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RESUMO

O procedimento de exodontia com a instalacdo de um im-
plante imediato com carga imediata deve seguir um proto-
colo de tratamento e sequéncia clinica para assegurar o
sucesso do tratamento. O presente artigo objetiva relatar o
procedimento de instala¢do imediata e carga imediata de
implantes (Conect AR, Conexdo®) posicionados na regido
de incisivos centrais superiores em uma paciente de 40 anos
de idade do sexo feminino. A extracdo dental foi realizada
de forma atraumatica e os implantes foram instalados com
torque insatisfatério para carga imediata, onde nao foi
possivel obter estabilidade inicial. Pilares do tipo UCLA
foram utilizados como pilares das coroas protéticas provi-
sorias. Apés 4 meses as coroas foram removidas e foram
realizados os procedimentos protéticos para a confeccio
das proéteses metaloceramicas. Concluimos que o trata-
mento com implante imediato e carga imediata na regiio
anterior da maxila é uma boa op¢io terapéutica quando os
pacientes sao selecionados de modo criterioso. Portanto,
apos a selecdo criteriosa dos pacientes a reabilitacao dental
com implantes osseointegrados com carga imediata de-
monstrou-se um tratamento previsivel e que pode prevenir
a reabsorcio Ossea alveolar, possibilitando a manutencio
da arquitetura gengival e uma resposta psicologica positiva
do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Implante, titdnio, imediato

ABSTRACT

The procedure for extraction with the installation of an imme-
diate implant with immediate loading should follow a treat-
ment protocol and sequence to ensure successful clinical
treatment. This article aims to describe the procedure for im-
mediate installation and immediate loading of implants
(Conect AR, Connection®) positioned in the region of central
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incisors in a female patient, 40 years old. A dental extraction
was performed atraumatic and implants were installed with
torque unsatisfactory for immediate loading, which is not pos-
sible to obtain initial stability. UCLA-type abutments were
used as pillars of provisional prosthetic crowns. After four
months, the crowns were removed and prosthetic procedures
were performed for the preparation of metal-ceramic prosthe-
ses. It was observed that treatment with immediate implant and
immediate loading in the anterior maxilla is a good therapeutic
option when patients are selected wisely. So, after careful se-
lection of patients, the dental rehabilitation with dental im-
plants with immediate loading demonstrated a predictable
treatment and can prevent alveolar bone resorption, allowing
the maintenance of gingival architecture with a positive psy-
chological response to the patient.

KEYWORDS: Implant, titanium, immediate

1. INTRODUCAO

A carga imediata pode ser definida como “uma carga
imposta sobre os implantes imediatamente ou apos al-
gumas horas da cirurgia de implanta¢do™. O protocolo
convencional para a osseointegragdo dos implantes varia
de 4 a 6 meses e os pacientes podem permanecer este
periodo com proteses provisorias fixas ou removiveis
suportadas pelos dentes adjacentes ou sem nenhuma
protese, sendo esta tiltima opgdo a mais indicada’.

No intuito de promover conforto e estética aos paci-
entes e reduzir o tempo de tratamento com implantes
osseointegrados, foram introduzidos os seguintes proce-
dimentos: carga funcional prematura; carga imediata;
desenvolvimento da superficie dos implantes para acele-
rar o processo de osseointegracdo; inser¢do imediata dos
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implantes em alvéolos de dentes extraidos; desenvolvi-
mento de sistemas padronizados como o Sistema Novum
Branemark (Nobel Biocare®, Yorba Linda, CA)*!7. Estas
alternativas refletem o desejo de diminuir o tempo de
tratamento com maior previsibilidade e aumentar a acei-
tacdo dos pacientes ao tratamento com implantes osse-
ointegrados.

A inser¢do de implante enddsseo imediatamente apds
a extragdo dental deve seguir alguns cuidados para atin-
gir o sucesso do tratamento. A estabilidade inicial tem
sido considerada por diversos autores como um fator de
sucesso para a carga imediata. A transmissdo de carga
aos implantes pode causar micromovimentos, resultando
em perda Ossea marginal ou comprometimento da osse-
ointegragdo'®?!. De acordo com alguns autores?® a mi-
cromovimentacdo dos implantes deve ser menor que
100 um para que possa ocorrer efetiva formagao dssea,
promovendo contato funcional direto entre osso e im-
plante.

