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RESUMO

Com a evolugdo da implantodontia, a realizagdo de
implantes dentérios imediatos é uma prética frequente na
realidade clinica, entretanto algumas abordagens, como
preenchimento de gaps, devem ser consideradas. Este
relato de caso enfatiza um caso clinico de implante
imediato associado a provisionalizagdo imediata e
preenchimento de gap, com o intuito de preservacdo da
arquitetura alveolar e gengival. Foi preconizado a
utilizagdo de o0sso autdgeno particulado, coletado por
meio de uma trefina coletora de 0sso, removido de regido
de térus mandibular presente, ja que este se encontrava
na mesma regido de abordagem do implante, para
preenchimento de gap, seguido de provisionalizagdo
imediata. Ao final do tratamento, foi possivel observar
adequada osseointegracdo e preservacdo dos tecidos
moles e duros adjacentes, evidenciando a correta escolha
de abordagem. Conclui-se que 0 uso de osso autdgeno
removido através de trefina para preencher a lacuna
osso/implante apresenta bons resultados, bem como a
eficacia da provisionalizagdo imediata para manter a
arquitetura do tecido gengival.

PALAVRAS-CHAVE: implante dental imediato; enxerto
06sseo; tecido mole; perfil de emergéncia.

ABSTRACT

With the evolution of implant dentistry, immediate dental
implants are common in clinical practice. However, some
approaches, such as gap filling, should be considered.
This case report emphasizes a clinical case of immediate
implantation associated with immediate
provisionalization and gap filling, with the aim of
preserving the alveolar and gingival architecture. The use
of particulate autogenous bone, collected using a bone
collecting trephine and removed from the mandibular
torus region, since it was in the same region as the
implant approach, was recommended for gap filling,
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followed by immediate provisionalization. At the end of
treatment, it was possible to observe adequate
osseointegration and preservation of the adjacent soft and
hard tissues, demonstrating the correct choice of
approach. It is concluded that the use of autogenous bone
removed via trephine to fill the bone/implant gap shows
good results, as well as the effectiveness of immediate
provisionalization in maintaining the architecture of the
gingival tissue.

KEYWORDS: immediate dental implant; bone graft; soft
tissue; emergence profile.

1. INTRODUCAO

Com a crescente evolugdo da implantodontia, a
instalacdo de implante imediatamente apds a extragéo
de um dente se tornou uma indicacdo cada vez mais
frequente, principalmente em area estética’. No inicio
da prética clinica de reabilitagdo oral com implantes,
era preconizado que a instalagdo de implantes dentarios
fosse realizada em rebordo cicatrizado e que se
esperasse um longo periodo para iniciar a fase
protética.

Além da estética, tal abordagem imediata tem
outras justificativas, como por exemplo menor nimero
de intervengdes cirdrgicas, menor morbidade para o
paciente e menor tempo geral de tratamento. Porém, é
necessario avaliar o perfil de risco de cada paciente
para entdo definir se esta modalidade de tratamento
realmente é indicada®*.

Apobs a extragdo de um dente, é inevitavel que
ocorra a perda de tecido duro e mole, e a instalacdo de
implantes imediatos também tem o intuito de evitar o
comprometimento futuro para o suporte do implante e
para uma estética adequada®® "8,

Para o sucesso do tratamento com implantes
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dentéarios é de suma importancia a qualidade do tecido
mole ao redor dos implantes®1®i2 Este fator esta
intimamente ligado ao correto posicionamento dos
implantes'®!4, E comum existir uma lacuna entre 0 0sso
alveolar e o implante em caso de implante imediato,
devido a diferenca na circunferéncia entre dente e
implante, portanto, para alcancar 0 correto
posicionamento e resultado satisfatorio, pode ser
necessario 0 uso de um biomaterial para preencher a
lacuna existente em determinados casos!>1%7,

Quanto a estética, em relagdo ao tecido mole, um
grande desafio estd relacionado a margem gengival e
manutencdo de sua estabilidade e simetrial®. As
restauracOes provisdrias suportadas por implantes sdo
recomendadas sempre que possivel. Este tipo de
restauracdo provisoria permite ao Cirurgido Dentista
moldar o tecido mole a fim de se obter um perfil de
emergéncia ideal, favorecendo a harmonia entre
implante, prétese e tecido molg!%20:21.22,

Neste trabalho, através de um relato de caso,
evidenciamos uma sequéncia clinica de implante
imediato associado a estética imediata com provisorio
aparafusado.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, sem
comorbidades sistémicas, compareceu a clinica de Pds-
Graduagdo em Implantodontia (FACOP), no Instituto
Braga de Odontologia e Pesquisa, localizado na Vila
Nova Conceicao/SP, para extracdo de raiz residual do
elemento dental 44 e reabilitagdo no local com
implante dentério e protese sobre implante.

