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Exodontia atraumatica e implante imediato em area estética: relato de caso
Atraumatic extraction and immediate implantation in the aesthetic area: case report
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Resumo

Implantes dentéarios realizados imediatamente apds a exodontia contam com uma alta taxa de
sucesso e permitem a reabilitacdo do paciente com uma quantidade menor de intervencées
para a finalizagdo do caso. O estudo em questdo tem o objetivo de relatar um caso de uma
paciente que foi submetida a técnica do implante imediato em &rea estética. Neste artigo €
relatado um caso clinico de uma paciente do sexo feminino, jovem, onde houve a indicacéo
de exodontia do elemento 11, incisivo central direito, e apds a exodontia atraumatica foi feita
a instalacdo do implante dentario de forma imediata, entretanto, sem carga imediata. Foi
utilizado enxerto 6sseo Geistlich Bio-Oss® para preencher 0s espacgos entre o implante e o
alvéolo e para melhorar a qualidade dos tecidos moles foi feito enxerto de tecido conjuntivo
concomitante. A reabilitacdo provisoria da paciente consistiu na instalacdo de uma proétese
adesiva, que permite a reabilitacdo provisoria, sem colocar carga no implante recém instalado
e sem realizar desgaste nos dentes adjacentes. Sabe-se que a estética do sorriso tem impacto
direto na autoestima do paciente, ja que os seres humanos sdo seres sociais que baseiam toda
sua existéncia na comunicacdo e imagem, ter uma parte de destaque da face afetada
negativamente pode trazer enormes prejuizos ao auto apreco e relagfes psicossociais. Desta
forma, o uso desta técnica possibilitou a reabilitacdo da paciente de forma funcional e estética,
tendo ganho em sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Cirurgia bucal; Xenoenxertos; Protese adesiva; Estética
dentéria.
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Abstract

Dental implants performed immediately after tooth extraction have a high success rate and
allow the rehabilitation of the patient with less interventions to finalize the case. The study in
question aims to report a case of a patient who underwent the immediate implantation
technique in the aesthetic area. In this article, a clinical case of a young female patient is
reported, in which there was an indication of extraction of the element 11, right central
incisor, and after the atraumatic extraction, the dental implant was installed immediately,
however, without load immediate. Geistlich Bio-Oss® bone graft was used to fill the spaces
between the implant and the socket and to improve the quality of soft tissues, concomitant
connective tissue grafting was performed. The patient's provisional rehabilitation consisted of
installing an adhesive prosthesis, which allows for temporary rehabilitation, without placing a
load on the newly installed implant and without wearing on adjacent teeth. It is known that
the aesthetics of the smile has a direct impact on the patient's self-esteem, since human beings
are social beings who base their entire existence on communication and image, having a
prominent part of the face negatively affected can bring enormous losses to self-esteem and
psychosocial relationships. Thus, the use of this technique enabled the patient's rehabilitation
in a functional and aesthetic way, having gained in her quality of life.

Keywords: Dental implants; Oral surgery; Heterografts; Partial fixed resin-bonded denture;

Dental esthetics.

Resumen

Los implantes dentales realizados inmediatamente después de la extraccién del diente tienen
una alta tasa de éxito y permiten la rehabilitacién del paciente con un menor ndmero de
intervenciones para finalizar el caso. El estudio en cuestion tiene como objetivo reportar el
caso de un paciente que se sometid a la técnica de implantacion inmediata en el area estética.
En este articulo se reporta un caso clinico de una paciente joven, en donde hubo indicio de
extraccion del elemento 11, incisivo central derecho, y luego de la extraccion atraumatica, el
implante dental se instalé de inmediato, sin embargo, sin carga. inmediato. Se utiliz6 injerto
0seo Geistlich Bio-Oss® para rellenar los espacios entre el implante y el alvéolo y para
mejorar la calidad de los tejidos blandos, se realizd un injerto concomitante de tejido
conectivo. La rehabilitacion provisional del paciente consistio en la instalacion de una
prétesis adhesiva, que permite la rehabilitacion temporal, sin colocar carga sobre el implante
recién instalado y sin desgaste en los dientes adyacentes. Se sabe que la estética de la sonrisa

tiene un impacto directo en la autoestima del paciente, ya que los seres humanos son seres
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sociales que basan toda su existencia en la comunicacion y la imagen, tener una parte
prominente del rostro afectada negativamente puede traer enormes pérdidas a la autoestima. y
relaciones psicosociales. Asi, el uso de esta técnica permitio la rehabilitacion de la paciente de
forma funcional y estética, habiendo ganado en su calidad de vida.

