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Resumo: Os implantes dentarios correspondem a terapia que visa substituir, ndo apenas estética como
funcionalmente, um elemento dentario que, por diversos motivos, pode ter sido perdido. Essa técnica tem sofrido
diversas alteracGes no decorrer dos anos, destacando-se para o implante imediato, que corresponde a técnica na
qual é realizada o procedimento de exodontia e, em seguida, a instalacdo de implantes, assim como outras
terapias coadjunvante, como enxertos 0sseos e de tecido conjuntivo. Assim, o objetivo deste estudo é relatar o
caso clinico de uma paciente que sofreu trauma dentario em regido antero-superior, e reabilitacdo com implante
dentario imediato associado a enxertos de tecidos 6sseo e conjuntivo e prétese com carga imediata. Como
resultado obteve-se devolucdo a estética e funcionalidade da paciente sejam reestabelecidas de forma satisfatéria.
Evidenciando a efetividade dos implantes dentarios, quando bem indicados.
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Immediate Implant Placement with
Connective Tissue Grafting and Immediate Load: Case Report

Abstract: Dental implants correspond to therapy that aims to replace not only aesthetics but also functionally a
dental element that, for different reasons, may have been lost. This technique has undergone several changes
over the years, especially the immediate implant placement, which corresponds to the technique in which the
extraction procedure is performed and then the implant is placed, as well as other supporting therapies, such as
bone grafts and connective tissue. To report the clinical case of a patient who suffered dental trauma in the
anterosuperior region, and rehabilitation with immediate implant placement associated with bone and connective
tissue grafts and prosthesis with immediate load. The patient's aesthetics and functionality are expected to be
restored to a satisfactory level.
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Introducéo

A implantodontia, como terapia, surgiu na década de 1950, sendo eleita em casos de
individuos desdentados®. Esta condi¢do, fundamental, foi descrita pela primeira vez por
Branermak em 1969, em que destaca a osseointegracdo como uma ancoragem de um
dispositivo metélico no leito dsseo, de forma suficiente a suportar as cargas funcionais do
sistema mastigatorio®34.

Inicialmente, a utilizacdo de implantes dentarios, como alternativa terapéutica para o
edentulismo, foi através da instalacdo dos mesmos em 0ssos completamente cicatrizados,
submersos @ mucosa, gerando o processo de ancoragem, descrito por Branermak. Apds o
processo de osseointegracdo, era confeccionada uma protese dentéria a fim de que os espacos,
referentes a coroa, fossem preenchidos®. Estes protocolos tradicionais foram modificados com
0 decorrer do tempo, por meio de implantes com carga imediata. Esta nova condicdo
apresenta grandes indices de sucesso, fundamentado na presenca de adequada quantidade e
qualidade do osso para a osseointegracdo dos implantes. Além do favorecimento de uma
estabilidade primaria aos implantes®. Esse processo de evolugio e adaptacdo permitiu que o
tempo de tratamento fosse diminuido, assim como a devolucdo estética de forma mais rapida
ao paciente®.

Em alguns casos, como recessfes gengivais, faz-se necessaria a associacdo de técnicas
para a melhora ndo apenas funcional, mas estética, em especial da area rosa bucal. Diversos
fatores podem desencadear esta desagradavel e antiestética situacdo, como: inflamacéo
gengival, trauma por escovagdo, mau posicionamento dental e fatores iatrogénicos locais.
Diante dessa alteracdo, os tratamentos cirdrgicos periodontais tém ganhado espaco pois, além
de aliviar as possiveis sensibilidades e dores, corrigem defeitos estéticos, recuperam a
simetria e a harmonia gengival”®. Esta técnica é considerada, por muitos autores, como o
‘padrio-ouro’ em casos de recessdes gengivais especificas, como a relatada neste trabalho®.

A literatura aborda que essa terapia gengival favorece a estética rosa, especialmente
por promover uma maior previsibilidade nos parametros clinicos de profundidade de
sondagem, nivel de insercdo, espessura e largura do tecido gengival queratinizado, cobrir a
exposicdo gengival, além de estabilizar a cobertura radicular ao longo do tempo-12,

Apesar de existirem diferentes técnicas para esse procedimento, em especial

relacionados a area doadora, a regido que mais se utiliza para este fim é a mucosa do palato
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duro. Existem diversas técnicas, contudo destaca-se a da incisdo linear, haja vista que a
recuperacdo tende a ser mais rapida e o pos-operatorio ser menos desconfortdvel ao
paciente®®,

Observa-se que, na Odontologia, por vezes, é necessario que o trabalho muldisciplinar
seja utilizado, afim de que a saude bucal do paciente se torne melhor. Nesse sentido, 0
objetivo deste estudo é relatar o caso clinico de uma paciente que sofreu trauma dentario em
regido antero-superior, e reabilitacdo com implante dentario imediato associado a enxertos de

tecidos Gsseo e conjuntivo e protese com carga imediata.

