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RESUMO

O objetivo desse trabalho é mostrar por meio de um relato de caso, a importancia da reabilitacdo na regiao ante-
rior da maxila em tempo tnico na implantodontia, visando reabilitar o paciente com menos intervencoes cirargi-
cas. A instalacao de implantes em alvéolos pés exodontia tendo como objetivo preservar as cristas 6sseas margi-
nais e manter ou devolver o subcontorno gengival utilizando enxerto de tecido mole e provisdério imediato, dar ao
paciente um resultado estético e funcional até a confeccao da coroa definitiva. Nesse relato de caso, mostramos o
desenredo agradével e favoravel do implante imediato e confeccao de prétese provisoria imediata.

PALAVRAS-CHAVE: Carga imediata em implante dentdrio. Transplante dsseo. Gengiva.
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ABSTRACT

The objective of this work is to show, through a case report, the importance of rehabilitation in the anterior region
of the maxilla in a single time in implantology, aiming to rehabilitate the patient with less surgical interventions.
The placement of implants in post-extraction sockets with the objective of preserving the marginal bone crests
and maintaining or restoring the gingival subcontour using an immediate provisional and soft tissue graft, gives to
the patient an aesthetic and functional result until the final crown is made. In this case report, we show the plea-
sant and favorable outcome of the immediate implant and the fabrication of an immediate provisional prosthesis.

KEYWORDS: Immediate dental implant loading. Bone transplantation. Gingiva.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es mostrar, a través de un reporte de caso, la importancia de la rehabilitacién en la
region anterior del maxilar en un solo tiempo en implantologia, buscando rehabilitar al paciente con menos
intervenciones quirtirgicas. La colocacién de implantes en alvéolos post-extraccion con el objetivo de preservar
las crestas 6seas marginales y mantener o devolver el subcontorno gingival mediante un injerto de tejido blando
provisional inmediato, dando al paciente un resultado estético y funcional hasta la realizacién de la corona defi-
nitiva. En este reporte de caso, mostramos el resultado agradable y favorable del implante inmediato y la confec-
cion de una protesis provisional inmediata.

PALABRAS CLAVE: Carga inmediata del implante dental. Trasplante dseo. Encia.
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Implantes unitarios sdo muito comuns na im-
plantodontia e vem atingindo uma grande evolugdo e
exigéncia de melhores técnicas cirturgicas e reabilita-
doras, visando atingir a otimizacao da estética. Os pro-
tocolos de conduta eram limitados ao diagndstico e ao
planejamento, e a estética era colocada em segundo
plano'. Claramente o pardmetro de sucesso mudou,
pois a solucdo antigamente priorizava apenas o pro-
cesso de osseointegracao, muitas vezes em detrimento
da estética, posicionamento ideal e higienizacdo. Hoje,
percebe-se que os pacientes ndo procuram apenas a
substituicao de um dente perdido, a maioria deles vem
a procura de estética, desafiando o profissional, pois
essa drea exige um resultado mais aperfeicoado, uma
vez que o resultado precisa estar harmonico e agrada-
vel aos olhos de quem vé. A regido altamente estética
da pré-maxila necessita de restauragdo tanto dos teci-
dos duros, quanto dos tecidos moles. A manipulacao
do tecido muco gengival é geralmente o aspecto mais
dificil do tratamento.