Palabras clave: Implantes dentales; Cirugia bucal; Xenoinjertos; Dentadura parcial fija con
resina consolidada; Estética dental.

1. Introducéo

A estética do sorriso tem um valor social essencial e relevante na Odontologia. Dessa
forma, ao sofrerem a perda de um elemento dentario, os pacientes desejam sua reabilitacdo de
forma rapida e segura (Oliveira, Souza, Thomé, Melo, & Sartori, 2008).

As proteses adesivas foram inicialmente propostas por Rochette em 1973, como forma
de ferulizagdo periodontal, a indicacdo para substituicdo de dentes anteriores, entretanto, foi
introduzida por Howe & Denehy em 1977 (Santana, Carmo, Galvdo, & Pereira, 2010). Em
destaque, 0 uso de protese adesiva tem como vantagens o menor desgaste da estrutura
dentéria sadia, quando comparada com 0s preparos para as proteses fixas convencionais assim
como facilidade na execucdo do preparo, menor tempo clinico, excelente estética,
reversibilidade do tratamento e menor custo (Santana et al., 2010).

De fato, a longevidade discutivel e a baixa resisténcia ao deslocamento sdo as
principais desvantagens e limitacfes ao uso das proteses adesivas. Porém, é valido ressaltar
que a protese fornece apenas uma reabilitagdo temporaria, enquanto aguarda-se o tempo de
osseointegracdo. Assim que for passado esse periodo critico, pode ser dada carga ao implante
e assim a protese adesiva pode ser substituida por uma prétese fixa sobre implante
(Goncalves, Sabino-Bezerra, Pimentel, Oliveira, & Gomes, 2013).

A instalacdo imediata de implantes, apds exodontias, € um sucesso do ponto de vista
da osseointegracdo, quando todas as medidas cirdrgicas locais séo realizadas, como por
exemplo o preenchimento do gap vestibular com enxerto. Do ponto de vista clinico, ocorre
uma diminuigdo do numero de cirurgias, uma vez que a extracdo dentéria é feita no mesmo
momento da instalacdo do implante. Assim, o paciente tera apenas uma fase cirdrgica e pos-
operatoria (Pereira & Sant’Ana, 2018). Também deve ser considerada a remodelacdo dos
tecidos peri-implantares, por isso faz-se necessario a realizacdo de técnicas cirdrgicas de
enxerto de tecido conjuntivo, visando a preservagdo do volume dos tecidos moles (Miguel

Junior, Genovese, Beltrdo, Kassardjian, & Cerri, 2016).
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O objetivo deste relato é descrever um caso de exodontia atraumatica e a instalagédo de
um implante imediato, assim como de uma prétese adesiva temporaria em regido anterior de

maxila, preservando a estética branca e vermelha da paciente.

2. Metodologia

Este trabalho trata-se de um estudo de caso, descritivo e qualitativo. Conforme Pereira,
Shitsuka, Parreira & Shitsuka (2018) este tipo de estudo refere-se a uma descricdo de um
assunto especifico, detalhando-o de forma eficaz que possa evidenciar suas nuances e
qualificar sua relevancia. Neste artigo é detalhado o caso de uma paciente que foi submetida a
extracdo minimamente invasiva, possibilitando reabilitacdo estética imediata com implantes
dentarios. Em relacdo aos aspectos éticos, foram fornecidas informacgdes ao paciente por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a autorizagdo do procedimento

ocorreu mediante assinatura deste documento.

3. Estudo de Caso

Paciente M. M. S., sexo feminino, 49 anos de idade, sem complica¢des de salde ou
doencas de base ou alergias, compareceu a clinica particular relatando dor no incisivo central
superior direito ap6s trauma oclusal. O elemento em questdo ja apresentava tratamento
endodéntico prévio.