Relato de Caso Clinico

Este relato seguiu a Resolucéo vigente para Etica em Pesquisa em Seres Humano n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (Ministério da Satde, DF) e foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste (FAINOR), sob o
n°® CAAE: 14143119.4.0000.5578 e n° de aprovacdo 3.368.470.

Paciente feminino, 36 anos, faioderma, compareceu a clinica escola da Associacéo
Brasileira de Odontologia Regional Vitoria da Conquista — BA com queixa de mobilidade
dentaria do incisivo central superior direito e inflamacéo gengival. A paciente ndo apresentava
problemas sistémicos. Ao exame clinico intra oral, foi observado uma extrusdo da unidade 11,

mobilidade grau 1. Uma recesséo gengival de 2mm por vestibular foi mensurada (Figura 01).

A gengiva apresentava-se inflamada por vestibular, assim como as papilas medial e distal.

Figura 01 — Aspecto inicial, observando a extrusdo dentaria e a recessao gengival
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O exame imaginoldgico, realizado com tomografia computadorizada de feixes conicos
mostrou uma imagem hipodensa sugestiva de fratura corono-radicular obliqua.

Ap0s coleta dos dados clinicos imaginologicos, foi diagnosticado uma fratura obliqua
corono radicular subgengival, cérie radicular extensa com invasdo de espaco bioldgico. O
tratamento proposto foi exodontia da unidade 11 e instalacdo imediata do implante
osseointegrado, provisionalizagdo, caso haja travamento do implante, preenchimento do Gap
com 0sso bovino liofilizado e enxerto de tecido conjuntivo por vestibular.

Apds anestesia subperiosteal do Nervo Alveolar Superior Anterior e Nervo Incisivo
com Cloridato de Mepivacaina 3% com epinefrina 1:100.000 (Nova DFL: Rio de Janeiro —
Brasil), uma inciséo intrassulcular fori realizada com uma Iamina de bisturi 15C (Lamedid:
S&o Paulo — Brasil), tomando-se o cuidado de preservar as papilas interdentais. Com o auxilio
de um periétomo (Golgran: Sdo Caetano do Sul — SP - Brasil, o fragmento radicular foi
extraido. Apds cuidadosa andlise, foi observado a preservacdo da parede Ossea vestibular
alveolar, condicdo fundamental para o seguimento do plano de tratamento proposto (Figura
02).

Figura 02 — Exodontia do resto radicular, com preservacao da parede 6ssea vestibular

Uma sondagem da crista éssea alveolar vestibular a margem gengival foi realizada,
observando-se uma medida de 3mm, portanto, ideal para o posicionamento tridimensional do
implante, respeitando a manutencdo dos tecidos de suporte peri-implantares supracrestais
(Figura 03).
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Figura 03— Sondagem alveolar ap6s exodontia

Apds criteriosa curetagem do alvéolo dentario e irrigacdo com soro fisioldgico estéril,
foi iniciada a fresagem para a instalacdo do implante dentario. Uma sequéncia de fresas foi
utilizada, iniciando-se com a fresa langa, com direcionamento palatino, j& que a proposicao
inicial foi de uma prétese sobre implante parafusada. Em seguida, a fresa helicoidal 2 foi
acionada até 7mm e o local foi, entdo, radiografado para verificar o posicionamento mesmo
distal dos implantes e seu paralelismo com as raizes das unidades dentérias vizinhas. Ao final,
com esta mesma fresa, uma perfuracdo de 15 mm foi realizada. apds, a fresa de 3mm foi
utilizada e um implante SW Strong cone morse de 3,8 x 13 mm (S.L.N. Implant System: S&o
Paulo — Brasil) foi instalado, sendo que este travou com 40Ncm, o que possibilitou a

profissionalizacdo imediata da coroa provisdria sobre o implante (Figura 04).
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Figura 04 — Instalacdo do implante dentério
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Para a confeccdo do provisorio sobre implante, a coroa dentaria da paciente foi
utilizada devido as boas condi¢Ges anatbmicas da mesma. A vestibular da coroa foi
seccionada e posicionada na area verificando as referéncias para a sua unido ao componente
provisorio instalado sobre o implante recém instalado. Foi, entdo, confeccionado o provisorio
com acrilico DENCOR, cor 66 (Classico, Sdo Paulo — Brasil) e apds, um acabamento
minucioso e devidamente polido, o provisério foi preservado para sua outra instalacdo (Figura
05).