Durante o exame clinico inicial, com auxilio de
exame de imagem, foi constatada regido favoravel para
exodontia seguida de implante imediato, devido a
presenca de tecido duro e mole favoraveis (Figura 1A e
D). Foi proposto confecgdo de provisorio aparafusado a
fim de preservar a estrutura da gengiva marginal e
obter um perfil de emergéncia ideal. Também foi
planejado, caso fosse necessario para preenchimento de
gap, remover 0sso do torus mandibular que a paciente
apresentava na mesma d&rea cirlrgica, em regido
lingual.

|
\/ \ .
Figura 1. (A) Aspecto clinico inicial da raiz antes da exodontia. (B)
Exodontia minimamente traumatica. (C) integridade do alvéolo pés

exodontia. (D) Dimensdes alveolares fornecidas por meio de
tomografia de feixe conico. Fonte: Os autores.

O procedimento cirdrgico foi realizado na seguinte

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.49,n.3,pp.27-31 (Dez 2024 — Fev 2025)

sequéncia cirdrgica: medicacdo profilatica pré-
operatoria com 2 gramas de Amoxicilina e 8
miligramas de Dexametasona, anestesia infiltrativa
com articaina, exodontia minimamente traumatica,
visando preservar a estrutura dssea circunjacente. As
tabuas OGsseas alveolares foram preservadas, foi
possivel notar apenas uma pequena fenestracdo no
terco médio da parede vestibular (Figura 1B e C).

Foi entdo realizado o descolamento total vestibular
e lingual, sem relaxantes e mantendo a estrutura das
papilas e, inicialmente, foi removido osso do torus
mandibular, com auxilio de uma broca trefina coletora
de osso (Criteria biomateriais®), com motor mantido
em 750 RPM, como recomendado pelo fabricante para
obtencdo de particulas 6sseas pequenas que adaptassem
no gap, bem como na regido de fenestragéo (Figura 2A
— F). O procedimento de coleta foi realizado sem
auxilio de irrigagdo para evitar perda das particulas de

0sso coletadas.
Figura 2. (A) Descolamento tecidual total. (B) Momento da coleta

de osso do torus lingual com auxilio de broca trefina. (C) Osso
contido na trefina imediatamente apds coleta. (D) Aspecto
particulado do o0sso coletado. (E) Armazenamento do conteido 6sseo
coletado antes de ser inserido no gap. (F) Enxerto dsseo acoplado em
instrumental pronto para ser inserido no gap. Fonte: Os autores.

Assim que o substituto dsseo autogeno foi
removido, iniciou-se a fresagem para instalacdo do
implante, realizada num comprimento de 13mm
respeitando a sequéncia cirdrgica de brocas de
fresagem do kit cirdrgico para implante Due Cone
(Implacil de Bortoli®) de dimensbes 3.5x11, seguida
da instalacdo do implante 2mm abaixo da crista dssea
(Figura 3A). Durante a fresagem o motor de implante
foi mantido com 800 RPM e irriga¢do abundante com
soro fisiologico estéril. O implante teve travamento
acima de 35N, permitindo uma estabilidade primaria
favoravel a confeccdo de provisorio aparafusado. O
0ss0 autdgeno particulado coletado foi entdo inserido
no gap, seguido de sutura com fio de nylon 5.0 (Nylon
Black-Techsuture®) (Figura 3B). O provisorio
aparafusado foi confeccionado sobre UCLA metalica
(Implacil de Bortoli®), utilizando dente de estoque e
resina composta do tipo flow. Antes de ser instalado, o
provisério foi criteriosamente ajustado e polido, e o
mesmo foi mantido em infraocluséo (Figura 3C).

Apés 4 meses, em fevereiro de 2024, através de
nova avaliagdo clinica, com auxilio de novo exame de
imagem, foi iniciada a reabilitacdo protética definitiva.
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Quando removido o provisorio aparafusado para
realizar a moldagem de transferéncia, foi possivel notar
a preservacao da estrutura original do tecido mole e um
perfil de emergéncia ideal (Figura 3D). O perfil de
emergéncia foi moldado de forma individualizada
durante a moldagem de transferéncia. A prétese sobre
implante metaloceramica definitiva foi instalada em
abril de 2024.

Figura 3. (A) implante cone morse instalado. (B) Preenchimento do
gap com o0sso autégeno particulado. (C) Provisério aparafusado
instalado e suturas realizadas. (D) Perfil de emergéncia obtido por
meio da provisionalizacdo imediata. (E) Controle final. Fonte: Os
autores.

Em maio de 2024 a paciente realizou novo exame
de imagem para acompanhamento, sendo possivel
notar estabilidade 6ssea ao redor do implante (Figura

Figura 4. Exame radiografico para controle apds instalagdo do
implante. Fonte: Os autores.

