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RESUMO

A reabilitacdo dentaria de um paciente apds a extragao de um Unico dente em darea estética
é clinicamente desafiadora, uma opcdo de tratamento é a colocacdo de implante e posterior
instalagdo de uma coroa implantossuportada. No entanto, nem sempre ha possibilidade da
colocagdo imediata e nesses casos deve-se considerar a instalacdo precoce do implante, por
conta de seu alto indice de sucesso e preservacdo de tecido, beneficiando assim a area
estética. Dessa forma o objetivo do trabalho é relatar um caso clinico de implante precoce
unitdrio apds exodontia atraumatica em area estética. Paciente do sexo feminino, 53 anos,
chegou a clinica odontolégica queixando-se de dor no elemento 22. A suspeita inicial era de
fratura, confirmada apds exame tomografico. A primeira etapa foi a extracao atraumatica do
incisivo lateral esquerdo, apds 8 semanas o exame clinico revelou cicatrizacdo sem
intercorréncias do alvéolo apds extracdo. A preparacgdo do leito do implante foi realizada
conforme o protocolo padrdo usando a sequéncia de brocas com didmetro crescente e
resfriamento abundante com soro fisioldgico. O implante inserido foi Straumann® Bone
Level Tapered, com didmetro 3.3mm e comprimento de 10mm em uma posicao
tridimensional correta, indicando boa estabilidade primaria. Apds a colocacdo do
cicatrizador foi realizado enxerto dsseo autdégeno e xendgeno e colocacdo de membrana de
colageno pela técnica de dupla camada para melhorar a estabilidade. Apds 03 meses a
paciente foi liberada para instalacdo de prétese proviséria e encontra-se em
acompanhamento por 06 meses, demonstrando tecidos moles peri-implantares
clinicamente sauddaveis. Conclui-se que no presente caso a realizagdo do implante precoce
unitdrio em darea estética obteve uma excelente cicatrizacdo e sucesso no procedimento
cirlrgico, com saude e estabilidade tecidual, além da preservagdo estética da regido.
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Early Implant Placement Following Atraumatic Single-tooth
Extraction in the Esthetic Zone: Case Report

ABSTRACT

The dental rehabilitation of a patient following the extraction of a single tooth in an
esthetic area is clinically challenging. One treatment option is the placement of an
implant followed by the installation of an implant-supported crown. However,
immediate placement is not always possible, and in such cases, early implant placement
should be considered due toits high success rate and tissue preservation, which benefits
the esthetic area. Therefore, the objective of this study is to report a clinical case of early
single implant placement following atraumatic extraction in an esthetic area. A 53-year-
old female patient presented to the dental clinic complaining of pain in tooth 22. The
initial suspicion was a fracture, which was confirmed after a tomographic examination.
The first step was the atraumatic extraction of the left lateral incisor. After 8 weeks,
clinical examination revealed uneventful healing of the extraction socket. The implant
bed preparation was performed according to the standard protocol, using a sequence
of drills with increasing diameter and abundant cooling with saline solution. The implant
inserted was a Straumann® Bone Level Tapered implant, with a diameter of 3.3 mm and
a length of 10 mm, placed in the correct three-dimensional position, indicating good
primary stability. Following the placement of the healing abutment, autogenous and
xenogenous bone grafting was performed, along with the placement of a collagen
membrane using the double-layer technique to enhance stability. After 3 months, the
patient was cleared for the installation of a provisional prosthesis and has been under
follow-up for 6 months, demonstrating clinically healthy peri-implant soft tissues. In
conclusion, in this case, early single implant placement in an esthetic area resulted in
excellent healing and surgical success, with tissue health and stability, as well as the
preservation of the esthetic region.
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INTRODUCAO

Os implantes dentarios sdo postos como uma forma de substituir a raiz natural de um
dente perdido e receber a instalacdo de uma protese dentaria (Elias, 2011), sendo uma
opc¢ao de tratamento bem-sucedida, ja que comparado com outras modalidades de
tratamento, o mesmo é de grande relevancia no quesito preservar estrutura dentdria e
osso adjacente. Além disso, a qualidade de vida proporcionada por este tratamento é
elevada, visto que, em pacientes edéntulos ou parcialmente edéntulos, ele eleva a
funcdo mastigatdria (Elani et al. 2018). Sendo assim, Buser et al. 2017, aponta que o
momento ideal para a insercdo dos implantes é de grande relevancia entre os
profissionais da odontologia, visto que, em casos da substituicdo de um Unico dente, a
colocagao tardia apds 6 meses da extragao, trouxe complicagdes a terapia por conta das
alteracdes anatdmicas dimensionais pds-cirurgicas, além de ma aceitacdo da técnica,
pela necessidade de um longo tempo de espera até o fim do tratamento, gerando
ansiedade e alta expectativa nos pacientes. (Miranda et al. 2018).