Figura 05 — Confecc¢éo de provisorio
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Como definido anteriormente, um enxerto de tecido conjuntivo foi idealizado com o
objetivo de ganho em quantidade e qualidade do tecido queratinizado gengival vestibular.
Com o auxilio de uma lamina de bisturi 15C (Lamedid: S&o Paulo — Brasil) um retalho
dividido foi realizado e com a ajuda de tunelizadores, um espaco foi criado para receber o
enxerto. Com o auxilio de um mapa. O enxerto de tecido conjuntivo foi colhido do palato da
paciente e ap0s seu preparo, 0 mesmo foi posicionado na area receptora e apés estabilizado,
suturado em 2 locais com pontos simples. Para o preenchimento do Gap vestibular foi
utilizado enxerto homogeno liofilizado bovino de granulacdo fina BIO-OSS (Bionnovattion:
Bauru — Brasil) (Figura 06).

Figura 06 — Enxerto conjuntivo e 6sseo
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Apds condensado o0 enxerto 0sseo, 0 provisorio sobre implante foi parafusado. Como
esta unidade apresentou-se com uma recessdo gengival inicial, foi realizado um
posicionamento coronal da gengiva/enxerto com o objetivo de cobrir esta recesséo e fixado
com pontos simples. Um fio de sutura de nylon 5.0 (Procare: S&o Paulo — Brasil) foi utilizado.
A mucosa do palato também foi suturada com fio de nylon 5,0 (Procare: Séo Paulo — Brasil)
com sutura suspensoéria. O provisorio foi desgastado para que ficasse em infraoclusdo,
seguindo o protocolo para carga imediata de dentes unitarios. O ponto de contato foi checado.
A paciente foi medicada previamente ao procedimento com Amoxicilina 500mg (2
comprimidos, via oral, 1h antes do procedimento) e Dexametasona 4mg (1 comprimido, via
oral, 1h antes do procedimento). E ap6s o procedimento foi prescrito Amoxicilina 500mg (1
comprimido, via oral, 8/8h, por 7 dias), Dexametasona 4mg (1 comprimido, via oral, 12/12h,
por 4 dias), Dipirona Soédica 500mg (1 comprimido, via oral, 6/6h, por 3 dias) e digluconato
de clorexidina 0,12% (1 frasco, realizando bochecho 2 vezes ao dia, por 30 segundos em 15
dias).

Apo6s 15 dias, os postos foram removidos e aguardou-se o tempo de osseointegracao
do implante. Ap6s 7 meses, se deu inicio a confeccdo da prétese sobre implante ceramica
(Figuras 7 e 8).

Figura 07 — Perfil de emergéncia obtido apds 7 meses de utilizacdo do provisorio
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Figura 08 — Instalag&o da protese definitiva, e aspecto final
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Discussao

A estética dentéria tem agregado valores consideraveis na vida de cada pessoa. Nesse
sentido a auséncia de um elemento dentério, tem sido abordada pela literatura, como uma
situacdo negativa, em especial quando se trata de elemento antero-superior. Diante de uma
realidade de edentulismo, o conceito de osseointegracdo, descrito por Branemark, tem
ganhado destaque, a fim de que implantes dentarios se tornem, cada vez mais, seguros e
favoraveis ao paciente®,

A instalacdo de implantes dentarios logo ap6s um procedimento de exodontia tem
tornado um procedimento terapéutico mais rotineiro. Essa condicdo terapéutica, permite uma
osseointegracdo bem sucedida, com resultados bem similares aos implantes instalados em
alvéolos curados®. Devido esse respaldo em estudos, recentes, da literatura, no relato de caso
apresentado optou-se por esta técnica de instalacdo imediata do implante logo apds a
exodontia do elemento em questéo.

