Implante imediato unitario em
funcao imediata - relato de caso

Immediate single tooth implant in immediate loading - case report
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Resumo

A possibilidade de reabilitacao oral com implantes den-
tarios mostrou um avanco significativo nos tltimos qua-
renta anos. Da recomendagdo inicial para o tratamento
de mandibulas totalmente edéntulas com proteses fixas
suportadas em implantes, houve uma evolugdo rapida e
ascendente no sentido de aprimorar os implantes den-
tarios, bem como de agilizar a resolu¢do dos casos cli-
nicos. Uma proposta ja documentada com sucesso na
literatura cientifica € a possibilidade de posicionamento
de implantes unitarios imediatamente pos-exodontia, o
que representa um grande avang¢o na implantodontia.
O objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico no
qual foi decidido seguir a abordagem de implante ime-
diato com aplicagdo da filosofia de carga imediata, o
que foi realizado no intuito de diminuir o ndmero de
intervengdes cirtrgicas, bem como o tempo entre a
instalacao do implante e a restauragdo protética final,
aumentando, assim, a satisfacao estética e funcional do
paciente.

Palavras-chave: Implantes unitarios. Carga imediata.
Osseointegracao. Implantes imediatos.

Introducao

Atualmente, a estética, e em especial o sorriso,
agrega um valor social consideravel. Dessa forma,
ao sofrerem a perda de um dente, os pacientes de-
sejam sua restauracdo de forma rapida e segura.
Ao ser introduzido o conceito de osseointegracdo na
década de 1960, por Branemark et al.! (1969), foi es-
tabelecido um protocolo de dois estdgios cirurgicos,
considerado essencial para o sucesso da terapia com
implantes. Desde entdo, o uso de implantes osseoin-
tegrados com a finalidade de reabilitar pacientes
edéntulos foi confirmado por inumeros trabalhos
cientificos, comprovando a eficdcia dos implantes
nos procedimentos de reabilitacdo oral®®.

No entanto, a necessidade de promover resulta-
dos mais rapidos levou a que a proposta de aplicag¢do
imediata de carga sobre implantes fosse considera-
da. Assim, intimeros estudos demonstraram que um
Unico estagio cirurgico em implantodontia poderia
ser tao aceitavel e previsivel quanto dois, surgindo
a possibilidade da colocagdo de uma prétese total
sobre implantes que acabaram de ser fixados*®.
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Da mesma forma, a fim de promover rapidas
solugbes em perdas dentais unitdrias, varios ex-
perimentos foram realizados, sempre levando em
consideracédo que o sucesso das préteses dentarias
suportadas por implantes depende de um contexto
geral, como a selecdo do paciente em relacdo a satude
geral e condicéo sistémica, a estabilidade primaria
do implante e 0o manejo adequado dos tecidos moles.
Esta bem definido que, para ter sucesso com carga
imediata em elementos unitarios, devem-se respei-
tar alguns critérios ja propostos na literatura, entre
0s quais o controle da quantidade de carga, a den-
sidade 6ssea, a superficie do implante, bem como a
prépria técnica cirirgica®"1°.

A crescente solucdo de casos clinicos de eden-
tulismo parcial multiplo e unitario, associada as
mudancas comportamentais da sociedade, tornou o
grau de exigéncia estética um fator determinante
na avaliac¢do do sucesso da técnica. Assim, uma das
modificacoes propostas foi o conceito de provisiona-
lizacdo imediata, caracterizado pela instalacdo de
implantes imediatamente pés-exodontia.

Entretanto, a literatura mostra algumas diver-
géncias de opinido. Wohrle!! (1998), num estudo so-
bre instalacdo de implantes na regido anterior da
maxila, observou que houve osseointegracéo nos 14
casos nos quais foram posicionados implantes ime-
diatamente apés exodontia, seguida da instalacao de
provisérios. Por outro lado, Chaushu et al.® (2001),
ao comparar a aplicacdo de carga imediata em im-
plantes unitérios posicionados imediatamente apés
a exodontia ou apés a cicatrizacéo do alvéolo, obser-
varam 82,4 e 100% de sucesso, respectivamente.

Recentemente, a literatura tem mostrado que o
diagnéstico e o plano de tratamento séo fatores de-
terminantes de bons resultados no uso da técnica de
implantes imediatos!?. Ainstalacdoimediata de im-
plantes pés-exodontia atrai profissionais e pacien-
tes em virtude da reducdo da morbidade cirdrgica
e do tempo de tratamento®!*'4. Contudo, a indica-
cdo para tal procedimento deve ser feita criteriosa-
mente, devendo ser observado o motivo da extracéo
dentéaria. Por exemplo, dentes perdidos por doenca
periodontal, desde que ndo haja supuracio ou in-
feccdo periodontal avangada, e dentes com fraturas
radiculares e cdries avancadas abaixo da margem
gengival sdo situacgdes indicativas de exodontia e
posterior fixacdo de implantes.