O adequado controle do torque de inser¢do dos im-
plantes também deve ser avaliado para o sucesso dos
implantes com carga imediata. Diversos autores tém
relatado que o torque minimo de 40 Ncm deve ser atin-
gido para promover estabilidade primaria dos implantes
e possibilitar a reabilitacdo imediata’’?*. Deve ser se-
guido o protocolo cirirgico basico de fresagem Ossea
com irrigagdo para prevenir o aquecimento 6sseo maior
que 47 °C*. O superaquecimento poderd causar necrose
ossea irreversivel e, consequentemente, o encapsula-
mento do implante por tecido fibroso®. O adequado po-
sicionamento dos implantes, paralelismo entre os pilares
protéticos e a unido das coroas protéticas na situagdo de
varios implantes s3o alguns fatores que podem diminuir
o risco de sobrecarga oclusal em cada implante, pois as
forcas serdo biomecanicamente distribuidas?®. Na situa-
¢do de implante unitario ou prétese fixa de poucos ele-
mentos, deve-se tentar manter a protese provisoria im-
plantossuportada em infra-oclusdo. Este procedimento
pode ser facilmente executado quando a reabilitagdo é na
regido dos incisivos anteriores.

O presente relato de caso clinico descreve a se-
quéncia clinica da extra¢do dental com implantes imedi-
atos e carga imediata em uma paciente de 40 anos de
idade.

2. RELATO DE CASO CLINICO

Os incisivos centrais superiores foram indicados para
exodontia devido a presencga de supuragdo e fratura ra-
dicular resultante de trauma facial, consequéncia de aci-
dente causado por sincope, no qual o paciente caiu e
bateu o rosto no chdo. A fratura radicular pode ser rela-
cionada a presenga de nucleo radicular curto, onde a
linha de fratura se localizou na regido do apice deste
nucleo (Figuras 1 e 2).
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O planejamento cirirgico e protético foi realizado
pela avaliacdo da oclusdo da paciente, analise do relaci-
onamento dos modelos de estudo e radiografia panora-
mica.

Figura 1. Tomografia computadorizada dente 11.

O planejamento envolveu a extragdo dos incisivos
centrais superiores, instalacdo de implantes imediatos e
coroas com carga imediata utilizando implantes hexa-
gono interno Conect AR (Conexdo®, Brasil). A paciente
solicitou o tratamento reabilitador com implantes osse-
ointegrados, pois ndo aceitou a opgdo de tratamento com
protese parcial fixa extensa devido a indicagdo de pre-
paro coronario dos dentes remanescentes e também ne-
gou a op¢do de utilizar uma protese parcial removivel.

Figura 2. Fratura radicular.

Uma hora antes do procedimento cirtrgico, a paci-
ente recebeu 1000 mg de amoxicilina e o procedimento
foi realizado sob anestesia local com epinefrina. Com
uma lamina de bisturi nimero 15, foi realizada uma in-
cisdo intrasulcular (Figuras 3) e as fibras do ligamento
periodontal foram desinseridas com o uso de um perio-
tomo, possibilitando a remogdo das raizes de modo
atraumatico (Figuras 4).

Os alvéolos foram curetados para avaliacdo da inte-
gridade de suas paredes. A fresagem dssea foi direcio-
nada palatinamente, preservando as paredes vestibulares
dos alvéolos e foram usados pinos guia para verificagdo
do paralelismo entre os sitios dos implantes (Figuras 5).
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Figura 3. Incisdo intrasulcular com lamina de bisturi nimero 15.

Posteriormente, foram utilizados osteétomos modifi-
cados de Summers, para a condensagdo Ossea ¢ alarga-
mento do sitio do futuro implante. A condensacao dssea
foi iniciada com didmetro de 2,0 milimetros ¢ finalizada
com didmetro de 3,0 milimetros. Foram instalados dois
implantes Conect AR (Conexao®, Brasil) de 4,0 x 18mm
com torque aproximadamente de 25 Ncm.

Figura 4. Remogao atraumatica da raiz.

Devido a adaptacdo anatomica do implante ndo foi
necessario suturar. Os pilares de titanio do tipo UCLA
(Conedo®, Brasil) foram instalados com leve torque so-
bre os implantes (Figura 6).

Foram marcados os pontos de corte em altura dos pi-
lares e com disco de carburundum (Vinhedo — SP) foi
realizada a individualizagdo dos pilares de titanio e as
proteses provisorias foram confeccionadas com dentes
de estoque (Trilux, Ruthibras® — SP) reembasados com
resina acrilica autopolimerizavel do tipo Duralay® (Re-
liance, Dental Mfg Co Worth, USA).

