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RESUMO

A auséncia dentdria, principalmente em regido estética faz com que os pacientes
procurem alternativas para a substituicdo do elemento perdido. Na tentativa de se obter
adequada reposicdo dental, buscando eliminar as dificuldades e inconvenientes das
reabilitagdes dentdrias convencionais, o implante com estética imediata passou a ser
uma op¢ao bastante aceitdvel tanto pelos pacientes quantoprofissionais. A utilizacdo de
implantes imediatos possui inimeras vantagens quando comparada ao procedimento
tradicional, cujo tempo entre a extracdo dentdria e a cicatrizagdo do implante pode durar
até 12 meses. Dentre as principais vantagens da instalacdo do implante em alvéolo
fresco, estd a redugdo da reabsor¢do dssea do alvéolo dentério, a diminui¢do do tempo
de tratamento e o resultado estético imediato. Além disso, o paciente apresenta uma
maior satisfacdo porreduzir a tensdo psicoldgica e eliminar uma segunda cirurgia para a
instalacdo do implante.Desta forma, o objetivo deste trabalhofoi relatar um caso clinico
sobre o uso da técnica de instalacdo de implante imediato apos a exodontia em paciente
do género feminino,leucoderma, 56 anos de idade, em bom estado de satide geral, com
diagnéstico de fratura radicular vertical no elemento 11 e fistula na regido. A
reabilitacdo estética também foi realizada imediatamente. Conclui-se que a técnica de
instalacdo imediata de implante ap6s exodontia e instalacdo de provisorio imediato
mostrou-se previsivel, tanto no que se refere a osseointegracao quanto do ponto de vista

estético.

Palavras chaves:Implante dentario. Cirurgia bucal. Estéticadentdria.



ABSTRACT

Dental absence, especially in the aesthetic area makes the patients look for alternatives
for the replacement of the lost element. In an attempt to obtain adequate dental
replacement, trying to eliminate the difficulties and inconveniences of prosthetic
reconstructions, the implant with immediate aesthetics has become a very acceptable
option both for patients and professionals. Immediate implants are inserted into the
alveolus at the same surgical procedure of dental extraction and present a success rate
ranging from 92.7% to 98%. The use of immediate implants has many advantages when
compared to the traditional procedure, whose time between the dental extraction and the
healing of the implant can last up to 12 months. Among the main advantages of
installing the implant in fresh alveoli, is the reduction of bone resorption of the dental
alveolus, the reduction of the time of treatment and the immediate esthetic result.
Besides that, the patient presents a greater satisfaction by reducing the psychological
tension and eliminates a second surgery for the installation of the implant. In this way,
the objective of this work is to report a clinical case about the use of the technique of
immediate implant installation after the right upper central incisor removal with
diagnosis of root fracture, and rehabilitation with immediate esthetics. It was concluded
that the technique of immediate implant installation after dental extraction and
installation of immediate provisional was predictable, both as regards osseointegration

and from the aesthetic point of view.

Keywords: Dentalimplantation. Oral surgery.Dental aesthetics
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1. INTRODUCAO

A instalacdo de implantes imediatamente apds a extragao dentdria tornou-se um procedimento
terapéutico de rotina em implantodontia.Essa técnica permite uma osseointegracio bem
sucedida, com resultados clinicos semelhantes aos implantes realizados em alvéolo curado
(CHRCANOVIC; ALBREKTSSON; WENNERBERG, 2015).

A utilizagdo de implantes imediatos possui inimeras vantagens quando comparada ao
procedimento tradicional, cujo tempo entre a extragdo dentdria e a cicatrizagdo do implante
pode durar até 12 meses. No implante imediato, o tempo de tratamento é reduzido e ocorre
menos reabsorcio dssea. Além disso, elimina a possibilidade de uma segunda cirurgia para
instalacdo do implante, reduzindo a tensdo psicoldgica do paciente, otimizando a fungdo e a
estética desde a primeira cirurgia (PENARROCHAetal, 2004).

A estética € um fator dominante no direcionamento do tratamento de implante
imediato. Para que o implante tenha sucesso estético, € necessdrio que haja uma boa
compreensdo das caracteristicas de um sorriso estético por parte do profissional e do paciente,
além de um plano de diagndstico e tratamento precisos. O processo de diagnodstico inclui um
minucioso exame clinico e a determinacdo das expectativas do paciente. A estética em
implantodontia ndo envolve somente a anatomia do dente, como também, uma aparéncia
saudavel e harmonica do tecido peri-implantar. (BACH LEetal, 2015).