Alguns fatores sdo considerados determinan-
tes para a obtencdo de resultado positivo no trata-
mento com instalacdo de implantes imediatos como a
preservacao das margens dsseas durante a extracao, a
estabilidade primaria do implante na porcao apical ou
ao longo das paredes do alvéolo, o cuidadoso controle
do retalho tecidual, o fechamento adequado adapta-
do ao contorno do implante e o meticuloso controle
de placa por todo o periodo de cicatrizagdo?. Alguns
autores classificaram como tipo I o implante ime-
diato, instalado no mesmo dia da extracdo do dente
e como parte do mesmo procedimento cirtrgico. O
tipo 2 ocorre quando o implante é colocado ap6s a ci-
catrizacdo dos tecidos moles, mas antes da formacao
6ssea clinicamente significativa, entre a quarta e oita-
va semana apds a extragdo. O tipo 3 é definido como
a colocagdo de um implante precoce também, entre
doze e dezesseis semanas ap6s a exodontia, mas apos
um enchimento 6sseo/radiogréfico ja significativo. Na
colocacgio tipo 4, o implante é colocado em um sitio
cirtrgico totalmente reparado, apds seis meses da ex-
tracaod. Nesse sentido, sugere-se que a instalacdo de
um implante sem aplicagdo de cargas dentro do alvé-
olo de extracdo, imediatamente apos a exodontia, po-
deria manter o formato do rebordo 6sseo*. Além de al-
cancar condicoes ideais de uma osseointegracao bem
sucedida do implante, é importante que o implante
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apresente boa estabilidade durante o periodo de cica-
trizacdo. Na maxila a borda inferior da cavidade nasal
ou do seio maxilar pode fornecer estabilidade “apical”
necessdria. Se nenhuma dessas possibilidades estiver
presente, a estabilidade da porcao “apical” pode al-
gumas vezes ser alcancada pela ancoragem na tdbua
6ssea vestibular ou, mais frequentemente, na tdbua
6ssea palatina5. Para evitar alteracdes da arquitetura
do tecido mole em pacientes que apresentam biétipo
gengival fino é possivel modificar a espessura tecidual
com enxerto de tecido conjuntivo®. Estudos que modi-
ficaram o biétipo ao redor de implantes, com enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS), demonstra-
ram maior estabilidade nos niveis da margem gengival
e melhores resultados estéticos?.

A forma adequada da porgao cervical da pré-
tese provisoria estabelece o perfil de emergéncia do
tecido gengival, além de antecipar o resultado final do
contorno gengival da prétese definitiva, valorizando
a estética e promovendo condicdes mais favoraveis a
higienizacao®. A prétese provisoria geralmente precisa
ser aliviada na regido cervical do local do implante du-
rante o periodo de cicatrizacdo, para acomodar maior
altura de tecido mole sobre o implante e evitar pressao
nessa area?. Seu contorno deve ser convexo e apoiar a
localizacao da margem gengival na posicdo adequada,
também chamada de zona critica'.

Esse trabalho tem como objetivo descrever
o caso de um implante imediato com carga imedia-
ta apds exodontia na regido anterior da maxila onde,
para sucesso estético, foi realizado enxerto de tecido
conjuntivo e protese proviséria imediata.

Paciente do sexo feminino, leucoderma, sau-
dével de acordo com exames clinicos e laboratoriais
realizados, apresentou queixa em relacdo ao seu dente
anterior 21. Radiograficamente foi verificada uma raiz
extremamente comprometida que ja tinha sido sub-
metida ao tratamento endodontico. O dente apresen-
tava uma proporc¢do coroa/raiz inadequada e foi rea-
bilitado com pino intrarradicular largo. Também no
exame radiografico observava-se uma extensa perda



Ossea vestibular. O elemento ja apresentava mobilida-
de e perda de insercao severa com presenca de bolsa
profunda na regido vestibular, indicativo da necessida-
de de exodontia do elemento (Figura 1).

Figura 1 - A) Imagem panoramica. B) Imagem tomo-
grafica para avaliacdo de altura e espessura dssea ao
redor do dente, onde foi verificada a possibilidade de
implante imediato.

Para o preparatério cirtirgico, a paciente ini-
ciou um dia antes amoxicilina 500 mg de 8/8 horas,
dexamentasona 4 mg com dose tnica de 8 mg (2 com-
primidos) 1 hora antes da cirurgia. A paciente foi sub-
metida a cirurgia com anestesia local, onde foi utiliza-
do articaina 4% 1:1000.000 para a regido de extracdo
e mepivacaina 2% 1:1000.000 na regido do palato de
onde foi removido o enxerto. O dente 21 foi removido
por meio de uma exodontia cuidadosa e atraumatica.
Apds a exodontia, foi observado um defeito dsseo ves-
tibular em largura no alvéolo dentério (Figura 2).
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Figura 2 - A e B) Dente 21 comprometido. C e D) Ex-
tracdo minimamente traumatica e alvéolo preparado
para a instalacdo do implante na posicdo tridimensio-
nal.

