento prévio criterioso.
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