O cendrio da implantodontia demostra que a demanda clinica por tratamento tem
aumentado significativamente. Movidos pela necessidade clinica e pelo alto grau de exigéncia
estética e busca pela resolutividade de forma mais rdpida, o implante apds extragdo com
estética imediata tém atraido pacientes e profissionais.Apesar da técnica de implante imediato
apos exodontias ser bem aceita pela literatura atualmente, alguns autores ainda apresentam
diferentes opinides e condutas clinicas divergentes a respeito do procedimento(OLIVEIRA
etal., 2014).

Este estudo tem como objetivo, relatar um caso clinico de instalagdo de implante com
estética imediata em regido anterior de maxila, bem como, discutir as vantagens e
desvantagens da técnica, avaliar os principios fisiolégicos, mecanicos, estéticos e demais

fatores primordiais que devem ser considerados para a obtencao de resultados satisfatorios.
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2FUNDAMENTACAO TEORICA

Desde a década de 60, quando Brenemarketal. (1969) estabeleceram o conceito de
osseointegracdo, o uso de implantes osseointegradoscom a finalidade de reabilitar pacientes
edéntulos vem sendo utilizados.Osseointegracao pode ser definida como o contato direto entre
0 0sso vivo e uma superficie de titdnio, e desde que foi introduzido esse conceito diversas
técnicas cirtrgicas desenvolvidas tem permitido reabilitar pacientes total ou parcialmente
desdentados de forma previsivel, rapida e eficiente (OLIVEIRA etal., 2014).

No inicio, os implantes eram utilizados para reabilitacdo de areas edéntulas e somente
instalados entre 2 a 4 meses apds a extracdo dos dentes, necessitando ficar livre de carga por
um periodo de 3 a 6 meses. Entretanto, a fim de promover rdpidas solu¢des, demonstrou-se
que um unico estdgio em implantodondia poderia ser tao aceitdvel quanto dois (ROSA etal.,
2009A).

Para o sucesso dos implantes imediatos em alvéolos frescos, deve ser levado em
consideracdo a saude sist€émica do paciente, estabilidade priméria do implante e o manejo
adequado dos tecidos moles. A exodontia deve ser minimamente traumética mantendo um

alvéolo o mais preservado possivel (NUNES etal., 2014).

2.1 REVISAO DE LITERATURA

Tosta et al. (2007) concluiram que a abordagem imediata aparenta ser uma técnica
promissora na substituicdo de dentes por implantes osseointegrados em dareas estéticas,
todavia ha que se considerar as alteragdes teciduais existentes no rebordo alveolar apds a
extracdo do dente. Estudos clinicos controlados por periodos mais longos de observagao sao
necessdrios para atestar sua previsibilidade no quesito estabilidade dos tecidos peri-
implantares.

Segundo Rosa et al. (2009 A), as alteragdes bioldgicas que ocorrem quando o implante
€ colocado precocemente em fungdo sdo de grande importancia na reparagdo dssea. Uma
estimulagdo precoce de baixa intensidade aumenta o fluxo sanguineo local e a osteogénese de
contato, acelerando o processo da reparacdo no implante e no enxerto Osseo. O
posicionamento da lamina dssea até o nivel da plataforma do implante, sugerindo a formacgao

de uma tdbua dssea vestibular com altura e espessura adequadas, associada a plataforma
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switching (componente protético com diametro menor que o da plataforma do implante
propriamente dito) e o perfil de emergéncia da prétese, foram os fatores importantes para a
estabilizacdo tempordria da margem gengival. Este protocolo necessita de acompanhamento
em longo prazo, todavia, o resultado obtido apds 100 dias € satisfatério e promissor.

Rosa et al. (2009 B) descreveram um relato de caso onde foi realizado implante com
estética imediata apos extracdo de dentes em que houve graves danos a tdbua dssea vestibular
e recessao gengival na regido de incisivos centrais superiores. Foi indicado para a recuperagdo
do osso cortical vestibular o enxerto conjuntivo e dsseo (tiber maxilar) o qual aumentou a
espessura e qualidade da gengiva, promovendo reposicionamento coronal do retalho gengival,
correcdo da recessdo gengival e uma efetiva cicatrizacdo dssea e gengival.

Um estudo realizado por Degidi et al. (2009), comparou implantes com carregamento
funcional imediato e implantes com carregamento nao funcional imediato aos implantes com
periodo tradicional de cicatrizacdo. No grupo A (carreamento funcional imediato) foram
instalados 264 implantes com carga imediata funcional, em pacientes totalmente desdentados,
e carga imediata ndo funcional em pacientes parcialmente desdentados. No grupo
B(carreamento nio funcional imediato), foram instalados 286 implantes pela técnica
tradicional. No grupo A, trés implantes falharam, todos em regido de mandibula posterior. A
taxa de sobrevivéncia do grupo A foi de 98,8%. No grupo controle, nenhum implante fallhou.
Nao foram encontradas diferencgas estatisticas significativas nas taxas de sobrevivéncia dos
implantes nos dois grupos.

