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RESUMO

A possibilidade de se realizar implantes imediatos seguidos da temporizagdo
imediata, favorece a manutengao do contorno tecidual e reduz o tempo de
tratamento. Este relato de casos clinicos discute as vantagens da implanta-
¢ao e temporizacao imediata de elementos unitdrios em areas estéticas, sem
abertura de retalho, utilizando implantes de diametro reduzido. Os resultados
mostraram que a técnica proposta favoreceu a manuten¢do da arquitetura
tecidual, permitindo exceléncia na finalizagao protética, cuja estabilidade, a
lango prazo, pode ser verificada num acompanhamento de 18 meses.
Unitermos - Implante imediato; Temporizacdo imediata; Estética gengival;
Implante didmetro reduzido.

ABSTRACT

The possibility of immediate implants placement followed by immediate
provisionalization favors the establishment of adequate gingival contours and
reduces the overall treatment tine. This consecutive case presentation discusses
the advantages of immediate implantation and temporization of isolated feeth at the
aesthetic region of the mouth where fractured anterior teeth were flap-less removed
followed by immediate placement of micro-mini implants. The results showed
that proposed clinical approach favored the tecidual architecture establishment,
allowing the excellence at fhe prosthetic finalization which stability was observed
during the 18-months follow-up.
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Introducado

Relato de Casos Clinicos

A Implantodontia contemporanea sofreu grandes
mudangas a medida que os conceitos inicialmente propostos
foram questionados. Antigos paradigmas como a cicatrizacao
submersa e a necessidade de longos periodos de espera para
a consolidagao do fendmeno da osseointegragao passaram a
ser questionados. Os implantes de estagio inico demonstra-
ram que a cicatrizagao adequada dos tecidos moles e duros
adjacentes pode ser obtida com os componentes expostos
no momento da sua instalagdo’.

Na década de 90 surgiram os primeiros relatos de-
monstrando a possibilidade de instalagao de proteses em
funcao imediatamente apos a colocagao de implantes™*. O
protocolo de carga imediata foi proposto inicialmente para
arcos totalmente desdentados, principalmente o inferior. A
previsibilidade dessa abordagem esta intimamente relaciona-
da a capacidade de manter os micromovimentos inferiores a
100 pm*, Fatores como boa estabilidade primaria, ferulizagao
dos implantes, distribui¢ao das forcas oclusais, quantidade/
qualidade dssea e macro/microgeometria dos implantes, sao
fundamentais para a obtencao de taxas de sucesso semelhan-
tes as obtidas com o protocolo tradicional™ 7,

Os primeiros relatos de temporizagao imediata em
elementos unitarios foram apresentados, apos alguns anos,
com algumas altera¢oes em relagdo ao protocolo original de
carga imediata® . As mudangas ocorreram em relacao ao
controle das cargas mastigatorias, sugerindo-se a auséncia de
contatos oclusais durante o periodo de osseointegracao, visto
que, nestas situagdes, ndo ha unido entre varios implantes.
Elementos unitarios localizados em areas com envolvimento
estético tem sido a principal indicagao para esta abordagem;
portanto, énfase deve ser dada ao correto posicionamento
tridimensional, selecao do didmetro/desenho do implante,
a integridade do alvéolo, ao biotipo tecidual e a condi¢ao
periodontal dos elementos adjacentes' . A instalacao de
protese provisoria, no momento da implantagao, promove
adequada manutengdo da arquitetura dos tecidos duros
e moles, favorecendo a manuten¢io do zénite gengival e
otimizando o resultado estético final'™ ™.

Alguns trabalhos tém demonstrado a realizagao de im-
plantes imediatos™ " " e tardios' 7 sem elevagao de retalho.
Dentre os beneficios atribuidos a esse procedimento esta a
redugdo do tempo cirtrgico, diminuigao do sangramento,
minimo desconforto pos-operatorio e, principalmente, a
minimizagdo veemente de alteragdes na arquitetura do tecido
gengival'>1" ¥

O objetivo deste relato de casos clinicos € discutir as-
pectos relacionados a técnica de implantagdo e temporizagao
imediata sem elevacdo de retalho utilizando implantes de
diametro reduzido, bem como o impacto imediato e tardio
nos tecidos periimplantares.
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Caso1