A fresagem para o preparo do alvéolo foi rea-
lizada com irrigacdo abundante de solucao fisioldgi-
ca. Assim, o implante foi instalado 2 mm infra dsseo
com conexao protética tipo cone morse, medindo 3.5
x 13.0 mm (SW” - S.I.N. Implant System). Na Figura 3A,
um indicador de direcdo mostra a posicao tridimen-
sional ideal da instalagdo do implante, bem como a
interdependéncia da anatomia dssea e alveolar para
um resultado de exceléncia. Logo, para mantermos a
margem gengival, no momento cirurgico foi realiza-
do enxerto dsseo para preenchimento do GAP vesti-
bular e um enxerto de tecido conjuntivo removido do
palato na regido de dentes 24, 25 e 26, com o intuito
de evitar uma recessdo da margem peri-implantar e
também para aumentar o volume do tecido mole na
regiao recém implantada (Figuras 3B e 3C). Esse en-
xerto foi realizado com uma incisdo perpendicular ao
tecido gengival, com uma profundidade da lamina de
1.5 mm. Removeu-se o enxerto do palato e o mesmo
foi preparado retirando-se toda camada de tecido adi-
poso que o sobrepunha e estabilizado ao peridsteo do
leito cirdrgico. Devido a existéncia de osso palatino
remanescente o implante obteve uma boa estabilida-
de primdria que permitiu a confeccdo e colocacao de
um provisério parafusado do implante no mesmo ato,
utilizando-se um intermedidrio abutment cilindrico
provisério (S.ILN. Implant System). O provisério foi
prontamente confeccionado com um dente de esto-
que, reembasado com resina acrilica (Figura 3D) e pa-
rafusado ao implante, permitindo uma melhor recons-
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trucdo e manutencao desse enxerto, favorecendo uma
Otima estética também na margem do tecido mole.

Figura 3 - A) Imagem mostra a perfuracdo e o posi-
cionamento ideal do implante no alvéolo. B) Enxerto
6sseo sendo hidratado e ao lado o enxerto conjuntivo
ja retirado do palato e pronto para ser posicionado ao
leito cirtrgico. C) Instalacao de implante CM 3.5x 13.0
mm, preenchimento do GAP e enxerto gengival jé su-
turado na posicao. D) Provisério pronto para ser para-
fusado.

Ap6s a instalacao do provisorio, o mesmo foi
ajustado sem contatos oclusais (Figura 4). Ao final da
cirurgia, a paciente foi orientada quanto a higieniza-
¢ao e a fazer bochechos leves com digluconato de clo-
rexidina 0.12% de 12/12 horas, por 7 dias. Além disso,
foi prescrito dipirona 1 gr de 8/8 horas para analgesia.
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Figura 4 - Instalacdo de coroas provisorias sobre im-
plante imediatamente.

No pés-operatério de 7 dias, a paciente estava
sem sinais clinicos inflamatérios e nenhuma mobili-
dade do implante e provisério. Por ser uma paciente
de curso, a mesma retornou apenas ap6s um periodo
de 6 meses e mostrou que a quantidade de gengiva ce-
ratinizada apds o periodo de cicatrizacgao teve reabsor-
cao (Figura 5).

Figura 5 - Cicatrizacdo ap6s 6 meses mostrando o as-
pecto tecidual da regido implantada.
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Foi solicitada uma nova tomografia compu-
tadorizada que evidenciou que o implante estava os-
seointegrado (Figura 6).

Figura 6 - Aspecto final radiograficamente apds 6 me-
ses de cirurgia.

Analisando esse caso clinico em &rea estética
da maxila, podemos observar a necessidade de varios
procedimentos adicionais como enxerto de conjunti-
vo e confeccao de provisério imediato a instalacao do
implante para alcancar a exceléncia estética dento-
gengival.

A colocacao imediata do implante infere redu-
¢oes no numero de intervengoes cirurgicas e no tempo
de tratamento necessério. A orientacdo e indicacao do
implante precoce pode preservar a anatomia alveolar,
pois se sabe que ap6s a remocao de um dente uma
série de eventos bioldgicos ird ocorrer resultando no
preenchimento do alvéolo com uma perda de apro-
ximadamente 50% da espessura da crista dssea'’'2.
Segundo alguns estudos, podemos observar que de-
pendendo da arquitetura desse rebordo, o osso rema-
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nescente pode ser posteriormente insuficiente para a
instalacao de implantes na posicao ideal, pois o suces-
so da osseointegracao dependera da observagao rigo-
rosa de critérios que foram estabelecidos para garantir
o bom prognéstico dos trabalhos, os quais, uma vez
negligenciados, podem dificultar ou até mesmo im-
pedir a obtencao de uma reabilitacdo funcional este-
ticamente adequada, jé& que a instalacdo imediata do
implante apds a extracao é realizada para tentar evitar
areabsorcao tecidual que acontece naturalmente apos
a exodontia”3 4,