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso
clinico no qual foi realizada fixacdo de um implante
unitario imediatamente apés a exodontia do respectivo
elemento dentario. A confeccdo da prétese proviséria
foi também realizada imediatamente, propiciando a
realizacdo do tratamento num tempo clinico reduzido.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 32 anos de idade,
procurou atendimento odontolégico apresentando
alto nivel de ansiedade em razéo de fratura corona-
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ria do incisivo lateral superior esquerdo, no qual ja
havia sido realizado tratamento endodéntico (Fig.
1). A paciente encontrava-se em condi¢do emocio-
nal prejudicada, pois se constrangia em sorrir, o que
Ihe ocasionava um mal-estar social e psicolégico.

Figura 1 - Aspecto clinico inicial do incisivo lateral superior esquerdo
fraturado

Inicialmente, foram realizados anamnese e exa-
me fisico, nos quais foi verificada auséncia dos ele-
mentos 14, 15, 25 e 26. Também foram realizados
exames radiograficos periapical (Fig. 2) e panorami-
co. A radiografia periapical do dente 22 comprovou
haver fratura no terco cervical da raiz e reabsorc¢iao
no apice radicular, contra-indicando a preservacio
do dente. Constatou-se também que, ap6s a extra-
cao do referido elemento, haveria remanescente 6s-
seo para a fixacdo de um implante. Dessa forma, a
opc¢ao de tratamento constituiu-se na instalagdo de
implante unitario imediatamente apés a exodontia.

Figura 2 - Radiografia periapical da regido do elemento dentario fraturado

Durante o planejamento cirdrgico foram obser-
vados alguns fatores essenciais para o sucesso do
tratamento, dentre os quais a manutencéo da crista
6ssea proximal, fator indispensavel na determina-
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cao da futura papila interproximal dos implantes'®.
O volume 6sseo vestibular também foi considerado,
ja que é a tabua éssea vestibular a responsavel pela
retencdo de codgulo e suporte para tecido mole (Fig.
1). Outra caracteristica analisada foi a quantidade
de mucosa ceratinizada, que foi considerada satis-
fatéria. Durante a sondagem, observou-se que a
profundidade de bolsa era inferior a 4 mm. Por fim,
também foi feita uma avaliacéo da linha de sorriso,
da condigao periodontal, papilas e mucosa adjacen-
tes aos dentes vizinhos.

Ap6s a confirmacido da indicacido da técnica e
avaliacdo da necessidade de estética imediata da
paciente, optou-se por exodontia do remanescente
radicular, juntamente com instalacdo de implante
imediato e confec¢do de provisério.

Inicialmente, foram realizadas anestesias infra-
orbitdria, terminal infiltrativa e palatina. Em segui-
da, foi realizada a sindesmotomia, com o intuito de
liberar as fibras gengivais e dar acesso ao ligamen-
to periodontal, o qual foi descolado com ldmina de
Bivers (Nordic Biotech®, Copenhagen, Dinamarca),
com a finalidade de ndo romper o contorno gengival
e manter a papila em posicdo, evitando perda éssea
e deslocamento do arcabougo céncavo regular exis-
tente. Com isso, conseguiu-se realizar a extracido
atraumatica do elemento dentario (Fig. 3). A partir
dai, iniciou-se a osteotomia, avaliando-se sempre a
posicéo ideal do implante associada a posi¢do da fu-
tura protese (Fig. 4).

e L. |

Figura 4 - Avaliagdo do espaco mésio-distal com bandeirinha de 7 mm
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A seqiiéncia cirurgica das perfuracées seguiu o
protocolo convencional de didmetros progressivos,
atentando-se para o posicionamento mesiodistal
e vestibulolingual do implante, que deve ficar em
torno de 1 a 2 mm para palatina em relacéo a vesti-
bular dos dentes vizinhos. A osteotomia foi iniciada
com a broca lanca na posic¢éo ideal, seguida da per-
furacdo na parede palatina do alvéolo a fim de se
obter uma prétese aparafusada. O parafuso proté-
tico foi colocado no local correspondente ao cingulo,
para ancoragem e estabilidade ideal do implante,
por apresentar maior volume 6sseo e a colocagdo do
parafuso nessa direcdo permita que se preserve a
tabua dssea vestibular. Posteriormente, foi utiliza-
da broca de 2,0 mm com indicador de dire¢éo a fim
de se verificar a necessidade de ajustes na orienta-
cdo do implante. Seguiram-se as brocas de 3,5 mm
e countersink, pois o implante de escolha foi um Al-
vim® (Neodent, Curitiba, PR, Brasil), com 3,5 mm
de didmetro e 16 mm de comprimento.