Paciente MA, sexo feminino, apresentou-se na clinica
do curso de Especializacao em Implantodontia da APCD
Piracicaba, com queixa de deslocamento freqiiente da co-
roa protética do elemento 22 (Figura 1). Apds a remogao
da coroa, foi constatado que o remanescente radicular era
insuficiente para aproveitamento protético convencional,
sugerindo a necessidade de exodontia (Figura 2). O exame
clinico revelou um biotipo periodontal plano e espesso,
com excelente perfil do tecido gengival, auséncia de pro-
cesso infeccioso agudo e auséncia de perda de insercao
apos sondagem periodontal. A avaliagao da documentagao
radiografica mostrou preservacao do osso proximal e dispo-
nibilidade dssea adequada apical em relacao ao alvéolo. O
tratamento proposto foi a implantagao e provisionalizacio
imediata. ara tanto, foi selecionado um implante micromini
(SIN - 530 Paulo — Brasil), de 11,5 mm de comprimento,
3,25 mm de didmetro e 3,4 mm de plataforma protética
considerando a avaliacao do modelo de estudo previamente
obtido. Apos exodontia atraumatica do elemento dental, o
alvéolo foi cuidadosamente inspecionado demonstrando
integridade das paredes dsseas (Figura 3). A fresagem
foi conduzida as expensas da tabua Ossea palatina e do
osso apical residual, seguindo a seqiiéncia recomendada
pelo fabricante (Figura 4). O implante foi inserido com
a plataforma protética localizada 3 mm abaixo da jungao
cemento-esmalte dos dentes adjacentes, favorecendo a
exceléncia da emergéncia protetica. A discrepancia entre
as dimensoes do alveéolo e o implante era inferior a 2 mm
e, por isso, nao houve necessidade do preenchimento do
espaco residual. A estabilidade primaria obtida foi de 45
N/em, permitindo a instalagdo do abutment com torque
de 32 N/cm, e confecgao da coroa provisdria imediata sem
contatos nos movimentos céntricos e excéntricos (Figura 6).
Seis meses apds a implantagao, a reabilitagao definitiva foi
conduzida com a instalagdao de uma coroa metaloceramica

Figura 1

Radiografia periapical inicial. Notar
a presenca de remanescente radicular
insuficiente para aproveitamento pro-
tético convencional do elemento 22,
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cimentada, obtendo-se resultado estético-funcional favo-
rével (Figuras 7 ¢ 8). O acompanhamento a longo prazo (18
meses) mostrou estabilidade clinica (Figura 9).

’ Figura 6
' Provisorio imediato instalado sobre o implante,
F ;i respeitando a oclusio e o perfil de emergéncia.

Fr'gum
Vista clinica inicial.

Figura 7
Pratese definitiva em metalocerdmica instalada
apos quatro meses. Note o perfil de emergéncia,
o zénite gengival e a estética alcangada.

Figura 3
Extracio cuidadosa para manutencio
da integridade do arcabouge gengival.

L Figura 8
Figura 4 Radiografia periapical apds
Fresagem sem incisdes. a instalacio da protese definitiva.

Figura 9

Figura 5 Acompanhamento clinico apds 18 meses.
Implante instalado 2 non abaixo da jungio Protesista - doutor Rodrige Campos Piedade - Trés Pontas/MG.
cemento-esmalte dos dentes adjacentes. TPD - Giovani Gambegi Parreiva - Belo Horizonte/MG.
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Caso 2

Paciente 1A, sexo feminino, procurou atendimento com
mobilidade na coroa protética e queixa de dor e edema mode-
rado na regido do elemento 12, que apresentava tratamento
endodOntico e pino intra-radicular (Figuras 10 e 11). Ao exame
clinico, observou-se um discreto edema no tecido gengival
vestibular do referido dente, porém com auséncia de exsudato
purulento e/ou fistula. Apas sondagem periodontal cuidadosa
ndo foi observada perda de insergao na regido. O contorno dos
tecidos moles apresentava-se inalterado, sugerindo a possi-
bilidade de realizar a implantagao e temporizagdo imediatas.
Apos 0 exame radiografico e 0 modelo de estudo, os mesmos
critérios de planejamento para selegao do implante adequado
foram obedecidos - implante micromini (SIN - Sao Paulo
- Brasil) de 11,5 mm de comprimento, 3,25 mm de didmetro
e 3,4 mm de plataforma protética. Apos cuidadosa exodontia
do elemento dental, utilizando peridtomo para manutengao
de todo arcabougo dsseo e gengival (Figura 12), realizou-se
adequada inspecio do alvéolo, confirmando a integridade das
paredes dOsseas (Figura 13). A fresagem foi direcionada para a
tabua dssea palating e do osso apical residual, e o implante foi
inserido numa posicao tridimensionalmente ideal, alcangado
um torque de insercdo superior a 45 N/em (Figura 14). Devido
ao espaco residual minimo entre a superficie do implante ¢ as
paredes dsseas, nao houve necessidade de preenchimento do

Figura 10
Radiografia periapical inicial - fratura
corono-radicular do elemento 12. Notar
@ presenga de retentor intra-radicular.

Figura 11
Vista clinica inicial.
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espaco residual. Neste momento um abutment foi instalado e
apertado com torque de 32 N/om, seguido pelo preparo e insta-
lacao de coroa provisoria ajustada para nao apresentar contatos
oclusais durante o periodo de osseointegragao (Figura 15). Do
mesmo modo que no caso anterior, a protese definitiva foi ins-
talada apds seis meses (Figuras 16 ¢ 17) e a estabilidade clinica
mantida apds 18 meses de acompanhamento (Figura 18).
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Figura 12

Extragao dental com perictome para
manutengio do tecido gengival.

Figura 13
Preservagiio de todas as paredes dsseas apis a exodontia.

L B

7Figum 14
Implante instalado 2 mm abaixo da juncdo cemento-esmalte
dos dentes adjacentes - vista frontal.