Ao exame clinico, foi observado hiperemia da gengiva marginal ao elemento dentario
11, secrecdo purulenta a palpacéo do elemento e resposta negativa aos testes de vitalidade de
reacdo ao frio e calor. Esteticamente os incisivos superiores diferiam em comprimento, sendo
a coroa clinica do elemento 11 menor, apresentando uma diferenca de 2mm entre o zénite
gengival do dente em questdo e o elemento 21, além de diferenca na coloracdo em
comparacdo com seus dentes adjacentes, sendo um tom visivelmente mais branco, podendo

ser visualizado na Figural.
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Figura 1 — Imagem intraoral em vista frontal onde evidencia-se a diferenca do zénite gengival

dos elementos 11 e 21 e diferenca de coloragdo entre os elementos dentério 11 e 21.

Fonte: Autores (2020).

Para o planejamento do caso, foi solicitada uma tomografia computadorizada Cone
Beam da regido do elemento dentario 11. Ao avaliar ao exame de imagem na Figura 2, pode-
se observar uma regido de ostedlise na cortical vestibular, 0 que deixa essa parede 6ssea com

uma maior fragilidade, além de ser visualizada também uma fratura radicular do elemento 11.

Figura 2 — Tomografia Computadorizada Cone Beam da maxila. Interpreta-se ostedlise em

regido vestibular e fratura radicular do elemento dentario 11.

Fonte: Autores (2020).

Ap6s andlise clinica e tomografica, foi indicada entdo a extracdo minimamente
invasiva do elemento dentario 11 com preservacdo papilar para possibilitar a instalacdo do
implante dentario de forma imediata. A cirurgia, ilustrada na Figura 3, foi realizada sem
profilaxia antibacteriana sob anestesia local (Articaina 4% com Epinefrina 1:100.000),
terminal infiltrativa na regido vestibular e anestesia infiltrativa do nasopalatino, inciséo
intrasucular e sindesmotomia sem descolamento da papila e realizada a extragédo de forma
atraumatica com o0 uso de extratores. Apos a extragdo, partiu-se para fresagem do implante,
modelo Helix® Grand Morse® Acqua® Neodent® (3,5 x 13mm), com preservacio de gap de

3mm entre o implante e a parede vestibular do alvéolo e 1,5mm entre elementos adjacentes.




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e880997997, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7997

Figura 3 — Imagens do transopertadrio. A: vista frontal ap6s exodontia atraumética do ED 11;
B: alvéolo dental pds-extracdo; C: paralelismo da perfuracdo para o implante com os dentes
adjacentes; D: posicionamento tridimensional da perfuracdo do implante; E: instalacdo do
implante dentario em baixa rotacdo; F: posicionamento tridimensional do implante instalado,

evidenciando o GAP vestibular e distancia de 1,5mm entre o implante e dentes adjacentes.

Fonte: Autores (2020).

Com intuito de melhorar a qualidade e estética dos tecidos moles periodontais, seguiu-
se para o enxerto de tecido conjuntivo, o qual o passo a passo pode ser visualizado na Figura
4 (A, B e C). Foi realizada a tunelizacdo da gengiva inserida e inser¢do do tecido conjuntivo
retirado da regido direita do palato. Depois, foi feita a reconstrucdo do alvéolo com o
preenchimento do GAP vestibular com 0,5g de enxerto 6sseo xenogeno Geistlich Bio-Oss®

Small ilustrado na Figura 4D.
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Figura 4 — Imagens do trasoperatorio. A: enxerto de tecido conjuntivo autégeno removido do
palato; B: vista frontal do enxerto de tecido conjuntivo em posi¢do apds a tunelizagdo; C:
vista oclusal do enxerto de tecido conjuntivo adaptado; D: adaptacdo do enxerto 0sseo

xenogeno 0,5g inserido no alvéolo.

Fonte: Autores (2020).