As coroas provisorias foram unidas com fio ortodon-
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tico para aumentar a estabilidade da reabilitagdo. A unido
da protese fixa também foi essencial para a estabilidade
do implante lateral que teve baixa estabilidade primaria.
O ponto de unido das proteses permaneceu na altura do
ponto de contato e as ameias foram abertas para possibi-
litar a higieniza¢do com escova interdental (Figura 7).

Figura 5. Pinos de paralelismo evidenciando a relagdo dos implantes.

Apds 7 dias o tecido dsseo periimplantar apresenta-
va-se normal e os implantes estavam normais e sem mo-
bilidade (Figura 8).

Figura 6. Pilares de titanio do tipo UCLA instalados para a confecgio
das proteses provisorias.

Apds 4 meses, as proteses provisorias foram remo-
vidas, constatando a osseointegragdo dos implantes e o
tecido gengival com aspecto saudavel. Foi realizada a
moldagem de transferéncia com moldeira aberta para a
confec¢do de coroas metaloceramicas individuais.

A proservagdo da paciente foi anual e a estética gen-
gival permaneceu estavel em relagdo as coroas protéticas
apos 2 anos (Figura 9).

3. DISCUSSAO

A carga imediata em implantes osseointegrados en-
volve o uso da técnica em estagio Unico, com a instala-
¢do de proteses estéticas e funcionais. Implantes com
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carga imediata promovem conforto ao paciente, elimi-
nando o inconveniente de uma segunda cirurgia, pro-
movendo também a cicatrizagdo da mucosa periimplan-
tar e a sua estabilidade. No entanto, o clinico e o pacien-
te devem estar cientes de alguns riscos que a carga ime-
diata envolve, tais como: maior possibilidade de falha na
osseointegra¢do devido a micromovimentos dos implan-
tes e a possibilidade de mudanga na arquitetura da mu-
cosa periimplantar?’.

Figura 7. Préteses provisorias confeccionadas com dente de estoque e
resina acrilica Duralay®.

A estética gengival na regido anterior da maxila tem
maior risco de comprometimento quando o tratamento
envolve implantes ativados por carga imediata. A pre-
servacdo da papila gengival é primordial para o sucesso
estético da reabilitagdo protética. Quando ha perda da
crista ossea alveolar na area papilar, geralmente a papila
gengival acompanha e favorece o aparecimento do es-
paco negro entre o ponto de contato dental e o tecido
gengiva. Nesta situagdo clinica, os procedimentos de
enxerto 6sseo ou distracdo osteogénica devem ser con-
siderados previamente a instalagdo dos implantes, para a
manuten¢do da arquitetura gengival. No presente caso
clinico, a cirurgia foi realizada sem o rebatimento do
retalho tecidual para manter a nutricdo gengival pelo
periosteo, favorecendo a estabilidade das papilas. Os
procedimentos preventivos para preservar a arquitetura
gengival € importante, pois a recessdo gengival pode
atingir Imm nos tratamentos envolvendo proteses im-
plantossuportadas?®.

Figura 8. Cicatrizacdo apos 7 dias.

Alguns autores relataram que a estabilidade primaria
com torque de inser¢do superior a 40 Ncm sdo fatores
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essenciais para o sucesso dos implantes com carga ime-

diata22-24, 27-29

Figura 9. Coroas ceramicas ap0s 4 meses.

No presente caso clinico, os dois implante centrais
foram instalados com torque de 25 Ncm. A decis@o de
realizar a carga imediata foi devido a esplintagem das
coroas implantossuportadas e devido a mordida aberta
anterior da paciente, a qual foi orientada a ndo morder
alimentos com os dentes anteriores.

4. CONCLUSOES

A sele¢do de pacientes com adequado plano de tra-
tamento ¢ fundamental para a obtengdo de resultados
previsiveis com carga imediata sobre implantes osseoin-
tegrados. Sempre que for possivel, deve-se unir as coro-
as provisorios de implantes contiguos com carga imedi-
ata para aumentar a estabilidade da reabilitacdo. Deve-se
salientar que a cirurgia atraumatica, sem retalho gengival,
com osso alveolar de boa qualidade e a cooperacdo do
paciente sdo fatores de extrema importancia para o su-
cesso do tratamento com carga imediata.
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