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Implante imediato com provisionalizacdo
e utilizacao da coroa natural do elemento
extraido

Immediate dental implant after tooth extraction using the natural
dental crown as a provisional restoration. A case report.

RESUMO

A implantacdo imediata ap6s a exodontia com a confec¢do de um elemento protético
provisério tem se tornado uma proposta vidvel, amplamente documentada na literatura e
que diminui consideravelmente o tempo de tratamento e a quantidade de intervencoes,
contribuindo para maior satisfacdo do paciente. A observacao de fatores relevantes da
estrutura 0ssea remanescente e do contorno gengival da regidao deve ser considerada,
com o objetivo de otimizar o prognéstico. Outras consideracoes quanto ao desenho e
superficie do implante, conduta cirturgica e protética também devem ser criteriosamente
analisadas. O objetivo deste trabalho foi demonstrar, por meio de um relato de caso clinico,
a utilizacdo de implante imediato apds a exodontia de um dente perfurado endodontica-
mente, seguido de provisionalizacao imediata, utilizando-se da coroa do dente extraido
como elemento provisoério, com acompanhamento de seis meses.

Unitermos - Implantes dentdrios; Implantacao imediata; Estética; Provisionalizacao.

ABSTRACT

Immediate implantation after extraction followed by a provisional prosthetic element
has become a viable proposition, widely documented in the literature and which sig-
nificantly reduces treatment time and number of interventions, contributing to greater
patient satisfaction. The observation of relevant factors of the remaining bone structure
and gingival contour of the region must be considered in order to optimize the prog-
nosis. Other considerations such as implant design and surface, surgical and prosthetic
protocols should also be carefully analyzed. The objective of this paper is to demonstrate
through a clinical case report, the use of immediate implant after extraction of a tooth
endodontically perforated, followed by immediate provisionalization, using the crown
of the extracted tooth as provisional element representing the 6-month follow-up report.
Key words - Dental implants; Immediate implantation; Aesthetics; Provisionalization.
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Introducéo

A previsibilidade e os indices de sucesso dos implantes
dentdrios como substitutos de perdas dentdrias sao conside-
ravelmente altos'. Muito tem sido modificado desde que o
protocolo inicial de reabilitacao com implantes, descrito por
Branemark e colaboradores, foi proposto?. Uma das condu-
tas mais adotadas recentemente, para o caso de indicacao
de extracdo dentdria, é a implantacdo logo apés o momento
da extracdo, desde que um conjunto de condig¢ées clinicas,
radiogréficas e sistémicas seja previamente avaliado e pos-
sibilite tal conduta’*.

O processo alveolar é tecido “dente-dependente”, sendo
que seu volume e arquitetura sao determinados pelo formato,
pelo eixo e pela inclinacao dental. Apés a exodontia, o osso
fasciculado perde a sua funcao e pode ser reabsorvido, fazen-
do parte do processo da remodelacao 6ssea’. A magnitude
da reabsorcao 6ssea ap6s a exodontia é influenciada por
fatores como a preservacao do osso alveolar remanescente
e a presenca ou nao de estimulos na regiao®®.

A exodontia representa um trauma mecanico pronun-
ciado ao ligamento periodontal, vasos sanguineos, 0sso
fasciculado e processo alveolar®, sendo assim, a utilizacdo
de extratores ou peri6tomos € indispensavel, com o intuito
de minimizar o trauma e melhorar os resultados estéticos.
Para que o implante imediato seja um procedimento vidvel, a
maneira como a exodontia é realizada é de suma importancia
para minimizar o trauma e maximizar a preservagao 6ssea’.

A técnica da implantacdao imediata tem demonstrado
algumas vantagens, como: reducao do numero de cirurgias,
reducao do tempo de tratamento, preservacao das cristas
alveolares, possibilidade de um posicionamento ideal do im-
plante, simplificacdo da fase protética, manutencao estética
dos tecidos peri-implantares, conforto e satisfacdo para o
paciente?®®. Esta conduta tem sido o tratamento de eleicao em
situacdes nas quais hd indicacdo de extracdo de um elemento,
principalmente em areas estéticas, onde nao haja compro-
metimento significativo de tdbuas 6sseas remanescentes!®.

