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RESUMO

A possibilidade de reabilitacdo oral com implantes dentarios
vem apresentando um avanco significativo nos dltimos anos.
Os implantes osseointegrados podem ser instalados
cirurgicamente, em diver sas fases tempor ais, ap6s a extragao
dentaria. A escolha do prazo depende de fatores estruturais
0sseos, estéticos e funcionais. A razdo para se optar por esse
procedimento deve-se a diminuigéo do tempo de tratamento e
0 custo. Objetivo deste trabalho foi de relatar um caso clinico
em que o primeiro pré-molar superior esquerdo foi extraido
devido a extensa destruigédo corondria, seguido da imediata
colocagéo de implante dentario em érea estética. A técnica de
instalacdo imediata de implantes representa uma opgéo
potencialmente viavel e bastante vantajosa para o paciente,
desde que bem indicados, plangjados, e cuidadosamente
executados. Apresenta taxas de sucesso similares aos dos
implantes convencionais, além disso, possibilita a preservagédo
da anatomia alveolar, mantém a altura das cristas 6sseas,
orienta a angulagdo de instalagdo dos implantes e diminui o
ndmer o de inter vencdes.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentérios, cirurgia bucal,
0sse0i ntegragdo.

ABSTRACT

The possibility of oral rehabilitation with dental implants has
been showing significant progress in recent years.
Osseointegrated implants can be surgically installed at various
time phases after tooth extraction. The choice of time frame
depends on structural, aesthetic and functional bone factors. The
reason for choosing this procedure is due to the reduction of
treatment time and cost. Objective of this study was to report a
clinica case in which the first upper left premolar was extracted
due to extensive coronary destruction, followed by immediate
placement of dental implant in aesthetic area. The technique of
immediate implant placement represents a potentially viable and
quite advantageous option for the patient, provided that they are
well indicated, planned, and carefully performed. It has success
rates similar to those of conventional implants. In addition, it
alows the preservation of the alveolar anatomy, maintains the
height of the bony ridges, guides the angulation of implant
installation and reduces the number of interventions.
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1. INTRODUCAO

Desde que as técnicas de exodontias foram criadas
e desenvolvidas, vérias tém sido as tentativas de
reduzir o esforco do cirurgido-dentista, diminuir o
tempo cirdrgico e atenuar 0 sangramento e 0S processos
inflamatérios que podem acometer 0s pacientes,
durante as cirurgias e no pés-operatoriot.

A redlizacBo dessas cirurgias de maneira
indiscriminada, sem a finalidade de reabilitacdo
imediata ou tardia do novo espaco protético, ha muito
deixou de fazer sentido, pois so de conhecimento
geral as graves conseguéncias biolégicas e sociais
causadas pelas perdas dentais sem reabilitacdo
adequada.

Diante dos esforcos para amenizar 0 trauma
psicolégico e fisico gerado nos pacientes e maximizar
os beneficios das exodontias para reabilitacdo oral,
vérios devem ser os cuidados tomados pelo profissional
no momento do procedimento, para permitir a
viahilizagdo de um tratamento reabilitador de sucesso,
tais como: maxima preservacdo da integridade dos
tecidos moles (papilas e faixa de gengiva livre e
inserida) adjacentes aos espagos protéticos e
manutenco do nivel do rebordo ésseo alveolar?S.

As indicagdes para exodontia e instalacdo de
implante imediato sdo: dentes com falhas irreversiveis
nos procedimentos de tratamento endodéntico, dentes
com doenca periodontal avancada, fraturas radiculares
e caries avancadas abaixo da margem gengival.
Segundo alguns autores, elementos dentérios com
supuracdo ou infecgdo periapica extensa ndo sdo
candidatos a extracdo e instalacdo de implante
imediato®>. Outros estudos, entretanto, relatam
resultados satisfatérios relacionados a instalacdo
imediata de implantes, mesmo em sitios infectados
cronicamenteb”.

Com a crescente modernizagdo da implantodontia,
temos os implantes imediatos como o procedimento
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gue tem maior probabilidade de éxito dentre os
tratamentos reabilitadores da cavidade oral, utilizando
implantes osseointegréveis®.

Diante dos inmeros estudos reportando a insergéo
de implante no alvéolo dentério imediatamente apds a
extracdo, e com a demonstracdo de resultados bastante
satisfatorios® 2.

O objetivo deste artigo foi de relatar um caso
clinico em que o primeiro pré-molar superior esquerdo
foi extraido devido a extensa destruicdo corondria,
seguido daimediata instalagdo de implante.

2. CASO CLINICO

Paciente 27 anos, ndo fumante, ndo etilista, sem
comorbidades sistémicas, deu entrada no servico de
Implantodontia das FIP-PB, apresentando ao exame
clinico intraoral remanescente radicular do elemento 24
com extensa destruicdo coronaria, com indicagdo de
exodontia oriunda da disciplina de protese fixa (Figuras
1,2e3).

Figura 1. Aspecto clinico intraoral inicial do elemento dentério 24
em vistafrotal.

Figura 3. Aspecto clinico intraoral em vista oclusal.