Ao teste de torque, o implante ndo alcancou resisténcia de 35N, foi entdo
contraindicada a realizacdo de carga imediata no mesmo. Para a reabilitacdo provisoria da
paciente, enquanto era esperado o periodo de osseointegracdo, foi instalada uma proétese
adesiva proviséria com um dente de estoque. Na figura 5, pode-se observar que o dente foi

fixado com resina composta e fio de aco por toda face palatina dos elementos 13 ao 23.

Figura 5 — Imagem do pds-operatério imediato. A: vista frontal, onde pode ser visualizada a
sutura do enxerto de tecido conjuntivo em posicéao e protese adesiva instalada, possibilitando

reabilitacdo estética provisoria; B: vista oclusal, evidenciando a adaptacéo da protese adesiva.

Fonte: Autores (2020).
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Atualmente a paciente encontra-se com 4 meses de pos-operatorio, sem queixas relatos
de dor ou soltura da protese adesiva. Clinicamente, apesenta-se com melhora na altura do
zénite gengival, tecidos cicatrizados, melhora do volume e perfil periodontal como pode ser
observado na Figura 6. Ao exame de imagem na Figura 7 (radiografia periapical), observa-se
implante bem posicionado com relagdo aos dentes vizinhos, sem &reas de osteolise e em
processo de osseointegracdo. Encontra-se sob acompanhamento periédico e com expectativa
de instalacdo da protese fixa definitiva aos oito meses de pds-operatério para finalizar a

reabilitacdo do caso.

Figura 6 — Imagem intraoral do p6s-operatorio de 4 meses.

Fonte: Autores (2020).

Figura 7 — Exame de imagem de acompanhamento p6s-operatério de 4 meses.

~

Fonte: Autores (2020).

4. Discussao

Este relato abre espagos para discussdo em diversos pontos, primordialmente quando
se é necessaria a extracdo dentaria, como discutido por Greenstein, Cavallaro e Tarnow

(2018), a retirada de um elemento dental da regido anterior reluta com questfes estéticas,
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entdo deve-se considerar além da perda da fungdo o comprometimento harménico do sorriso
(Greenstein, Cavallaro, & Tarnow, 2008).

Neste caso, o dente se via clinicamente comprometido, a existéncia de uma fratura
radicular, o passado relacionado com tratamento endoddntico e presenca de substancia
purulenta a palpacéo indicam riscos até mesmo bioldgicos para o paciente que vao alem dos
limites da cavidade oral (Scannapieco & Cantos, 2016).

Visto isto, apés a devida extracdo existe uma nova necessidade, a reabilitacdo
funcional e principalmente estética da regido. A perda dentaria pode levar a movimentagédo
dos dentes, em processos de mesializacdo ou distalizacdo, acarretando problemas de oclusédo
(Pereira et al., 2011). Além disso, auséncias dentarias levam a remodelacdo déssea da regido
em relativamente pouco tempo, podendo impossibilitar a instalacdo de um implante
(Chiapasco, Zaniboni, & Rimondini, 2007). A estética do sorriso tem impacto direto na
autoestima do paciente, humanos sdo seres sociais que baseiam toda sua existéncia na
comunicagdo e imagem, ter uma parte de destaque da face afetada negativamente pode trazer
enormes prejuizos ao auto apreco (Soares, Nunes, Lima, de Oliveira & Romao, 2020).

A instalacdo de implantes imediatamente apds a exodontia oferece vantagens para o
paciente, incluindo diminuicdo do tempo de tratamento, menor reabsorcdo éssea e menor
namero de sessdes cirargicas (De Castro, Coelho, Barros, Ferreira & De Paula, 2019).

Correlativamente, para se executar o implante imediato, medidas essenciais Sao
esperadas, como: extracdo minimamente traumatica, sendo que, técnicas desse tipo tém por
objetivo realizar a extracdo do dente no sentido vertical, preservando osso alveolar e tendo o
minimo de expansdo éssea (Muska et al.,, 2013). Técnicas traumaticas causam maior
reabsorcdo Ossea, por isso devem ser evitadas (Schropp, Wenzel, Kostopoulos, & Karring,
2003). A quantidade de corticais dsseas alveolares remanescentes e de 0sso sadio apicalmente
ao alvéolo para ancoragem do implante sdo fatores importantes na condi¢do de uma adequada
estabilizacdo inicial do implante e de um processo de reparacdo alveolar sem grandes
complicagdes, e por isso sdo determinantes na possibilidade ou ndo da instalacdo imediata do
implante no sitio da extracdo (Salama & Salama, 1993).