A fixacdo (Fig. 5 e 6) foi realizada em 30 RPM,
mantendo o implante em torno de 3 mm abaixo da
futura margem gengival, na direc¢do da juncdo amelo-
cementdria. O travamento foi realizado com torque de
40 N/em, o que revelou estabilidade primaria suficien-
te para a utilizacéo da filosofia de carga imediata.

Figura 6 - Implante instalado
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O provisério foi confeccionado com resina foto-
polimerizavel, tendo o perfil de emergéncia baseado
na linha marginal gengival (Fig. 7 e 8).

O paciente autorizou a publicacdo deste caso por
meio da assinatura de um termo de consentimento livre
e esclarecido.

Figura 7 - Colocagdo do provisério imediatamente apds a instalagao
do implante

Figura 8 - Radiografia periapical final

Discussao

Implantes unitarios instalados imediatamente
apoés a extracdo de dentes provaram ser uma moda-
lidade de tratamento com sucesso previsivel®¢. No
entanto, sempre se devem levar em consideracéo al-
guns fatores importantes no diagnéstico e plano de
tratamento, como a auséncia de infec¢éo, a boa hi-
giene bucal e, preferencialmente, a auséncia do ha-
bito de fumar. O bom posicionamento e estabilidade
inicial do implante e a presenga de alvéolo intacto
com boa cortical vestibular, além de uma quantida-
de minima de 3 mm de osso residual apical, também
serdo essenciais ao restabelecimento da func¢io e da
estética no tratamento!2.

Uma critica a instalacdo imediata de implantes
unitarios pés-exodontia diz respeito ao comporta-
mento dos tecidos moles adjacentes durante o pe-
riodo de cicatrizacdo. Schropp et al.*6 (2003) estuda-
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ram as mudancas que ocorrem nos tecidos 6sseos e
gengivais durante 12 meses apés a extracdo de um
dente e concluiram que é favoravel a instalacéo de
implantes o mais cedo possivel apés a extracdo. Es-
ses autores afirmam que assim, além de se aumen-
tar as chances de preservacdo da anatomia éssea,
implantes mais longos podem ser posicionados com
menor chance de remodelacio 6ssea e de tecidos mo-
les, desde que seja seguido um protocolo adequado.

Assim, uma importante vantagem do uso de im-
plantes imediatos em relagéo a técnica tradicional
é a manutencido da forma essencial do tecido mole,
em particular das papilas interproximais, maximi-
zando o resultado estético.

Outras vantagens incluem a preservacgéao do osso
e do contorno gengival, otimizando o comprimento
do implante, ja que é usado o tecido 6sseo residual
além do 4pice; a manutencéo do suprimento vascular
com o aproveitamento de células vidveis para cica-
trizacéo, evitando a ocorréncia do preenchimento do
alvéolo com tecidos moles; a manutenc¢éo do perfil
de emergéncia do dente extraido com insergdo do
provisério, utilizando a técnica da reabilitacdo ime-
diata, e o beneficio psicolégico do paciente, com a co-
locacéo da restauracio definitiva apés 6 meses®!217,

Chen et al.’® (2004) realizaram uma revisido de
literatura sobre os indices de sucesso e os resultados
clinicos associados com a instala¢do imediata ou néo
de implantes. Observaram que o indice de sucesso
das duas alternativas foi semelhante. Segundo os
autores, a fixacdo de implantes apés um periodo de
espera possibilita a resolu¢do da infecgéo, além de
um aumento na area e volume dos tecidos moles.
Contudo, a concomitante reabsorc¢édo do rebordo al-
veolar na dimensio vestibulolingual limita as van-
tagens da colocacgdo tardia dos implantes.

Consideracoes finais

Atualmente, os implantes imediatos, quando
corretamente selecionados, sdo considerados uma
alternativa segura de tratamento nos casos unita-
rios, pois permitem preservar a arquitetura éssea
e gengival, além de proporcionar ao paciente ime-
diato beneficio psicolégico e satisfacdo estética e
funcional. Apesar das vantagens clinicas e sociais
relativas aos implantes imediatos citadas neste ar-
tigo, deve ser ressaltado que este trabalho trata de
um relato de caso clinico. Assim, para evidencia¢ido
cientifica e utilizagéo clinica rotineira de implantes
imediatos com carga imediata, sdo necessarios estu-
dos investigativos prospectivos longitudinais.