Um estudo histolégico realizado em caes demonstrou
que a instalacao de implantes imediatos nao impedia o remo-
delamento do processo alveolar’. Adicionalmente, um estudo
clinico realizado em 2004 demonstrou que, apés a instalacao
de um implante imediato, as paredes 6sseas vestibular e
lingual sofreram remodelamento e reabsorcao durante o
reparo'. Partindo deste principio, a extracao pode se tornar
uma das etapas mais delicadas, especialmente quando se
depara com situacdes nas quais hé necessidade da méxima
preservacao das estruturas remanescentes. Uma vez que nao
se consegue impedir o remodelamento dsseo, o preenchi-
mento dos gaps entre o implante e o osso remanescente, seja
com osso autégeno, heterégeno, xenégeno ou com materiais
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aloplasticos, tem sido amplamente citado na literatura com
o objetivo de minimizar a reabsorcao 6ssea!!. Desta forma, o
objetivo deste trabalho foi demonstrar, por meio de um relato
de caso clinico, a instalacao de implante imediato apés a exo-
dontia de um dente perfurado endodonticamente, sequido de
provisionalizacao imediata com utilizacao da coroa do dente
extraido como elemento provisoério.

Relato de Caso Clinico

Paciente do género feminino, 41 anos (Figura 1),
procurou o Curso de Especializacao em Implantodontia da
Faculdade Sao Leopoldo Mandic, Unidade Brasilia, indicada
para exodontia do elemento 21, o qual apresentava fistula
e mobilidade. Na anadlise do exame radiografico (Figura 2),
pode-se observar uma perfuracao radicular em decorréncia
do tratamento endodontico. Contudo, no exame tomogréafico
verificou-se a preservacao das tdbuas 6sseas alveolares
(Figura 3).

Figura 1
Condicdo estética inicial.

Figuras 2
Exame radiografico sugerindo perfuracdo radicular.



Figura 3

Exame tomografico
demonstrando
preservacao 0ssea
vestibular.

Figura 5

Elemento extraido,
comprovando
perfuracao radicular no
terco médio da raiz.

O procedimento cirtirgico foi realizado sob anestesia
local. O incisivo central direito foi extraido com o auxilio de
periétomo (Figura 4), e o alvéolo foi curetado adequadamente
com o auxilio da cureta de Lucas. Apés a remocao do ele-
mento 21, péde-se obervar com exatidao o local onde houve
a perfuracao radicular (Figuras 5 e 6).

A fresagem inicial aconteceu com uma marcacao da
fresa lanca no terco médio para apical da parede palati-
na, para criar um degrau de amparo para a sequéncia das
demais brocas, reduzindo, desta forma, o risco de ocorrer
deslizamento da broca pelo alvéolo e seguir uma orientagao
diferente da desejada. Apos a utilizacdo da fresa lanca, foi
verificado o posicionamento tridimensional do preparo com
o pino-guia (Figura 7), seguido da fresagem com a broca
helicoidal 2,0 mm de diametro até o comprimento desejado
de 13 mm. Foi selecionado um implante cénico com roscas
de caracteristicas compactantes e conexao protética morse
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Figura 4
Exodontia com o auxilio de periétomo.

Figura 6
Elemento extraido, comprovando perfuracdo radicular no terco médio da raiz.

Figura 7
Conferéncia do posicionamento tridimensional através de pino-guia.

(Drive CM, 4,3 x 13 mm, Neodent, Curitiba, Brasil). Estes
implantes demandam, a partir da broca helicoidal cilindrica
de 2,0 mm, o uso de brocas conicas especificas disponiveis
no kit. A recomendacao do fabricante é que se proceda a
fresagem com a broca conica (Alvim) de 3,5 mm até o com-
primento de trabalho e finalize com a broca conica (Alvim)
de 4,3 mm, que é a broca correspondente ao didmetro do
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implante selecionado. O implante foi levado em posicao
com o auxilio da conexao para contra-angulo, na velocidade
de 30 rpm. A estabilidade priméria foi aferida por meio de
torquimetro, sendo esta superior a 60 Ncm.