Apo6s 8 meses, em dezembro de 2024, a paciente
retornou para acompanhamento do tratamento. Foi
possivel notar perfeita adaptacdo do tecido mole ao
redor da prétese sobre implante, assim como boa salde
periimplantar (Figura 3E).

3. DISCUSSAO

Apo6s a extragdo dentdria ocorrem alteragGes
dimensionais do alvéolo. A crista alveolar de pré-
molares pode sofrer uma reducdo de cerca de 50% em
sua largura apds a extracdo?. Segundo Chatzopoulos
GS & Wolff LF, a taxa de sobrevivéncia de implantes
imediatos (98,5%) € muito semelhante a taxa de
sobrevivéncia de implantes instalados em rebordo
cicatrizado (98,9%).
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Dessa forma, com o intuito de preservar tecido e
evitar submeter a paciente a dois tempos cirlrgicos,
cientes que, segundo Jie Chen et al. (2019)® encurtar o
tempo de tratamento é benéfico para o paciente e o
profissional, optou-se pela instalacdo de implante
imediato. A instalacdo de implantes em alvéolos
frescos, ou seja, imediatamente apds a extracdo de um
dente, apresenta limitacGes devido a presenca de uma
lacuna entre o implante e o 0sso circunjacente?®?’. Esta
lacuna pode comprometer a estabilidade do implante?®,
Quando esta lacuna excede 2mm, é necessario que um
biomaterial seja usado para preenché-1a2:303132,

Diferentes técnicas e biomateriais podem ser
utilizados para preenchimento de gap, alguns deles s&o
0s substitutos 6sseos bovinos, que neutralizam muitas
das alterages dimensionais do alvéolo ap6s extragdo e
0s enxertos autdgenos®33+%, Os enxertos autégenos séo
considerados padrdo ouro por possuirem as trés
caracteristicas ideais para um enxerto: osteogénese,
osteoinducgéo e osteoconducdo. Entretanto, utilizar este
tipo de enxerto esta relacionado a algumas limitagdes,
como maior morbidade para o paciente, devido a
necessidade de um segundo sitio cirurgico e locais
doadores restritos®.

A paciente do presente caso clinico apresentava
torus mandibular na mesma regido de instalacdo do
implante, portanto havia disponibilidade de local
doador de 0sso sem a necessidade de um segundo sitio
cirlrgico e sem aumento significativo da morbidade.
Além disso, o uso da trefina coletora de 0sso permitiu a
remocdo de material autédgeno ja particulado e pronto
para a inser¢do. Com essas favordveis, ndao houve
necessidade de utilizar outro tipo de substituto dsseo
para preenchimento do gap, ndo gerando maiores
custos, bem como mantendo a morbidade a niveis
aceitaveis.

O tecido mole ao redor dos implantes deve ser bem
manuseado, a fim de que se obtenha estabilidade
necessaria para um bom prognéstico a longo prazo. Um
tecido mole adequado favorece ndo s6 a estética na
reabilitacdo com implantes, mas também influencia
ativamente na osseointegracdo®’. Para a preservacéo da
estrutura do tecido mole e para favorecer os resultados
estéticos, sempre que possivel deve-se realizar uma
técnica cirlirgica sem retalhos®2°4°, a qual foi aplicada
neste relato de caso. Mesmo sendo feito o
descolamento total, nenhum retalho foi confeccionado,
contribuindo assim no resultado favoravel que
obtivemos durante a proservacdo do caso.

E comprovado que, inevitavelmente, mesmo em
implantes instalados imediatamente apds a exodontia,
ocorrem alteragbes dimensionais do alvéolo e
consequentemente do suporte de tecido mole**#2. Uma
das técnicas para minimizar essas alteragdes,
principalmente em relacdo a preservacdo do tecido
mole, é a provisionalizagdo imediata®3#4,

Como obtivemos travamento inicial do implante
acima de 35N, foi possivel realizar a provisionalizacdo
imediata. O provisorio confeccionado foi aparafusado
no implante e mantido durante todo o periodo de

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Ferraz et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

osseointegracdo até a instalacdo da protese sobre
implante definitiva. POde-se observar que foram
mantidas as dimensfes do contorno gengival e posi¢édo
tridimensional ideal durante e apds a manutencdo da
restauracdo provisoria e no acompanhamento ao longo
dos meses que sucederam a finalizacdo do caso.

4. CONCLUSAO

O resultado do presente relato de caso mostrou boa
resolucdo funcional e estética, sugerindo efetividade no
uso de enxerto autégeno para preenchimento de gap,
em situagdes que favorecam seu uso, bem como a

eficacia da

provisionalizacdo  imediata  para

manutencdo tridimensional ideal.
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