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RESUMO

A utilizagdo de implantes osseointegraveis para a reabilitacdo de pacientes total ou
parcialmente desdentados tornou-se uma importante alternativa de tratamento. O protocolo
classico recomenda um periodo de varios meses apos a extragdo para a instalagdo dos implantes.
O aperfeigoamento das técnicas cirtirgicas e da superficie dos implantes, contudo, mostraram que
¢ possivel a instalagdo, imediatamente, apds a extragdo de elementos dentarios. Além da reduggo
do tempo de tratamento, esse protocolo de instalacdo imediata tem como vantagens: promover
menor reabsor¢do Ossea, facilitar a determinagdo da posi¢do do implante e da cicatrizagdo do
alvéolo pos-exodontia, além da aceitagdo do paciente. Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢é
relatar o uso da técnica de instalagdo imediata de implante apds a exodontia de incisivo inferior
direito com diagnoéstico de fratura radicular. Com esta técnica, faz-se possivel obter resultados
viaveis e previsiveis, além da maior satisfagéo do paciente, uma vez que a instalagéo dos implantes
ocorre em fase Unica.
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Immediate implant placement for the treatment
of a root-fractured tooth: Case report

ABSTRACT

The use of osseointegrated implants has become an important alternative treatment
approach in the rehabilitation of totally or partially edentulous patients. The classic protocol
recommended to wait several months following extraction for the placement of implants.
However, the refinement of surgical techniques and implant surfaces has allowed for the
development of immediate post-extraction implant placement procedures. The immediate loading
protocol contributes not only to decrease treatment time but also minimize the amount bone
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resorption. Additional advantages include easier determination of implant position, improved
post-operative healing in extraction sockets, and increased patient acceptance. The objective of
the present study was to describe the extraction and immediate loading of a mandibular right
central incisor following a diagnosis of root fracture. Our report showed that the results obtained
with immediate implant placement are feasible and predictable, and that the use of one-stage
procedures results in increased patient satisfaction.

Keywords: dental implants, prosthodontics on implant, tooth extraction.

INTRODUCAO

A substituigdo de um elemento dentario por implantes osseointegrados representa
uma importante alternativa na reabilitacdo estética e funcional. O protocolo classico
recomenda a colocagdo dos implantes apds total cicatrizagdo 6ssea da regido receptora,
geralmente apos 6 meses (Albrektsson et al., 1986). O aperfeigoamentos na técnica
cirargica e na superficie dos implantes evidenciam, contudo, que € possivel a instalacdo
imediatamente apos a extragdo do elemento dentario.

Estudos clinicos tém demonstrado que a taxa de sucesso dos implantes imediatos
¢ similar a dos implantes instalados apés a cicatrizagdo ossea (Palattella et al., 2008;
Shibly et al., 2009; Romanos et al., 2010; Deng et al., 2010). Esposito et al. (2010)
realizaram um estudo de meta-analise comparando os indices de sucesso dos implantes
imediatos com os que seguiram o protocolo cldssico. Segundo os autores, ndo foram
observadas diferengas significativas, evidenciando que é possivel obter boa estabilidade
com os implantes imediatos.

Analises histologicas e histomorfométricas em alvéolos de cdes que receberam
implantes imediatos evidenciaram bom processo de cicatrizagdo 6ssea, com grande
quantidade de aposi¢ao ossea, variando de 46,3% na maxila até 60,3% na mandibula
(Parr et al., 1993). Evidéncias cientificas demonstram que a implantagdo imediata
preserva a anatomia alveolar e ajuda a manter a altura das cristas 6sseas (Dennisen
et al., 2001; Truninger et al., 2010). Além disso, sdo necessarias menos intervengoes
cirargicas e o tratamento ¢ acelerado, mantendo o implante na mesma angulagdo do
dente natural (Covani et al., 2005; Moy, Parainter, 2005; Shibly et al., 2009).

O sucesso da osseointegracao depende do controle ou reduc@o dos micromovimentos
dos implantes imediatos apds a instalagao (Albrektsson et al., 1986; Tarnow et al., 1997).
Além disso, ¢ importante que o implante esteja completamente cercado por tecido
osseo de boa qualidade.