Nesse caso, optou-se pelo preenchimento do gap entre
implante e tdbua déssea vestibular com biomaterial inorga-
nico, com tamanhos de particulas médias (Bonefill, Bion-
novation Biomedical S/A, Bauru, Brasil), a fim de que esse
biomaterial se mantivesse no alvéolo por um periodo maior
de tempo, conforme suas caracteristicas demonstradas'?
(Figura 8). Ao final do procedimento cirtirgico, um pilar para
coroas cimentadas (Munhao Universal, Neodent, Curitiba,
Brasil) foi rosqueado sobre o implante e aplicado o torque
recomendado pelo fabricante, de 32 Ncm (Figura 9). A
escolha pela utilizacdo de um pilar cimentado ocorreu em
virtude do posicionamento ésseo ideal do implante para
prétese cimentada.

O dente extraido foi entdo cortado na juncao ameloce-
mentdria e, em seguida, preparado internamente para que
o cilindro provisério acrilico fosse capturado com o auxilio
de resina acrilica autopolimerizdvel (Figura 10). Apds essa
captura, os excessos foram removidos e o provisério foi
polido, de forma a evitar compressao da margem gengival
(Figura 11). O elemento provisério foi entdo cimentado,
com a certificagao de que nenhum contato nos movimentos
bordejantes fosse identificado (Figura 12). A provisionaliza-
cao imediata com a utilizacao da prépria coroa do elemento
extraido como provisério permitiu que nao houvesse qualquer
mudanca no contorno gengival pré-existente, fornecendo ao
paciente estética, conforto e um suporte adequado para as
papilas e margens gengivais (Figura 13).

Apbs o periodo de quatro meses, o caso foi finalizado com
a confeccgao da coroa final em metaloceramica (Figura 14). O su-
porte adequado esperado para as papilas e margens gengivais,
por meio da provisionalizacao imediata, pode ser considerado
efetivo, comprovado pela radiografia final apresentando mi-
nimas alteragoes de remodelacao 6ssea ap6s um periodo de
seis meses de acompanhamento (Figura 15).

Discussao

Os implantes dentérios tém sido amplamente utilizados,
propiciando que novas técnicas e condutas clinicas melho-
rem os resultados, conseguindo funcionalidade e estética,
e culminando com a satisfacdo do paciente. A técnica da
implantacao imediata sequida de provisionalizacao tem mos-
trado vantagens, quando levado em consideracdo o nimero
reduzido de intervencgobes cirirgicas, o periodo reduzido de
tratamento, a preservacao de cristas alveolares e a manu-
tencao estética dos tecidos peri-implantares!®. Esta conduta
tem sido o tratamento de eleicao em situagoes nas quais ha
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Figura 8
Implante em posicao e preenchimento do gap com biomaterial.

Figura 9
Munhao para coroas cimentadas instalado.

Figura 10
Coroa natural do elemento extraido,
cortada na juncao amelocementaria.

indicacao de extracao de um elemento, principalmente em
dreas estéticas.

E importante levar em consideracdo que a “provisiona-
lizacao imediata"” nao envolve carga e é diferente de “carga
imediata”, onde a prétese funcional final é confeccionada
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Figura 1 Figura 12
Coroa natural reembasada Condicdo imediatamente apés o procedimento cirtrgico.
sobre cilindro para provisorios.

Figura 13
Radiografia imediatamente apés
o0 procedimento cirtirgico.

dentro de 72h ap6s o procedimento cirurgico'. A provisio-
nalizacdo imediata implica na confeccdo de uma proétese
provisoéria imediatamente ap6s o procedimento cirtrgico,
de forma a preservar a estética gengival e a manutencao
das cristas alveolares, bem como respeitar as necessidades
estéticas do paciente.