Figura 15
Provisorio imediato instalado sobre o implante.



Figura 16
Coroa metalocerdmica instalada apds quatro meses. Note o
perfil de emergéncia, o zénite gengival ¢ a estética alcancada,

Figura 17
Radiografia periapical apds
a instalacdo da prétese definitiva.

Figura 18
| Acompanhamento clinico apos 18 meses.
Protesista - doutor Rodrigo Campos Piedade - Trés Pontas/MG,
TPD - Moysés Eduardo Magalhdes da Silveira -
Belo Horizonte/MG.

Discussao

No presente trabalho, deis implantes de diametros
teduzidos foram imediatamente inseridos, apds a extracio
sem abertura de retalhos na regido dos incisivos laterais
periores, e coroas provisorias instaladas em seguida.

" Emuma avaliagdo retrospectiva de sete anos, alguns
res observaram 95,3% de sobrevivéncia em implantes
didmetros reduzidos. No referido estudo, 192 implantes
m diametros de 2,9 mm ou 3,25 mm foram inseridos em
com deficiéncia de espessura ou limitagdes de espaco

Carvalho PRV Ciotti DL | Silva RC | Jaly JC

protético, dos quais 17 foram na regido dos incisivos laterais
superiores. Entretanto, os implantes foram colocados segun-
do o protocolo convencional de dois estagios".

A abordagem usando implantes imediatos tem sido
largamente utilizada e demonstra resultados previsiveis e
comparaveis com a abordagem convencional no que tange
a parcentagem de sucesso na osseointegracao®. Entretanto,
para que a indicagao seja precisa, alguns aspectos devem
ser observados: a integridade das paredes dsseas, presen-
ca/auséncia de processos infecciosos agudos, quantidade de
0sso apical residual, necessidade ou nao de preenchimento
do espago residual entre a parede do alvéolo e o implante,
contorno dos tecidos moles ¢ biotipo periodontal, além da
habilidade profissional®',

A escolha da implantagdo imediata sem incisdes &
ideal para a manutencao da arquitetura ssea e gengival, com
minima perda de estrutura tecidual**'*. Alguns autores" es-
tudaram as alteragdes na altura das papilas apés a realizacio
de implantes imediatos, sem a abertura de retalhos, consi-
derando a presenca de pelo menos 4,0 mm de osso apical
residual, além do dpice dos dentes, auséncia de infeccio na
area e auséncia de alteracbes sistémicas que prejudicassem
a cicatrizagao. Além disso, o espago entre a superficie do
implante e a parede interna do osso deveria ser inferior a
2,0 mm. Foram tratados 15 pacientes, em que a cicatrizacao
foi favoravel. Entretanto, ocorreu perda na altura média das
papilas de aproximadamente (0,55 mm?,

A provisionalizagdo imediata traz beneficios adicionais
reduzindo o tempo de espera para a finalizagdo protética,
eliminagdo da necessidade do uso de préteses removiveis
ou fixas adesivas, que trazem desconforto ao paciente, além
de favorecer o condicionamento e manutencae do contorno
gengival, Entretanto, a analise dos dados obtidos neste tra-
balho demonstrou que a provisionalizacao imediata falhou
em impedir a perda na altura das papilas (0,53 mm na papila
mesial e 0,39 mm na papila distal). Esse fato pode ser expli-
cado pela ocorréncia natural de reabsorgio éssea proximal,
Portanto, alguma mudanca na altura dos tecidos moles deve
ser sempre esperada. Apesar disso os autores ratificam os
beneficios da provisionalizagdo imediata™.

Inicialmente acreditava-se que os implantes imedia-
tos poderiam evitar a reabsorcao dssea, principalmente da
parede vestibular. Entretanto, esse conceito foi desafiado ¢
refutado por trabalhos recentes, que mostraram que apds a
extragao, ocorrerd a reabsorgao fisioldgica do osso alveolar
vestibular e lingual/palatino, independente da colocacdo ou
nao dos implantes™,

F fundamental que se obtenha uma adequada es-
tabilidade inicial no momento da implantacio e contrale
de cargas nos movimentos excursivos’. O implante com
o formato conico tem sido recomendado para este tipo
de abordagem, permitindo um melhar preenchimento do
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alvéolo e maior estabilidade inicial®. Contudo, a selegao do

diametro do implante € um fator decisivo, pois permite um
adequado espaco para conformagao dos tecidos gengivais,
uma distancia minima das estruturas dentais adjacentes e,
principalmente, um correto perfil de emergéncia da coroa
protetica. Apesar deste relato de casos clinicos ter mostra-

do sucesso com o emprego de implantes de plataforma e

diametro reduzido, a literatura nao dispoe de subsidios que

suportem claramente esta indicagao.

Conclusao

O relato dos casos mostrou que a implantagao ¢

temporizagao imediata utilizando implantes de platafor

reduzida, instalados sem a elevagao de retalho, prove

minimas alteragdes teciduais periimplantares imediatas,

longo prazo, e proporciona resultados protéticos extremn

mente favoraveis.
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