Segundo De Rouck et al. (2008), uma seleg@o cuidadosa do paciente e um
planejamento especifico devem ser feitos para um resultado previsivel. A técnica
exige que seja realizada em osso sadio com um minimo de 6 mm de espessura,
7 a 8mm de altura e pelo menos 1 a 2mm de distancia de estruturas anatomicas,
como o canal mandibular. O tamanho e didmetro do implante sdo baseados na raiz
do dente que sera extraido, diminuindo a chance de lesar estruturas adjacentes
(Pecora et al., 1996).
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O objetivo deste estudo € relatar um caso clinico com o uso da técnica de instalagao
imediata de implante apds a exodontia de incisivo inferior direito com diagnostico de
fratura radicular.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 44 anos de idade, procurou atendimento na Clinica
Integrada do Curso de Odontologia da ULBRA. A queixa principal foi o comprometimento
estético devido a perda da coroa do incisivo central inferior direito. Durante a anamnese,
a paciente apresentou-se com bom estado de saude geral, ndo foi relatado uso cronico de
medicagdo nos ultimos 6 meses ¢ antecedentes alergénicos ou tabagista.

No exame fisico, verificou-se fratura do incisivo central inferior lado direito (dente
41) ao nivel cervical, suspeita de fratura radicular e auséncia de processo inflamatorio
nos tecidos adjacentes. O exame radiografico periapical revelou fratura radicular sem
indicios de processo inflamatorio periapical, boa quantidade e qualidade ¢ssea, com
preservagdo das cristas dsseas proximais e dentes adjacentes vitais, ou seja, sem alteragdes
radiograficas evidentes (Figura 1).

FIGURA 1 — Radiografia inicial.

Diferentes alternativas de reabilitagdo foram expostas a paciente, incluindo protese
fixa ou adesiva e protese implanto-suportada. Em conjunto, foi indicada a exodontia da
raiz fraturada, seguida da colocacdo imediata de implante associada a provisionalizagdo
com protese adesiva fixada aos dentes vizinhos.

O procedimento cirtrgico foi realizado sob anestesia local, com mepivacaina 2%,
adrenalina 1:100.000 (DFL Indtstria e Comércio LTDA, Rio de Janeiro, Brasil). Nenhum
tipo de retalho mucoperiostal ou incisdo das papilas foi realizado. Apos a sindesmotomia,
foi realizada a exodontia atraumatica com uso de periétomo (Nobel Biocare, Yoma Linda,
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CA) visando a manutengdo de integridade da arquitetura dssea e gengival da area a ser
reabilitada com o implante. Nenhum dano as cristas 6sseas foi notado ap6s a remogao
da raiz. (Figura 2).

FIGURA 2 — Alvéolo pés-exodontia do dente 41.

O sitio para a instalagdo do implante foi preparado a partir da utilizagdo de uma
broca piloto 1 de 2,2 mm de diametro tendo como base o fundo do alvéolo dentario.
Foi introduzida 12 mm, tendo como referéncia a margem gengival vestibular. Deu-se
continuidade a preparagdo do leito receptor do implante com uma broca piloto 2 de 2,8
mm de didmetro, seguindo a mesma referéncia anterior. As perfuragdes foram realizadas
sob irrigagdo intensa e ininterrupta com solucdo salina 0,9% e sob 900 rota¢des por
minuto. Optou-se pela colocagdo de um implante de 3,3 mm de didmetro por 10 mm de
comprimento (Narrow Neck Standard Plus, Straumann, Suica). (Figura 3).

FIGURA 3 — llustragéo do Implante 3.3mm X 10mm.

O implante foi inserido com contra-angulo 16:1 com 16 rpm até 0,2mm abaixo
do limite gengival vestibular (Figura 4). Uma 6tima estabilidade primaria foi alcangada
apos a conclusdo do procedimento cirurgico.
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FIGURA 4 — Fotografia ilustrando a insergéo do implante.

O provisorio foi confeccionado com dente artificial em resina de estoque e fixado
ao dente 31 com resina fotopolimerizavel (Figura 5).

FIGURA 5 — Aspecto da provisionalizagéo.

Apds 2 meses, foi realizada a reabilitagdo definitiva com prétese metalo-cerdmica
sobre implante. Apds seis meses, ocorreu a consulta de proservagdo (Figura 6a) e
radiografia de controle (Figura 6b).

i

FIGURA 6 — Aspecto clinico (A) e radiografico (B) apds 6 meses da reabilitagdo estética e funcional.
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CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de instalagdo imediata de implantes apresenta taxas de sucesso similares
aos dos implantes convencionais. Além disso, possibilita a preservacdo da anatomia
alveolar, mantém a altura das cristas Osseas, orienta a angulacdo de instalagdo dos
implantes e diminui o niimero de intervengdes. Por outro lado, ¢ importante uma
criteriosa avaliagdo do paciente para indicac@o da técnica e a obediéncia de um protocolo
clinico rigoroso no trans e pds-operatorio, principalmente com relagdo ao controle de
micromovimentagdo apos a instalagao.
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