FACULDADE SETE LAGOAS

FACSETE

Raphaelli Porfirio

PROCEDIMENTOS PARA REALIZACAO DE IMPLANTE
IMEDIATO COM CARGA IMEDIATA EM AREA ESTETICA

BAURU

2019



RAPHAELLI PORFIRIO

PROCEDIMENTOS PARA REALIZACAO DE IMPLANTE IMEDIATO
COM CARGA IMEDIATA EM AREA ESTETICA

Artigo apresentado ao curso de Especializacéo Lato
Sensu da Faculdade Sete Lagoas - FACSETE, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de especialista
em Implantodontia.

Area de concentracdo: Implantodontia.

Orientador: Prof. Dr. Flavio Amado.

Co-orientador: Prof. Dr. Fabricio Pinelli Valarelli.

BAURU
2019



FACSETE

Artigo intitulado “PROCEDIMENTOS PARA REALIZAC}AO DE IMPLANTE IMEDIATO
COM CARGA IMEDIATA EM AREA ESTETICA” de autoria da aluna RAPHAELLI PORFIRIO,

aprovado pela banca examinadora constituida pelos seguintes professores:

Prof. Dr. Flavio Monteiro Amado - IOPG

Prof. Dr. Luis Eduardo Butignon - IOPG

Prof. Dr. Edson Virgilio Zen Filho - IOPG

Bauru, 20 de julho de 2019.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, minha familia e todos amigos e professores envolvidos para esta
conquista.



10

RESUMO

A perda de um elemento dentario pode acarretar ao paciente a diminui¢cao ou
perda de funcao, alteracdes fonéticas e até mesmo alteracdes psicossociais. A técnica
de instalagdo de implante imediatamente apds exodontia unitaria foi desenvolvida,
principalmente para elementos anteriores, para que 0 paciente obtivesse rapida
reabilitacdo, com o minimo de alteragdes possiveis e resultados estéticos favoraveis.
Esse trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico evidenciando procedimentos
para realizacdo de implante imediato com carga imediata em area estética. O
procedimento em questdo contou com apenas uma etapa cirargica, exodontia
atraumatica do elemento 21, ja comprometido com fratura radicular, instalacdo de
implante do tipo cone morse, associado com enxerto de osso particulado e tecido
conjuntivo, e finalizando com prétese com carga imediata. Apresentou um bom
prognastico a curto e longo prazo. As técnicas utilizadas foram baseadas na literatura
e executadas por profissionais capacitados. O caso em ons questao corroborou com
diversos artigos na literatura que defendem o uso de carga imediata associada a
enxerto 6sseos apds exodontia. Concluiu-se que cirurgias com carga imediata quando
bem executadas por profissionais qualificados e com técnicas adequadas
proporcionam resultados estéticos favoraveis a curto prazo.

Palavras chave: implante imediato, carga imediata, enxerto conjuntivo
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1. INTRODUCAO

A estética desde muito tempo possui um valor social consideravel. Sendo que,
no ambito da estética facial a odontologia tem grande representacdo. O sorriso € uma
das grandes preocupacdes da maioria dos individuos, e a perda de um elemento
dentério pode acarretar ao paciente a diminuicdo ou perda de funcao, alteracfes
fonéticas e até mesmo alteragcbes psicossociais, entre outros. Por isso a odontologia
tem sido bastante incisiva em procedimentos que tragam a restauracao da estética,
funcionalidade e fonética de forma rapida e segura.

Desde Branemark na década de 60, os métodos pré-estabelecidos na
implantodontia vem passando por modificacbes. A colocacdo de implantes foi
recomendada inicialmente para mandibulas edéntulas. Posteriormente expandidas
para maxila, arcos parcialmente edéntulos, até as técnicas de substituicdo dentaria
unitaria.t®

A instalacdo de implantes, de acordo com o protocolo classico, é recomendada
apenas apo0s a regiao 0ssea receptora estar totalmente cicatrizada, o que resulta
normalmente em um tempo de espera de cerca de 6 meses para recuperagao dos
tecidos de suporte.!

A caréncia de resultados rapidos levou a consideracdo de reabilitagdes com
uso de cargas imediatas sobre implantes. Essa necessidade impulsionou estudos que
evidenciaram prognosticos aceitaveis e previsiveis em tratamentos onde a protese
total era instalada imediatamente apés a fixacdo dos implantes.16

A instalacdo de implante imediatamente ap0s exodontia unitaria foi adotada
principalmente em elementos anteriores, visando a estética e fonética, tendo em conta
gue o elemento provisorio deve ficar fora do contato direto oclusal até que a interface
osso-implante esteja madura.'®

Entre as vantagens desse protocolo de tratamento imediato estdo: reducao do
tempo de tratamento e do seu custo, a preservacao da altura 6ssea alveolar
promovendo assim um bom contato osso-implante e a preservagédo da dimenséo dos
tecidos moles.*3

Séo indicados o tratamento em questdo: dentes com falhas irreversiveis no
tratamento endodobntico, dentes com doenca periodontal avancada, fraturas
radiculares e céries avangadas abaixo da margem gengival.

