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Resumo

A provisionalizagdo imediata em implantes representa uma técnica vidvel de reabilita¢do, principalmente se referindo a
zona estética ou zona anterior de maxila. Esta técnica apresenta a vantagem de reabilitar imediatamente o paciente
restabelecendo a estética e permitindo a cicatrizag@o alveolar, favorecendo a manuten¢do do arcabouco gengival. Diante
destas vantagens e das elevadas taxas se sucesso alcangadas com Implantes e provisionalizagdo imediata, o objetivo
desse trabalho foi demostrar por meio de caso clinico a conduta e o protocolo usados para implante e provisionalizacio
imediata em zona estética, maximizando a estética e minimizando o desconforto do paciente a probabilidade de
insucesso. O paciente apresentava lesdo cistica periapical na unidade 22,com relato de vdrios retratamentos
endodonticos realizados sem sucesso. O dente 22 foi extraido de maneira minimamente traumatica buscando preservar
as estruturas Ossea e gengival circunjacente. Foi realizada a instalacdo do implante imediato com enxertia no
gap vestibular remanescente com biomaterial alopldstico BoneCeramic e instalagdo do provisério sem carga funcional,
atingindo assim a finalidade da técnica que € alcancar satisfacdo estética imediata para o paciente.
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Abstract

Immediate provisioning in implants represents a viable rehabilitation technique, mainly referring to the aesthetic area or
anterior zone of maxilla. This technique has the advantage the immediate rehabilitation of the patient, restoring the
esthetics and allowing alveolar healing, favoring the maintenance of the gingival framework. In view of these
advantages and the high success rates achieved with Implants and immediate provision, the objective of this work was
to demonstrate, through a clinical case, the conduct and protocol used for implant and immediate provision in esthetic
area, maximizing esthetics and minimizing discomfort patient's likelihood of failure. The patient had a periapical cystic
lesion at unit 22, with reports of several endodontic retreatments performed without success. The tooth 22 was extracted
in a minimally traumatic manner in order to preserve the surrounding bone and gingival structures. The implant was
implanted with grafting in the remaining vestibular gap with BoneCeramic alloplastic biomaterial and installation of the
temporary unity without functional load, thus achieving the purpose of the technique that is to achieve immediate
esthetic satisfaction for the patient.
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Introducao

A implantodontia contemporinea busca restabelecer
de imediato a estética para o paciente, satisfazendo
assim seus anseios.

A substituicdo do dente natural perdido pelo
implante osseointegrado representa um dos avangos
mais significativos na Odontologia. As restaurag¢des
suportadas por implantes ndo sé permitem que o
paciente aja com confianga, mas também ajuda a
desfrutar de melhor qualidade de vida.'

O protocolo inicial para a colocagdo do
implante prescreve um periodo de cicatrizagio de 6-
8 meses apds a extracdo do dente, para permitir
melhor estabilidade primaria na colocagdo do
implante. No entanto, com 0s constantes avancos
tecnoldgicos, foi desenvolvido novo protocolo
permitindo a instalacdo dos implantes imediatamente
ap6s a extracdo dentdria.” O protocolo de colocagio
imediata € vantajoso pois reduz o tempo de
tratamento e as intervengdes cirdrgicas, bem como a
ajuda a preservar o 0sso e os tecidos moles.*” Para a
colocacdo imediata do implante, os soquetes de
extragio devem ter pouca ou nenhuma perda Gssea.”

A colocacdo imediata do implante apdés a
exodontia tem sido descrita como uma técnica
previsivel. ~Alguns fatores determinantes sdo
importantes na abordagem cirdrgica, como técnica
cirdrgica de exodontia minimamente invasiva e nao
traumdtica, preservando, assim, o arcabougo
gengival, os niveis 0sseos € 0 maximo possivel da
tdbua Ossea vestibular, uma vez que a tendéncia é
que a tdbua 6ssea seja reabsorvida.’®

As indicagdes para extracdo e instalagdo dos
implantes imediatos s@o: dentes com doenga
periodontais graves, fraturas
e reabsor¢Oes radiculares, caries avancadas abaixo
da margem O&ssea ou gengival e dentes com
tratamentos endoddnticos irreversiveis. Como contra
indicacdo tém-se dentes com supuragdo e infeccio
periapical extensa, embora jid se tenha obtido
resultados satisfatérios relacionados a instalacio
imediata de implantes em alvéolos infectados
cronicamente.’