Logo, o surgimento dos implantes dentdrios de carga imediata recebeu bastante
reconhecimento por conta de suas vantagens em diminuir o tempo de tratamento e
aperfeicoar a estética e a aceitacdo do paciente (Chen et al, 2019). Contudo, a
colocagao imediata demonstrou ter um aumento no risco de infecgGes e volume
insuficiente de tecidos moles, além disso, pode estar ligada a riscos de complicagdes
estéticas sendo um desafio para os cirurgides dentistas. Dessa forma, o implante
precoce tornou-se a alternativa mais indicada para o tratamento em regides estéticas.
(Bassir et al, 2018).

De acordo com Lepper (2021) os implantes precoces sao fixados depois de dois meses
da exodontia, pretendendo alcangar melhor qualidade e quantidade de tecido mole no
instante da instalacdo do implante, diminuindo a acao osteoclastica conveniente a
reabsor¢cdo 6ssea ao longo da fase de cura, gerando um espago benéfico para a
regeneracao e contendo os riscos de recessao (Kahramanoylu et al. 2020). Na maioria
das vezes o resultado estético é definido pelos tecidos peri-implantares saudaveis e
estdveis, assim como a coroa do implante. O indice estético da coroa do implante, o
score estético rosa e o score estético branco, sao indices que foram desenvolvidos para
concretizar o resultado estético, para resultados focados no paciente. (Slagter et al.
2014).

OBIJETIVO

O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de colocacdo de implante precoce
unitario apds extracao atraumatica em area estética.

RELATO DO CASO
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Paciente I.F.R, do sexo feminino, 53 anos, procurou atendimento a clinica odontoldégica
gueixando-se de dor e incomodo estético no elemento 22. Durante o exame clinico foi
observado que a paciente apresentava fenétipo gengival espesso e a linha do sorriso
alta. Oincisivo lateral apresentou um aumento da profundidade de sondagem de 12mm
na face vestibular e uma fistula com cerca de 6 mm apicalmente a margem gengival. Os
dois dentes vizinhos encontram-se saudaveis e sem presenca de protese. Tinha-se como
suspeita inicial uma fratura, que apds a realizacdo de um exame tomografico foi
confirmada.

Figura 1: Sondagem de 12mm na face vestibular.

Fonte: Os autores.

Figura 2: Fistula na face vestibular com 6mm.
47%

Fonte: Os autores.

Figura 3- Exame tomografico inicial.
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Fonte: Os autores.

A principio foi feita a extragao cautelosa do incisivo lateral esquerdo sob anestesia local,
pela técnica atraumatica sem elevagao do retalho, os instrumentais utilizados foram o
periotomo e a alavanca. Apds a extracdo foi realizada a curetagem meticulosa do alvéolo
e por fim, suturado com a técnica de sutura em X. Ainda, foi adicionada uma protese
parcial removivel, cuidadosamente para ndo causar uma pressao sobre os tecidos moles.

Figura 4- (A) Exodontia atraumatica. (B) Visualizagdo da fratura por vestibular.
87 v

Fonte: Os autores.

Figura 5- Aspecto final apds exodontia.
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Fonte: Os autores.

Apds 8 semanas de cicatrizacdo, durante o exame clinico observou-se a uma cicatrizacao
sem irregularidades do alvéolo depois da extracdo. Os tecidos moles apresentaram-se
com uma excelente cicatriza¢do e as papilas ligeiramente encurtadas.

Figura 6- Cicatrizacdo apés 10 semanas da exodontia.

Fonte: Os autores.

A cirurgia de instalagao do implante foi realizada sob anestesia local com solugdo de
articaina 4% associada a vasoconstritor (Ubistesinforte, 3M ESPE). Para a inser¢do do
implante, foi efetuado a elevacdo de um retalho de espessura total através de uma
incisdo horizontal sobre o rebordo edéntulo e também foi feita uma incisdo relaxante
na area do elemento 23. Com o descolador Molt n.2 2-4 o retalho mucoperiosteal foi
minuciosamente levantado a partir da crista alveolar.

Figura 5 - (A) Prova do guia cirdrgico. (B) Incisdo e descolamento de retalho total.
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Fonte: Os autores.