Apesar das vantagens que a instalacdo imediata de implantes, existem autores
qgue citam como fator de insucesso a realizagdo do procedimento em dentes que
possuem presenca de supuracdo ou infeccdo periapical extensa.'®

Para prognosticos favoraveis de tratamentos de reabilitacdo com o uso de
protese sobre implante € necessario um correto planejamento. A andlise do
tratamento em sua totalidade inclui: observacdo da saude bucal do paciente e sua
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condicdo sistémica. A biocompatibilidade dos materiais utilizados, forma e superficie
do implante, técnica cirdrgica elegida, carga funcional e estabilidade primaria do
implante frente a qualidade 6ssea local e a associagcdo da mesma com os tecidos
moles.?°

Elementos com presenca de leséo periodontal ou endodontica, naturalmente
apresentam processos de reabsorcdo 6ssea e gengival, e apesar de todos esfor¢os
para que exodontias de elementos com presenca dessas patologias sejam realizados
de formas atrauméticas, defeitos 6sseos, nesses casos, apresentam-se de forma
imperativa. 18

Apesar da relevancia desse obstaculo frente ao tratamento em questdo, a
utilizagéo de enxertos 0sseos e até mesmo de tecido conjuntivos sé@o alternativas de
tratamento que, associadas a correta abordagem cirurgica, oferecem ao paciente o
tratamento em apenas uma etapa cirlrgica e a reabilitacdo da estética.®
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2. CASO CLINICO

1. Diagnéstico:

Paciente F.A.L.S, sexo masculino , 39 anos , compareceu na clinica
IOPG com queixa de dor na regido do incisivo central superior esquerdo. Relatou
prévio tratamento de canal e instalagéo de pino metalico fundido e coroa de porcelana
no mesmo. Apoés rigorosa analise de exames clinico e radiogréfico (Figura 1),
suspeitou-se fratura radicular no elemento 21 e presenca de lesdo periapical, além da
presenca de supuracao naregiao do mesmo.

Figura 1 — Aspecto Clinico inicial

Foi solicitado um exame tomografico para observacdo da espessura 0ssea
local, e uma melhor analise da regido, buscando com isso oferecer ao paciente o
tratamento mais adequada frente a necessidade do mesmo. Notou-se em um corte
sagital fratura radicular no elemento, comprovando e corroborando com a anélise
radiografica realizada previamente (Figura 2). Quanto altura e espessura 0ssea foi
observado: altura do alvéolo: 9,82; altura 0ssea local com estrutura 6ssea sem
processo de reabsorcdo; 15,15mm; espessura 6ssea da regiao: 5,9mm.

Figura 2 — Cortes sagitais tomogréaficos da regido do 21 com medidas.
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2. Opcdes de Tratamentos:

Foi discutido com o paciente as possibilidades de tratamento e a inviabilidade
de manter o elemento. Frente a necessidade estética do paciente, por se tratar de um
dente anterior, foi ofertado a possibilidade do uso de prétese fixa, exodontia sem
implante imediato e uso de provisorio com aguardo de 3 a 6 meses para posterior
instalacéo de implante, ou exodontia associado a enxerto, aguardando a cicatrizacao
e posteriormente a instalacdo de implante e também instalacdo do implante
imediatamente apos a exodontia associado com enxerto e confecgdo de provisorio e
também instalacdo do implante imediatamente apds a exodontia associado com
enxerto gengival e confeccdo de provisorio. Foi explicado ao paciente que caso fosse
optado pela instalagéo imediata, seria necessario o uso de enxerto 6sseo e até mesmo
de tecido conjuntivo no local, para melhor prognéstico do tratamento.

3. Tratamento Realizado:
1. Procedimento cirurgico:
Desinfeccao e anestesia:

Foi realizada a antissepsia da cavidade oral com bochecho de clorexidina
0,12%, e desinfeccdo extra-oral com uso de solucdo de iodo. Para o adequado
blogueio nervoso o paciente foi submetido a anestesia infiltrativa na regiao vestibular
e palatina do dente 21, tendo como e anestésico de eleicdo, um tubete de mepivacaina
a 2% com epinefrina em concentragéo de 1/100.000.

Procedimentos Cirargicos

A exodontia do elemento foi realizada de forma atraumatica, visando a
manutenc¢do do alvéolo e dos tecidos circundantes. (Figura 3).

Foi realizada a instalagéo do implante tipo cone morse Ankylos CX @3,5/L14—
Dentsply. Associado a instalagdo do implante foi realizado a enxertia 6ssea com uso
do enxerto em granulos liofilizado de osso bovino BoneFill Mix 0,5G. Também foi
realizado a enxertia de tecido conjuntivo no local. (Figura 4,5)
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3 5 y ey
Figura 4 - Vista oclusal com o implante instalado e enxerto conjuntivo suturado. Pilar
standard instalado.

Figura 5 - Vista frontal com o enxerto de conjuntivo em posi¢ao e suturado e
provisorio instalado
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Figura 6 - Vista oclusal aproximada do provisorio durante a sua confeccao.