Os critérios fundamentais de estética em
implantodontia sdo: saide gengival, eixo dos dentes,
z€nite do contorno gengival, equilibrio dos niveis
gengivais, nivel do contato interdental, dimensdes
relativas do dente, caracteristicas basicas da forma
dental, caracterizacdo dental, textura de superficie,
cor, configuracdo da borda incisal, linha labial baixa
e simetria de sorriso.”

O objetivo desse trabalho foi demostrar por
meio de apresentagdo de caso clinico, a conduta e o
protocolo usado de acordo com todas as etapas para
implantacdo e provisionalizagdo imediata em zona
estética, maximizando a estética e minimizando a
probabilidade de insucesso.

Relato do caso clinico

Paciente M.S.R, género feminino, 42 anos,
apresentava lesdo periapical no dente 22, com relato
de viarios retratamentos endoddnticos realizados sem
sucesso. O relato do caso foi autorizado pelo
paciente mediante assinatura de um Termo de
Conscientizacdo e Autorizacdo. Na figura 1 observa-
se visdo antero- posterior da cavidade bucal da
paciente.

Figural- Visdo antero-posterior da cavidade bucal da paciente

Apds exame radiografico periapical foi
diagnosticada  lesdo  periapical  radiolicida
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circunscrita sugestiva de granuloma ou cisto (Fig.
2a).
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O dente 22 foi extraido de maneira
minimamente traumdtica, visando preservar as
estruturas Ossea e gengival circunjacentes. Na
sequéncia o alvéolo foi inspecionado com curetagem
para remocdo de todos os restos de tecido de

granulacdo. A lesdo aderida ao 4pice radicular foi
removida juntamente com a raiz (Fig. 2b) e lavada
com soro fisiolgico e colocada em formal 10% e
encaminhada para exame histopatolégico.

Figura 2- a: Imagem radiolucida circunscrita no dente 22; b: Lesdo periapical do dente

22 ap6s exodontia

Todos os procedimentos, incluindo a
colocacio do implante foram realizados com
anestesia local com articaina 4% + epinefrina
(Articaine 100 DFL). Para instalagdo do implante,
utilizaram-se as fresas e o implante bone
level SLActive 4.1 mm de diametro X 14 mm de
comprimento Straumann Implante System, sendo
instalado com estabilidade de 40 n/cm’. Apds
instalacdo do implante foi observado gap com

alvéolo maior que 2 mm, o que estd caracterizado na
figura 3a.

Na sequéncia, foi realizada a provisionalizagdo
imediata sem carga funcional. A coroa provisoéria foi
confeccionada com dente de estoque (Fig. 3b,c),
sendo essa fixada no pilar provisério de titdnio da
Straumann e aparafusada no implante com auxilio de
parafuso estrela com a chave estrela especifica, e
com o torque manual em torno de?22 n/cm?2.

Figura 3a- Implante Straumann 4.1 e gap com alvéolo maior que 2 mm. Figura 3b- Confec¢ao
do provisdrio no pilar de titdnio com resina acrilica e perfil anatdmico

(0] provisério  possuiu
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perfil de
emergéncia, compativel com implante de plataforma

Switching, 0 que possibilita a retencdo do
Biomaterial usado, bem como a manutencdo do
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arcabouco gengival (Fig. 4a). O resultado estético
alcancado com esta técnica de implante imediato
com provisionalizagdo pode ser evidenciado,
imediatamente ap0s a instalacdo da coroa e também

i

foi realizado preenchimento do gap entre implante e
tdbua 6ssea vestibular com BoneCeramic, pois o
defeito horizontal era maior que 2 mm (Fig. 4b).

Figura 4a- Instalacdo do provisdrio para o restabelecimento estético.
Figura 4b- Preenchimento com biomaterial

Apés 15 dias, observa-se presenca da
cicatrizacdo gengival com arcabouco e perfil
gengival, havendo manutencdo da margem gengival

e restabelecimento da harmonia estética do paciente
(Fig. 5).

Figura 5- Resultado final ap6s 15 dias, recuperagio
imediata da estética

Discussao

A alta taxa de sucesso no uso de implantes
imediatos levou os implantodontistas a revisarem o0s
protocolos cirtrgicos e protéticos, favorecendo a
reabilitacdo imediata da funcdo e da estética’ O local
de extracdo ideal para a instalacio imediata do
implante é aquele com pouca ou nenhuma perda
6ssea alveolar no dente que foi extraido.*

Ainda existem divergéncias de resultados
associados aos implantes imediatos. Sato et al.'
observaram que a osseointegracdo de implantes
imediatos de titdnio sem carga funcional nao foi
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inibida nos estdgios de cicatrizagdo tardia, em ratos.
No entanto, Felice et al.'' demonstraram que houve
mais complicagdes em implantes colocados
imediatamente apds extracdo, quando comparados
aos implantes retardados.