Para que o implante imediato seja um procedimento
vidvel, a maneira com que a exodontia é realizada exerce
grande importancia, uma vez que se procura minimizar o
trauma para maximizar a preservacao 6ssea’. Partindo deste

Figura 14 principio, a extracdao pode se tornar uma das etapas mais
Coroa final cimentada apds quatro meses. complicadas, especialmente quando nos deparamos com
situacdes nas quais a coroa dentdria foi fraturada, restando
apenas a estrutura da raiz residual, tendo sido o processo
de remocao dificultado no que se refere a preservacao dos
tecidos circundantes. A remocao da raiz representa um trau-
ma mecdanico pronunciado ao ligamento periodontal, vasos
sanguineos, osso fasciculado e processo alveolar’. Sendo
assim, a utilizacao de extratores ou periétomos é indispen-
savel, com o intuito de minimizar o trauma e melhorar os
resultados estéticos!®.

Um erro relatado por profissionais na técnica da im-
plantacédo apés extracao de dentes anteriores é o de utilizar
a propria inclinacao do alvéolo como orientacdo para a
sequéncia de fresagem do implante, induzindo o cirurgiao

Figura 15 . L.
Radiografia de a perfurar a tabua 6ssea vestibular. A técnica de fresagem
acompanhamento nessas areas deve, necessariamente, explorar a estrutura 6s-
de seis meses, sea remanescente e volumosa da face palatina'. A densidade
demonstrando

ossea € outro fator que deve ser levado em consideragéao para
a obtencao de uma estabilidade primaria ideal. Mesmo nao

preservacdo de
cristas Osseas.
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utilizando o formato natural da raiz no remanescente 6sseo,
os implantes conicos tém sido bastante utilizados para estes
procedimentos. Implantes com roscas mais especificas para
a obtencao de estabilidade inicial, e com desenhos mais
compactantes, tornam-se mais indicados em areas de baixa
densidade 6ssea, por promoverem uma maior estabilidade
priméria na insercao'’.

Apbs a instalacao do implante, rotineiramente ocorre a
presenca de um gap entre o implante e a parede 6ssea vesti-
bular. A literatura ainda é controversa em relacao a utilizacao
ounao de material de enxertia no gap residual, ja que alguns
autores sustentam a hipdétese de que apenas a presenca do
coagulo no local ja seria suficiente para promover a forma-
cdo 6ssea na area'®. Estudos experimentais relatam que a
presenca de um gap maior que 2 mm propicia a formacao
de tecido conjuntivo entre a porcao coronal do implante e
o tecido 6sseo ao redor'**. Tem sido discutido também se
o codgulo seria capaz de prevenir uma futura alteracao do
contorno 6sseo e gengival no terco cervical, assim como a
reabsorcao da tabua 6ssea vestibular, evitando problemas es-
téticos futuros. Entretanto, diversos estudos tém demonstrado
que a formacao do coagulo, apenas, nao seria suficiente para
prevenir se houvesse uma depressao no contorno vestibular
durante o processo de cicatrizagao, sugerindo a utilizacao de
substitutos 6sseos” 13,

A manutencao do perfil de emergéncia da coroa sobre
os implantes imediatos € um desafio constante e vem sendo
avaliada por diversos autores®!*?!, Apesar de ndo haver um
consenso a respeito da estabilidade dos tecidos moles dos
implantes com provisionalizacdo imediata, péde-se observar
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que a técnica de utilizacao da coroa do dente natural como
elemento provisério imediato apresentou resultados clinicos
e estéticos satisfatérios.

Conclusao

Diante dos objetivos desse relato de caso, péde-se obser-
var que a implantacao imediata, sequida de provisionalizacao
com a coroa do dente natural, quando esta se encontra com
estética favoravel, é uma alternativa viavel de tratamento,
que minimiza o impacto estético que um provisério imediato
poderia causar, além de manter exatamente o mesmo contor-
no gengival pré-existente, otimizando resultados tanto para
o profissional quanto para o paciente.
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