Posteriormente a elevagdo do retalho, foi observado uma falha dssea residual no
processo alveolar, além disso notava-se que parte da parede éssea facial dessa falha
estava em falta, com formato de cratera. Ja os dentes adjacentes possuiam a crista dssea
proxima a eles intacta, sem reabsorgdes, com largura maior que 6mm em ambos 0s
lados. Em seguida, conforme o protocolo padrdo, foi utilizado a sequéncia de brocas
com diametro crescente e um resfriamento abundante com soro fisiolégico, concluindo
assim o preparo do leito para o futuro implante.

Figura 7- (A) Perfuragdo com broca 2.2. (B) Verificacdo da posicdo tridimensional adequada
com paralelémetro.
o

2N .
“h

Fonte: Os autores.

Figura 8- (A e B) Perfuragdo broca 2.8
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Fonte: Os autores.

Figura 9 - (A e B) Perfuracdo: Broca Countersink.

Fonte: Os autores.

Em seguida, foi executada a inser¢do do implante Straumann® Bone Level Tapered, com
didmetro 3.3mm e comprimento 10mm em uma posicao tridimensional correta da
plataforma do implante dentro das zonas de conforto descritas por Buser et al. (2004)
indicando boa estabilidade primdria. Logo apds a acomodacdo de uma tampa de
cicatrizagdao no implante, o retalho de espessura total foi dividido para permitir o
fechamento primdrio da ferida sem tensdo apds a finalizagao do procedimento. Com o
auxilio de um cinzel Wedelstaedt 3/4 foi coletada uma pequena quantidade de osso
autoégeno. Esse enxerto autdgeno foi situado sobre a superficie do implante exposto,
preenchendo o defeito em forma de cratera na area da crista.

Posteriormente, uma segunda camada de enxerto dsseo foi realizada, com osso bovino
desproteinizado (Bio-0ss®). O material de aumento dsseo foi entdo protegido com uma
membrana de coldgeno ndo reticulada (Bio-Gide®), umedecida com sangue e aplicada
com uma técnica de camada dupla para uma melhor estabilidade. Ao término da
cirurgia, o fechamento primario da ferida sem tensao foi alcangado com suturas simples
com fio de nylon 5.0 (Ethicon®).

Figura 10: Instalacdo do implante
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Fonte: Os autores.

Figura 11- (A) Enxerto 6sseo autdgeno sobre a superficie exposta do implante. (B) Enxerto
dsseo xendgeno com Bio-o0ss® granulagao fina.

Fonte: Os autores.

Figura 12- (A) Cobertura com membrana de colageno Bio-Gide® em técnica dupla. (B) Aspecto
final apds sutura.

Fonte: Os autores.

Para evitar o contato direto com os tecidos adjacentes nos locais cirurgicos, a prétese
parcial existente foi encurtada. Apds concluido o procedimento, a paciente foi instruida
sobre os cuidados pds-operatérios, em seguida foi feita a prescricdio medicamentosa de
antibidtico (Amoxicilina 500mg) por 7 dias, anti-inflamatodrio (Ilbuprofeno 600mg) a cada
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08 horas por 5 dias e analgésico (Dipirona 500mg), além de enxaguatdrio bucal,
digluconato de clorexidina a ,0,12% (Periogard) para bochechos duas vezes ao dia,
durante 15 dias.

A paciente teve uma boa recuperacdo no seu pos-cirurgico, sem complicagGes,
retornando apés 15 dias para remoc¢do da sutura. Por 90 dias foi observada uma
evolucdo favoravel, ja que, o local doimplante obteve uma boa cicatrizacdo e a anatomia
local mostrou-se com uma altura de tecido vertical satisfatdria e contorno convexo da
crista alveolar na drea edéntula.

Figura 13: (A) remogdo da sutura; (B) 15 dias apds a instalagao.

Fonte: Os autores.

Figura 14- Cicatrizacdo ap6s 30 dias da cirurgia de colocacdo de implante.

Fonte: Os atores.

Desse modo, uma nova radiografia periapical foi realizada a qual confirmou a
integracdo do tecido, sem complicacdes do implante. O implante foi exposto com uma
pequena incisdo circular usando uma lamina 15C e a tampa foi substituida por um
cicatrizador mais longo. Apds 15 dias a paciente iniciou a fase reabilitadora, com a
instalacdo de uma prétese proviséria.

Figura 15- Exame radiografico do implante no dente 12 em posi¢cdo adequada e osseointegrado.
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Fonte: Os autores.

Figura 16- (A e B) Apds 3 meses troca do cicatrizador e liberagao para prétese proviséria.

Fonte: Os autores.

Figura 17- Moldagem para confecgdo da prétese provisoria pela técnica de arrasto.
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Fonte: Os autores.

Figura 18: (A e B) Moldagem para confec¢do de prétese provisoria.