A instalagdio do  implante = com
provisionalizagdo  imediata, havendo  Gtima
estabilidade primaria, possibilita reduzir o tempo de
tratamento do paciente, visto que a cicatrizagdo do
alvéolo como a cicatrizagdo do arcabouco gengival
ocorrerd simultaneamente a osseointegracdo do
implante. Assim s@o obtidos resultados estético-
funcionais bastantes satisfatérios."
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Crespi et al.”’ e Lang et al.'* ndo relataram
aumento de risco de falha do implante imediato, e
ainda acrescentaram que esta técnica seria
recomendada para prevenir a atrofia 6ssea horizontal
que normalmente ocorre apds a extragdo.
Salientaram, contudo, que isto é possivel desde que
todos os pré-requisitos, limitacdes e critérios de
selecdo dos implantes imediatos sejam atendidos.
Atualmente, os implantes imediatos, assim como a
provisionalizacdo imediata, t€m sido largamente
utilizados, alcancando bastante sucesso com o0s
implantes osseointegrados seguindo o protocolo
proposto por Branemark', em 1969. Na técnica de
implante com provisionalizacio imediata, ¢&
indispensdvel que a reabilitacio imediata (parte
protética) seja feita de forma primorosa e necessita
formacdo e destreza profissional. Profissionais que
pretendam trabalhar com esta técnica necessitam
aprimoramento nio sé da parte cirirgica, como
também conhecimentos protéticos refinados. Sdo
dreas de conhecimentos distintos e que nem sempre
sdo dominadas por um mesmo profissional, sendo
muitas vezes necessdria uma equipe multidisciplinar
para obtencio do melhor resultado.'®

A confeccdo da provisionalizagdo imediata,
sem carga funcional, permite devolver ao paciente
um sorriso mais agraddvel como obtencdo da
estética imediata, evidente pela satisfacdo do
paciente. A coroa protética imediata, sendo
tempordria ou definitiva, obedecendo perfil de
emergéncia satisfatério € colocada imediatamente
apos a instalacao do implante pos
exodontia minimamente traumatica, tendo como
objetivo substituir o dente perdido. Sua indicagdo,
nos casos de elementos unitirios ou pontes fixas
pequenas, ocorre no momento da instalacio do
implante, quando o implante obtiver estabilidade

com contatos oclusais céntricos e movimentos
excursivos nos dentes naturais e em pacientes sem
héabitos parafuncionais. Apesar de ocorrer alteracdes
Osseas e gengivais, apds implantes imediatos, os

pacientes demonstram-se satisfeitos com os
resultados estéticos alcangados, beneficiando-os
psicologicamente.'>"

O preenchimento do gap, espaco entre as
paredes do alvéolo e o implante, é feito com bio
material de lenta reabsorcdo, preenchendo todos os
espacos. Os espacos menores ndo teriam necessidade
de preenchimento de enxertia, neste caso a
possibilidade de quantidade de tecido dsseo em
contato com o implante pode chegar até 71%."

O emprego de provisionalizagdo imediata em
elementos unitdrios tem sido uma técnica satisfatdria
para os pacientes e profissionais. A instalacdo de
componentes protéticos imediatos reduz o tempo de
tratamento, aperfeicoa os resultados com relacdo a
funcdo e a estética, somando-se a melhor
manutencao do arcabouco gengival pelo biomaterial.
Essa técnica apesar de proporcionar mais conforto e
comodidade, para o paciente necessita ser executada
de maneira multidisciplinar e por meio de
planejamento estético e cirdrgico prévio para que se
alcance os resultados altamente satisfatorios.

Conclusao

Conclui-se que o protocolo empregado de
provisionalizacdo Imediata em Zona Estética,
caracterizou-se ~ por  técnicas  minimamente
traumaticas, pouco invasivas e eficazes, reduzindo o
tempo de reabilitagdo, constituindo tratamento
previsivel e seguro pelos bons resultados
apresentados. Mostrou-se, portanto, como alternativa
vidvel de reabilitacio bucal com implante cone

primdria satisfatéria, estando fora de contato morse e provisério unitdrio em d&reas estéticas da
oclusal."” maxila imediatamente apds extracdo dentdria.
Segundo Misch,” devemos indicar a
provisionalizacdo imediata em caso, de individuos,
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