Castro et al. (2019)* confirmam que a associacio de exodontia concomitante a
instalacdo de implantes com cargas imediatas € recomendada para a manutencdo da
arquitetura gengival principalmente em areas estéticas. Di Alberti et al. (2012)% também
afirmam, quando considera que a indicacdo da carga imediata € promissora nos dias atuais,
em especial nas zonas de estética dentaria.

Outros aspectos devem ser abordador e levados em conta quando se elege essa terapia.
Assim, para que a indicacdo seja precisa, Rodriguez e Rosenstiel (2012)*8, afirmam que é
valido considerar alguns aspectos, como: saide sistémica do paciente, qualidade e quantidade
0ssea, a estabilidade primaria do implante e 0 manejo adequado dos tecidos moles.

E sabido que a importancia da qualidade gengival ao redor de implantes dentérios, ndo
se deve puramente ao fator estético. Maia e colaboradores (2018)*° evidenciam que quando ha
presenca de um tecido gengival queratinizado, hd maior tendéncia de reducédo de profundidade
de bolsa, além de um melhor prognostico.

Em relacdo aos tecidos moles adjacentes, o caso relatado neste trabalho necessitava de
um reparo tecidual conjuntivo, devido uma recessdo gengival ja presente. O que foi reforcado,
quando se observou o estudo de Khzan et al. (2015)%°, no qual evidencia-se uma recesso

gengival, em média de 0,32mm, e perda de altura de 0,3mm, nos casos de implantes pds
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exodontia. Nesse sentido, optou-se por realizar em conjunto com a instalacdo de implante um
enxerto de tecido conjuntivo.

A técnica de enxerto utilizada no relato de caso apresentado, é considerado o ‘padrio-
ouro’ para tratamento de recessoes gengivais. A literatura tem afirmado que isso se deve ao
fato desta técnica apresentar melhor previsibilidade nos parametros clinicos de profundidade
de sondagem, nivel de insercdo clinica, espessura, além da largura de tecido queratinizado.
Permitindo uma melhor cobertura da raiz exposta e um progndéstico favoravel e duradouro
quanto a cobertura radicular?®.

Com associacdo de técnicas foi possivel, ainda, permitir a instalacdo de uma protese
imediata sobre o implante dentério, especialmente por se tratar de uma area altamente estética.
Estudos de Queiroz et al. (2016)?? e Queiroz et al. (2018)% consideram que carga imediata,
em implantes dentarios, deve ser instalada ao implante de 0 a 72h ap6s o procedimento
cirGrgico. Entretanto Mattos et al. (2018)?* consideram que a carga imediata se caracteriza
pela ativacdo protética em até 48h apds insercdo do implante dentario. No caso apresentado a
carga foi instalada logo ap6s o procedimento cirurgico de instalacdo do implante e enxerto
tecidual.

Em caso clinico semelhante ao relatado neste estudo, Miguel Jr e colaboradores
(2016)%* evidenciaram que a técnica da implantacio de implantes dentarios logo apos
exodontia, com carga imediata, associada ao enxerto de tecido conjuntivo é bastante efetivo.
Comprovando que a associacao destas técnicas se mostra segura e eficaz, quando ha um
planejamento adequado, com todos 0s requisitos de exames, dominio de técnicas (tanto
cirirgica como protética).

Diante de uma abordagem terapéutica com diversidade das &reas de atuacdo
odontolégica, Mattos et al. (2018)%° afirmam que ha necessidades atuais na Odontologia
Moderna que conduz ao especialista superar desafios em diversas areas, em especial a
estética, como no caso de implantodontistas durante instalagdo de implantes dentarios pos

exodontia em alvéolos com recessdo gengival e imediata provisionalizacdo do mesmo.
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Concluséao

A Odontologia atual permite que as terapias se tornem cada vez multidisciplinar,
favorecendo uma abordagem mais completa e eficiente. Diante dessa nova realidade, o caso
clinico abordado neste trabalho evidencia uma abordagem na qual houve o favorecimento
estético e funcional na reabilitacdo de uma paciente.

E sabido que os implantes dentarios, ha décadas, ja tém demonstrado eficiéncia em sua
funcionalidade. Associado, como neste caso, a uma reabilitacdo imediata e de enxerto, tornou-
se um caso complexo e desafiador. Contudo diante de uma abordagem detalhada e
multidisciplinar o resultado foi satisfatorio tanto na devolucdo da funcionalidade a paciente,

como em questao estética.
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