Fonte: Os autores.

Figura 19- (A e B) Confecgdo da prétese proviséria unitdria do dente 12.
',ﬁ’¥ 7
4 J ‘7
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Fonte: Os autores.

Durante as semanas seguintes, observou-se que os tecidos moles peri-implantar foram
bem adaptados ao formato da coroa, paciente continua em acompanhamento por 06
meses, demonstrando tecidos moles peri-implantares clinicamente sauddveis, um
implante osseointegrado e um resultado estético agradavel.

Figura 20- (A e B) Ajustes finais na protese provisdria para mimetizacdo e melhora estética.
(C) Prétese proviséria do dente 12 em posicdo e bem-adaptada. (D) Gengival peri
implantado com aspecto de salde.
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Fonte: Os autores.

Figura 21: resultado.

Fonte: Os autores.

Figura 22: resultado.

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

Para Canellas et al. (2019), o termo implante é conhecido como parafusos de metal
fixados nos ossos da mandibula ou da maxila, projetados para a substituicdo de raizes
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dos dentes ausentes e oferecendo suporte aos dentes artificiais, sendo considerados um
dos grandes avancgos na odontologia.

Segundo Schropp; Wenzel; Stavropoulos (2013), a colocagdo precoce de implantes é
uma opgao de tratamento pds-extragao de um Unico dente na maxila anterior, realizada
de quatro a oito semanas apds a extracdo e cicatrizagdo, mas antes que ocorra um
preenchimento désseo significativo. Sendo assim, os autores concordam com Buser et al.
(2017), sobre a técnica de colocacdo precoce ter atraido a atencdo dos pacientes, por
minimizar o tempo total de tratamento, em comparacdo ao método tradicional de
instalacdo tardia. Como resultado, este tratamento se tornou um importante aliado nas
reabilitacdes clinicas, se tornando cada vez mais utilizado e documentado,
especialmente em areas estéticas.

Segundo Buser et al. (2009) e Rodriguez-Ortiz et al. (2021), a técnica precoce é a mais
indicada para regides estéticas, pois é feita com um processo simultdneo de
regeneracdao Ossea guiada, visando a reconstrucdo do contorno dos tecidos moles e
duros da face, além de possuir alta previsibilidade e riscos limitados. Entretanto, existe
um indice de reducdo da altura das papilas, porém esta é uma falha estética que
depende muitas vezes de estruturas anatémicas, como exemplo as deficiéncias dsseas.
Ferreira; Lourenco e Melo (2021) acreditam que os implantes osseointegrados se
transformaram em uma excelente opcdo reabilitadora, pois possuem uma boa
recuperacao da mastigacdo, fonacdo e estética, além da aceitacdo por parte dos
pacientes. Entretanto, apesar dos inUmeros beneficios, existem casos em que ocorre a
falha do implante, desencadeando complicagdes na reabilitacdo, sendo elas:
complicacBes mecanicas, bioldgicas, sistémicas, multifatoriais e técnicas (Elias. 2011).
Segundo MARTIN (2017), para ser considerado um implante de sucesso sdo necessarios
alguns critérios como: auséncia de mobilidade do implante (menor que 1mm), perda
d6ssea menor que 0,2mm apds o primeiro ano, uma estética adequada, sem a presenca
sinais e sintomas, como dores, violagdes do canal mandibular e infecgdes.

MARTINS (2011) afirma que, para uma implantodontia bem-sucedida é necessario uma
osseointegracdo do implante ao tecido 6sseo recebedor. Para uma integracdo de
sucesso é necessario o controle das condi¢Ges clinicas no pré, trans e pds-operatorio.
No pré-operatério, realizar anamnese e exames minuciosos do paciente, com a
finalidade de encontrar qualquer alteracdo de saude ou fatores de risco geral, podendo
desempenhar um bom planejamento. No trans-operatdrio, seguir rigorosamente o
protocolo de antissepsia e assepsia, a fim de evitar a contaminacao indesejaveis do
implante e do campo cirurgico, que podem alterar a cicatrizacdo inicial, implicando a
osseointegracdo. Outro pardmetro importante é a andlise dssea da area onde foi
recebido o implante e também a estabilidade primaria do implante. Alguns autores
sugerem que na maxila a cicatrizacao osso-implante é de no minimo seis meses por ser
um 0SSO Mais poroso e esparso, quando na mandibula sdo necessarios quatro meses,
mas esse tempo pode ser alterado.