Ao exame tomografico observou-se extensa

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.27,n.3,pp.61-64 (Jun - Ago 2019)

destruicdo corondria e a presenca de duas raizes, sendo
uma vestibular e outra lingual e com imagem
hiperdensa sugestiva de material obturador intracana
(Figura 4).

mim m 21.27mm*
(17 omm J18 1. mm Ni18  2mm

Figura 4. Tomografia computadorizada de feixe cdnico evidenciando
extensa destrui¢do corondria do elemento 24.

Il If (LA EAEY |Ia|| THIE

Sugeriu-se como proposta de tratamento a
realizacdo da exodontia atraumética, cirurgia de
implante imediato, enxerto sseo liofilizado, membrana
de coldgeno e posterior reabilitacdo com prétese sobre
implante.

Inicialmente realizou-se a anestesia infiltrativa com
a utilizag8o de Articaina 4% com Epinefrina 1:100.000
(DFL Inddstria e Comércio S.A.), posteriormente
iniciou-se a odontossecgdo para remogao atraumatica
das raizes vestibular e lingual com a utilizagdo de
periétomos flexiveis e alavancas de Heidbrink, apos a
exérese do remanescente radicular realizou-se uma
irrigacdo copiosa da alvéolo com a utilizacdo de Soro
fisiolégico 0,9%, para iniciar 0 processo de fresagem
com a utilizagdo das fresas tipo lanca, Helicoidal 2.0 e
Helicoidal 2.8, apds a fresagem procedeu-se a inser¢ao
do implante Neodent Drive Cone Morse 4.3 X 11,5®
gue apresentou boa estabilidade priméria e travamento
inicial de 40N.

Apb6s a insercdo do implante foi realizado o
preenchimento do “gap” 6sseo vestibular com a
utilizagdo de enxerto 6sseo xenodgeno liofilizado Bio-
Oss® (Geistlich Pharma, Brasil), apos a condensagéo
do enxerto parafusou-se o cicatrizador divergente de
3mm de dtura e inseriu-se a membrana de colageno
Lumina Coa® (Critéria Biomateriais, Brasil) para
proporcionar 0 processo de regeneracdo 0ssea guiada.

Pela limitagcdo de pouca altura interoclusal, optou-
se pela reabilitagdo com a utilizagdo de prétese do tipo
cimentada e utilizac8o de Munh&o universal Neodent®,
outrossim, apds 45 dias da realizagdo da cirurgia, foi
inserido 0 Munh&o universal de 4.5 x 4 x 2.5 com 32N
de torque e moldagem para confecgdo da protese do
tipo cimentada, procedeu-se a escolha da cor com a
utilizagdo da escala Vita® (VITAPAN® Classical),
apos 15 dias observou-se a adaptacéo e cor do prétese
fina e verificou-se que estavam satisfatorios, desse
modo, foi realizada a cimentacdo definitiva com a
utilizagdo do cimento de Fosfato de Zinco
(S.SWHITE®) utilizando o menor volume possivel, a
fim de atenuar a possibilidade de ocorréncia de cimento
no espaco bioldgico (Figuras e 6).
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Figura 5. Aspecto clinico final em vista frontal, _
definitiva.

2

Figura 6. Vistafrontal dos aspectos clinicosinicial efinal do caso.

A paciente encontra-se em acompanhamento clinico
ha 2 anos com sinais clinicos e radiogréficos de
sucesso do caso.

3. DISCUSSAO

I mplantes unitérios instalados imediatamente apos a
extracdo de dentes provaram ser uma modalidade de
tratamento com éxito previsivel 4>, Nesse caso clinico,
foi indicada a colocagdo do implante imediatamente a
extragcdo dentaria. Apds 2 anos de proservagdo da
paciente, pode-se observar o sucesso do tratamento.

No entanto, deve ser levado em consideracdo
alguns motivos importantes no diagndstico e plano de
tratamento, como a auséncia de infeccéo, higiene bucal
satisfatoria e, preferencialmente, a auséncia do habito
de fumar?®,

O bom posicionamento e estabilidade inicial do
implante e a presenca de avéolo intacto com boa
cortical vestibular, além de uma quantidade minima de
3 mm de osso residual apical, também seréo essenciais
a0 restabelecimento da funcdo e da estética no
tratamento’®,

Chen et al. (2004)Y redlizaram uma revisdo de
literatura sobre os indices de sucesso e os resultados
clinicos associados com a instalagéo imediata ou néo
de implantes. Observaram que o indice de sucesso das
duas aternativas foi semelhante. Segundo os autores, a
fixacdo de implantes apos um periodo de espera
possibilita a resolucdo da infeccdo, além de um
aumento na érea e volume dos tecidos moles. Contudo,
a concomitante reabsor¢do do rebordo aveolar na
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dimensdo vestibulolingual limita as vantagens da
colocagdo tardia dos implantes.

4. CONCLUSAO

A técnica de instalacdo imediata de implantes
representa uma opcgao potencial mente viavel e bastante
vantgjosa para o paciente, desde que bem indicados,
plangjados, e cuidadosamente executados. Apresenta
taxas de sucesso similares aos dos implantes
convencionais, além disso, possibilita a preservagéo da
anatomia alveolar, mantém a altura das cristas dsseas,
orienta a angulacdo de instalagdo dos implantes e
diminui o nimero de intervencdes.
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