Abstract

The possibility of oral rehabilitation with dental implants
has been very important in dentistry for the last 40 years.
Initially recommended for completely edentulous man-
dibles, there was a rapid evolution in dental implants en-
hancement as well as time of treatment. Scientific litera-
ture has shown success in the positioning of single-tooth
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implants immediatelly after tooth extraction, which is an
important advance in Implantology. In the case reported
presented in this paper it was decided to follow this pro-
cedure with the aim of decreasing the number of surgical
approaches, less time between implant positioning and
final prosthetic restoration and, mainly, patient satisfac-
tion either esthetically or functionally.

Key words: Single tooth implant. Immediate loading.
Osseointegration. Immediate implants.

Referéncias

1

Branemark PI, Adell R, Breine U, Hansonn BO, Lindstron J,
Ohloson A. Intra- osseous anchorage of dental prostheses I. Exper-
imental studies. Scand J Plast Reconstr Surg 1969; 3(2):81-100.

Adell R, Lekhom U, Rockler B, Branemark PI. A 15-years study
of osseointegrated implants in the treatment of the edentulous
jaw. Int J Oral Surg 1981; 10(6):387-416.

Bahat O. Branemark system implants in the posterior maxilla:
clinical study of 660 implants follow for 5 to 12 years. Int J Oral
Maxillofacial Implants 2000; 15(15):646-53.

Ericsson I, Nilson H, Lindh T, Nilner K, Randow K. Immediate
functional loading of Branemark dental implants. An 18-month
clinical follow-up study. Clin Oral Implants Res 2000; 11(1):26-33.

Piattelli A, Ruggeri A, Franchi M, Romasco N, Trisi P. An his-
tologic and histomorphometric study of bone reactions to un-
loaded and loaded non-submerged single implants in monkeys:
a pilot study. J Oral Implantol 1993; 19(4):314-20.

Popper HA, Popper MdJ, Popper JP. The branemark novum pro-
tocol: description of the treatment procedure and a clinical pilot
study of 11 cases. Int J Periodontics Restorative Dent 2003,
23(5):459-65.

Andersen E, Haanaes HR, Knutsen BM. Immediate loading of
single-tooth ITI implants in the anterior maxilla: a prospective
5-year pilot study. Clin Oral Impl Res 2002; 13(3):281-7.

74

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Brunski JB. Biomechanical factors affecting the bone-dental
implant interface. Clin Mater 1992; 10(3):153-201.

Chaushu G, Tzohar A, Dayan D. Immediate loading of single-
tooth implants: immediate versus non-immediate implanta-
tion. A clinical report. Int J Oral Maxillofac Implants 2001,
16(2):267-72.

Haas R, Mendsdorff-Poully N, Mailath G, Watsek G. Brane-
mark single tooth implants: a preliminary report of 76 im-
plants. J Prosthet Dent 1995; 73(3):274-9.

Wohrle PS. Single-tooth replacement in the aesthetic zone with
immediate provisionalization: fourteen consecutive case re-
ports. Pract Periodontics Aesthet Dent 1998; 10(9):1107-14.

Becker W. Immediate implant placement: diagnosis, treatment
planning and treatment steps/or successful outcomes. J Calif
Dent Assoc 2005; 33(4):303-10.

Lazzara RJ. Immediate implant placement into extraction
sites: surgical and restorative advantages. Int J Periodontics
Restorative Dent 1989; 9(5):333-43.

Saadoun AP. Immediate implant placement and temporization
in Extraction and Healing Sites. Compend Contin Educ Dent
2002; 23(4):309-24.

Tarnow DP, Magner AW, Fletcher P. The effect of the distance
from the contact point to the crest of bone on the presence
or absence of the interproximal papilla. J Periodontol 1992;
63(12):995-6.

Schropp L, Wenzel A, Kostopoulos L, Karring T. Bone healing
and soft tissue contour changes following single-tooth extrac-
tion: a clinical and radiographic 12-month prospective study.
Int J Periodontics Restorative Dent 2003; 23(4):313-23.

Leary JC, Hirayama M. Extraction, immediate-load implants,
impressions and final restorations in two patient visits. J Am
Dent Assoc 2003; 134(6):715-20.

Chen ST, Wilson Jr TG, Hammerle CHF. Immediate or early
placement of implants following tooth extraction: Review of bio-
logic basis, clinical procedures and outcomes. Int J Oral Maxil-
lofac Implants 2004; 19(supplement):12-25.

Endereco para correspondéncia

llapeo - Instituto Latino Americano de
Pesquisa e Ensino Odonlolégico

A/C Ana Claudia Moreira Melo

Rua Jacarezinho, 656, Mercés

80710-150 — Curitiba - PR

E-mail: amelo@ilapeo.com.br

Recebido: 10.07.2006 Aceito: 13.11.2006

RFO, v. 13, n. 1, p. 70-74, janeiro/abril 2008