MARTIN (2017) considera que os fatores de risco em geral estdo associados a algumas
caracteristicas como: higiene bucal, qualidade e quantidade de tecido periodontal,
doenca periodontal, doengas sistémicas e habitos nocivos. Para SVERZUT (2006), habitos
relacionados ao paciente sdo relevantes nas taxas de implantes bem-sucedidos. O
bruxismo e o tabagismo intensificam a possibilidade de falhas, pois ambas levam ao
contato precoce o que provoca uma perda déssea e imperfei¢cdao na densidade mineral do
implante.
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Durante o procedimento cirdrgico é necessario se atentar a provaveis situacées clinicas
gue podem levar ao comprometimento do tratamento, dentre elas esta o planejamento
inadequado, a rejeicdo do paciente, infec¢des bacterianas, técnica cirdrgica mal
executada, falta de habilidade profissional e excessivo trauma cirurgico (Ferreira;
Lourenco; Melo. 2021). Os autores Pulido (2019) e Atieh et al. (2021), também destacam
cuidados quanto ao procedimento, como o ajuste e alinhamento dos implantes com
seus antagonistas, para que nao ocorra a sobrecarga oclusal, evitando a hiper oclusdo e
funcgdes excessivas, tendo em vista que, o bordo incisal inferior ndo deve entrar em
contato com o cingulo, pois esse contato pode diminuir o torque do implante, em
consequéncia da forca resultante de contato.

Para Verma et al. (2023), as falhas mecanicas sdo consideradas frequentes, dentre elas
a principal é a fratura do implante, juntamente com a fadiga do metal em decorréncia
do tempo. Outro ponto que causa o insucesso do tratamento sdo as regides com ma
qualidade 6ssea, resultando na incapacidade de estabilidade primaria dos implantes.
De acordo com Pulido (2019), as complicagdes biolégicas englobam os riscos
hemorragicos, reabsorcdes o6sseas, hiperplasia gengival entre outros fatores que
influenciam no sucesso do implante. Para Dutta et al (2023), uma das condi¢Ges mais
frequentes que atingem o implante é a periimplantite, esta é uma condicdo inflamatéria
causada por uma inflamacdo dos tecidos ao redor do implante osseointegrado, ela
apresenta sinais e sintomas como supuracao, aumento da profundidade de sondagem,
sangramento, mobilidade e perda dssea radiografica. O processo inflamatério é intenso
e pode levar a perda do osso de suporte e consequentemente a falha do implante, dessa
forma, a técnica de colocacdo precoce que leva em torno de 6 a 8 semanas apos a
extracdo, possibilita a eliminacdo de provaveis infec¢des associadas, além de uma
atividade osteobldstica favordvel levando a um processo de osseointegragao eficaz,
simplificando a colocacdo de enxertos ou membranas (Nir-Hadar; Palmer; Soskolne,
1998).

Buser et al. (2004) destaca sobre as falhas iatrogénicas que podem ocorrer durante o
processo de colocacdo do implante, como o mal posicionamento e a selecdo
inadequada. O implante deve ser colocado em uma posicao tridimensional correta para
um resultado estético satisfatorio. Para Atieh et al. (2021), o torque de inserc¢do elevado
dos parafusos ndo é o indicado, podendo causar tensdes dsseas adversas na mandibula,
nao apresentando beneficio adicional para a estabilidade do implante e possivel falha.
De acordo com (Ferreira; Lourengo; Melo. 2021) os insucessos estdo relacionados com
fatores mecanicos e bioldgicos, entre eles a fratura, o defeito tanto interno quanto
externo do parafuso, o carregamento superior da capacidade, inclinages locais e, mau
funcionamento da osseointegracado. Relatam também os multifatores que contribuem
para o fracasso do tratamento: falta de acompanhamento, higienizacdo inadequada,
material incompativel, trauma oclusal e a articulacdo de execucdo erronea. Martin
(2017) frisa como fatores de risco o tabagismo, o alcool e outras doencas sistémicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a literatura sobre o uso de implantes é confidvel e segura, embora este
método apresente risco, ele eleva as fun¢des mastigatdrias, fonéticas e estéticas
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trazendo melhor qualidade de vida para o paciente. Com isso, entende-se que, o
momento ideal para a insercdo dos implantes é de suma importancia. A colocacdo de
implante precoce diminui o tempo de tratamento, tornando-se a mais indicada para
areas estéticas. Além disso, é necessario que o cirurgido dentista desempenhe um bom
planejamento e realize o método escolhido minuciosamente para evitar qualquer
eventual falha. Os resultados do presente caso clinico demonstraram que a realizagao
do implante precoce unitdario em darea estética alcangou uma o6tima cicatrizagdo e
sucesso no procedimento cirdrgico com salde e estabilidade tecidual.
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