Preservacdo das papilas interdentais, sendo necessarios procedimentos que
viabilizem o sucesso do tratamento reabilitador, tais como: méaxima preservacdo da
integridade dos tecidos moles (papilas e faixa de gengiva livre e inserida) adjacentes aos
espacos protéticos e preservacdo do nivel do rebordo 6sseo alveolar, com o devido manejo
dos tecidos originais as hipoteses de se atingir bons niveis estéticos e quadros funcionais

aceitaveis aumentam consideravelmente (Meneses, 2009).
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Posicionamento tridimensional correto do implante, sendo intimamente ligado ao
sucesso do resultado estético das reabilitagdes implantossuportadas. Dentre os critérios
considerados para o sucesso, esta o estabelecimento de tecidos moles com adequado contorno,
o perfil gengival e a presenca de papilas interproximais (Tabuse, Corréa, & Vaz, 2014). O
respeito ao distanciamento as paredes 6sseas garante o encaixe absoluto da coroa, evitando
problemas de ocluséo e prejuizos estéticos além de danos nas paredes do alvéolo.

Com isto, neste caso teve-se também a tunelizacdo com enxerto de tecido conjuntivo
na gengiva vestibular, tal técnica é vantajosa ao tocante do enxerto de tecido periodontal ser
utilizado para selamento alveolar, aumento de volume do rebordo, aumento da gengiva
queratinizada e mudanca cirurgica do fendtipo gengival ja que o perfil gengival espesso
possui  maior previsibilidade estética apds procedimentos restauradores (Kan,
Rungcharassaeng, Lozada, & Zimmerman, 2011).

O uso de enxertos xendgenos é extremamente popular na odontologia, a praticidade e
alta previsibilidade conferem a esse biomaterial um titulo preferencial em cirurgias de
reposicdo de espaco 6sseo (Castro-Silva, Zambuzzi, & Granjeiro, 2009). Na implantodontia é
proposto o uso de membranas e biomateriais de enxertia na utilizacdo de procedimentos
regenerativos guiados, a fim de impedir a migracdo de células provenientes do tecido
conjuntivo para o gap (Geremias, Montero, & Juanito, 2015). Esse processo favorece células
osteogénicas no processo de cicatrizacdo 6ssea. Sendo que apos tais procedimentos, até 85%
da estrutura dssea original pode ser restaurada (Cardaropoli & Cardaropoli, 2008).

Neste relato, o implante utilizado tinha carater rosqueavel (como a maioria dos
presentes no mercado), este sistema ja é naturalmente favoravel devido sua diminui¢do da
micromovimentacdo do implante (Ko, Kohn, & Hollister, 1992). Apos a instalagdo, o torque
medido foi de 20N.cm, ndo atingindo o que a literatura recomenda, que € de pelo menos
32N.cm, por mais que esse valor ndo seja um consenso, a seguranga precavida na instalacéo
implantes unitarios depende também da oclusdo dos dentes adjacentes, pois esperasse que
estes absorvam mais do impacto do que o elemento implantado (Youssef, Simdes, & ZlelAk,
2009).

A escolha para protese adesiva foi guiada pela facilidade de sua aplicagdo e futura
remocdo e da preservacdo da estrutura dos dentes adjacentes, garantindo funcdo e uma

estética favoravel.
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5. Conclusdo

Conclui-se que a instalacdo imediata de implantes se mostra uma opg¢éo préatica quando
devidamente seguida dos procedimentos essenciais, diminuindo as intervengdes no paciente e
0 tempo requerido no geral. A protese adesiva convém fortemente nestes casos, sendo um
procedimento seguro, eficaz e consagrado quanto a taxa de satisfacao estética e funcional para

0 paciente, bem como de sucesso para o tratamento.
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