O bidtipo tecidual tem influéncia na estética
da terapia com implantes, principalmente nos niveis
de mucosa peri-implantar, sendo que o biétipo fino
tem mais suscetibilidade para recessao futura, pois
apesar dessas cirurgias minimamente invasivas pode
ocorrer recessao marginal da mucosa. Sendo assim o
enxerto de conjuntivo realmente é indicado para au-
mentar a espessura gengival por vestibular, especial-
mente quando existe envolvimento estético. Portanto
o gerenciamento de tecido mole é considerado um dos
mais importantes fatores para alcancar o resultado es-
tético e funcional final desejado®®'>"".

Existem quatro momentos para realizar o pro-
cedimento nos tecidos muco gengivais, sendo eles: an-
tes da instalacdo do implante; durante a instalacao do
implante, no momento da conexao do pilar protético e
apds a conexao do pilar protético. Porém, alguns auto-
res afirmam que o momento ideal para a utilizacdo de
técnicas plasticas peri-implantares é preferencialmen-
te prévio ou no momento da instalacao dos implantes
limitando aos momentos tardios apenas pequenas
correcoes, assim como no caso descrito, diminuindo
ainda mais a perda 6ssea e proporcionando um con-
trole gengival além de devolver a estética do sorriso e
facilitar a sua reintegracdo social'>'%'8,

No caso clinico deste artigo, foi observado que
o enxerto removido da drea doadora ndo possuiu uma
espessura adequada devido a mé qualidade da gengi-
va palatina da paciente. Além disso, notamos que nao
houve uma formacao éssea adequada por vestibular
(Figura 6). Acreditamos que o tecido conjuntivo mi-
grou e ocupou o espaco do defeito dsseo visualizado
pés-extracdo. Esse resultado estd de acordo com estu-
do anterior que afirma que a avaliacao das condicoes
Osseas € tdo importante para a instalacao do implante
quanto as condicdes da mucosa ao redor do implante,
visto que a posicao da mucosa em longo prazo depen-
dera da existéncia e manutencdo do suporte 6sseos.
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Seguimos um protocolo parecido com o de um
estudo descrito anteriormente utilizado para prevenir
complicacdes no tratamento que constituiu de:

1. Adequado planejamento clinico e tomogra-
fico.

2. Cirurgia e exodontia minimamente trauma-
tica sem a elevacao de retalho.

3. Utilizacdo de enxerto de tecido conjuntivo
espesso na face vestibular e regeneracdo dssea guiada
com 0sso bovino inorganico com 10% de coldgeno bo-
vino.

4. Instalacdo de um implante estreito na posi-
¢ao tridimensional ideal.

5. Confeccdo de provisério com subcontorno
cervical estabelecendo o perfil de emergéncia para
acomodar maior altura de tecido mole e evitar pressdo
nessa area.

6. Remocao dos contatos oclusais de forma a
evitar a carga transmucosa durante o periodo de os-
seointegracdo, pois a carga mastigatoria recebida pre-
maturamente pelos implantes através da mucosa pro-
vocadas pelas proteses provisdrias ou pela auséncia
das mesmas pode abalar a estabilidade do implante
levando a perda deste™ .

Com esse relato de caso clinico concluimos
que o sucesso dos implantes instalados em alvéolo
fresco com provisério imediato na regido de pré-ma-
xila é possivel e indicado, pois apresentam um alto
indice de sucesso uma vez que preservam a estrutura
6ssea devolvendo estética e funcdo imediata. Obser-
vamos que alguns cuidados mostraram-se essenciais
no planejamento da cirurgia como o posicionamento
ideal do implante, o bom manuseio de tecido mole e
a utilizacdo de materiais de qualidade. Ainda assim,
em alguns casos pode ser necessdria a realizacdo de
enxertos adicionais para a obtencdo da estética final
desejada.
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