Procedimentos Protéticos

ApOs a instalagdo do implante e manipulacdo tecidual, foi confeccionado um
provisorio sobre o implante visando a manutencao do arcabouco e estrutura gengival,
bem como a estética do paciente. O provisério foi mantido sem contato oclusal.

Figura 7 - Vista frontal com o enxerto de conjuntivo em posi¢ao e suturado e
provisorio instalado apoés 7 dias.
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3. RESULTADOS

O tratamento relatado foi realizado com embasamento cientifico e apos 2
meses de pos cirdrgico ja foi observado o bom prognéstico. No terceiro més de pos
cirtrgico foi feita a adequacdo e reanatomizacdo da protese proviséria. Apés a
adequacao o paciente mostrou-se satisfeito com o resultado, que foi devolvido ao
mesmo, estética e funcao.

Figura 8 — Vista oclusal aproximada com pos operatorio de 3 meses.
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Figura 9 — Radiografia periapical do implante (A) e do provisorio aproximado(B) apés
1 ano.

4. DISCUSSAO

Os defeitos 6sseos ocasionados por traumas, neoplasias ou infeccdes
geralmente ndo reparam espontaneamente e quando iSSO ocorre, nem sempre
devolvem totalmente a forma e a funcédo da maxila ou mandibula.°

Problemas estéticos relacionados a defeitos 0sseos e recessdes
gengivais dificultam a realizacdo de uma reabilitagdo com implantes, impossibilitando
a confeccédo de proteses estéticas e diminuindo, muitas vezes, a vida util do trabalho.
Entretanto, outros estudos relatam resultados muito satisfatérios relacionados a
instalacdo imediata de implantes, mesmo em sitios infectados cronicamente, com
base nesse ultimo dado foi realizado no caso apresentado a instalacdo de implante
em um local onde existia lesdo periapical. 52*

Existe uma grande disponibilidade no mercado de biomateriais
disponiveis apresentando diferentes comportamentos biolégicos de acordo com
origem, forma, tamanho, porosidade e taxa de degradacdo. O uso dos mesmos em
correcOes de defeitos ésseos com instalagdo imediata de implantes e uso de carga
imediata tem sido cada vez mais utilizado em reabilitacbes.****Ainda existem casos
gue necessitam de enxertos 0sseos e associados a esse, 0 enxerto de tecidos.
Confirmando com o ja foi apresentado na literatura, no caso apresentado foi indicado
a remocao atraumatica do dente comprometido, utilizacdo de osso bovino liofilizado
BoneFill Mix em granulos, e enxertia de tecido conjuntivo no local. 12

A implantodontia define carga imediata como a instalacdo de um
elemento protético sobre um implante, sem que tenha ocorrido ainda a sua
osseointegracdo.??’Segundo a literatura a osseointegracdo estd condicionada a
fatores como: técnica cirdrgica atraumatica, velocidade de rotacdo, que deve variar
entre 700 e 1500 Rpm, fio do instrumento, irrigacdo, vascularizacdo 6ssea e 0
biomaterial utilizado. 8

Outros fatores que podem interferir na opgdo da instalacdo de uma
protese com carga imediata: presenca de uma densidade de osso cortical compativel
para uma boa estabilidade primaria nas porcbes cervical e apical do implante,
adequada higienizagéo e estabilidade oclusal. Outro fator de extrema importancia é a
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qualificacdo do profissional com o tratamento, tendo em vista técnicas atualizadas e
conhecimento para a solucdo de possiveis problemas durante o procedimento. 46

Entre as vantagens do uso de implantes imediatos em relacdo a técnica
tradicional € a manutencdo daforma essencial do tecido mole, preservacao do
0sso e do contorno gengival, a manutencdo do suprimento vascular com
0 aproveitamento de células viaveis para cicatrizacdo, a manutencdo do perfil de
emergéncia do dente extraido com insercdo do provisorio, beneficio psicolégico
do paciente, e restauragdo definitiva implantem um curto periodo de tempo.’

No caso analisado observamos que, apesar da presenca de supuragao, O
aspecto imediatamente apds a instalacdo do implante mostrou um quadro muito
satisfatério, tendo em vista que o paciente possuia lesdo endoddbntica. A estabilizacao
inicial do implante apresentou-se favoravel e por se tratar de um elemento anterior,
obteve-se grandes vantagens na questdo psicossocial do paciente. O caso foi
totalmente embasado na literatura basica da instalacdo de implantes e técnicas mais
atuais que foram utilizadas de acordo com casos apresentados na literatura.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se nesse caso relatado de caso que, ainda que haja fatores
agravantes como a lesao periapical e fratura do elemento, quando usado a técnica de
carga imediata frente a embasamento literario, o tratamento é finalizado com
resultados favoraveis de grande sucesso e com bom prognostico. Observou-se
também que novas técnicas surgem para melhoria de tratamentos, visando a
reabilitacdo do paciente de forma mais rapida e com resultados préximos e até
melhores que quando realizada com a técnica convencional.
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