De acordo com Rosa et al. (2010) o alvéolo fresco apresenta alto potencial de
cicatrizacdo, devido ao suprimento sanguineo do peridsteo e a exposicdo do trabeculado
Osseo, garantindo a revascularizacdo do enxerto no leito receptor. A sobrevida das células
vidveis do enxerto esta relacionada a eficiéncia da técnica cirurgica. O tempo de transferéncia
do enxerto para a area receptora deve ser breve, preservando a sua vitalidade. O enxerto de
natureza trabecular apresenta alta capacidade de revascularizacdo e libera fatores de
crescimento para o leito receptor. Um estudo recente comprova que células da tuberosidade e
do peridsteo da maxila comportam-se como células 6sseoprogenitorasin vitro € in vivo. Essa
regido pode ser considerada uma fonte vidvel de células para a engenharia de tecido 6sseo em
humanos. A estabilizacdo do enxerto dsseo e o intimo contato com o leito receptor favorecem
a sua revascularizacdo e incorporagdo. Por esta razdo, é importante realizar o preenchimento
dos espagos remanescentes entre o implante e a ldmina dssea, com osso particulado. Apds

esse procedimento, ocorre a formacdo de um codgulo sanguineo que complementa o
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preenchimento dos espacos. Os estimulos mecéanicos adequados aceleram o processo
cicatricial conferindo, com o tempo, resisténcia a drea enxertada.

Scala et al. (2012) concluiram que a técnica de instalagdo de implante pos extragao é
uma maneira de se obter resultados estéticos favordveis, reduzindo o custo para o paciente.
Dessa forma, a reabilitacio por meio da implantodontia e suas vantagens podem ser
estendidas para uma maior quantidade de pacientes em termos estéticos e funcionais.
Constataram também que a técnica parece ser confidvel, porém ainda sdo necessarios estudos
randomizados e controlados para confirmar a previsibilidade e reprodutibilidade da técnica.

Roeet al. (2012), avaliaram as alteragdes nas dimensdes horizontal e vertical apds
colocacdo de implante imediato na regido anterior da maxila, concluiram que, embora o
procedimento de enxerto dsseo seja benéfico para a estabilidade Ossea horizontal e vertical,
ainda deve ser esperado perdas dsseas. Isso se deve ao fato de que na plataforma do implante,
as alteracdes na espessura Ossea horizontal estdo relacionadas com o nivel 6sseo facial vertical
inicial da face.

Segundo Rodriguez e Rosenstiel (2012), colocacdo do implante imediato tem varias
vantagens sobre a colocacdo do implante em alvéolo curado, porém, como qualquer outro
procedimento, estd associado a riscos e complicacdes. Os protocolos de tratamento e as
orientagdes devem ser minuciosamente seguidos para evitar tais complicacdes. A selecao dos
casos, avaliacdo do pacientes e dos fatores relacionados ao implante sdo as chaves para o
sucesso do implante imediato.

Bruno et al. (2014) avaliaram a altura da papila interproximal adjacente ao implante
pos extracdo com carga imediata, foram incluidos 28 pacientes e um total de 36 implantes
imediatos. Concluiu que se for realizado um bom molde e uma excelente coroa provisdria
para garantir que a areas de contato com os dentes adjacentes permanecam de 5 a 6mm acima
da crista dssea interproximal, ndo haverd impedimento para a regeneracdo € manutencdo da
papila interdental.

Altintaset al. (2016) realizaram um estudo retrospectivo onde avaliou pacientes que
realizaram a instalacio de implantes dentdrios no mesmo procedimento cirdrgico e
imediatamente no local da extragdo e pacientes que instalaram o implante em osso curado.
Quarenta e dois pacientes e 512 implantes foram incluidos no estudo, onde 501 implantes
evoluiram sem intercorréncias, nove foram perdidos no grupo de implantes ndo imediato e
dois foram perdidos no grupo imediato. A taxa de sucesso foi a mesma em ambos 0s grupos
(97,8%). Esta andlise retrospectiva mostrou que, com a avaliacdo completa do paciente, a

extracdo de todos os dentes residuais e instalacdo do implante em um tnico procedimento
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cirtirgico é um tratamento seguro e previsivel para o sucesso da reabilitacdo de pacientes
desdentados com proétese fixa.

Segundo Al-Sabbagh e Kutkut (2015), algumas complicagdes estéticas estdo
associadas com a colocacdo do implante imediato. Por exemplo, alteragdes teciduais na
mucosa e papilas sdo comuns apds a instalacdo imediata. Alguns riscos podem ocorrer, como
por exemplo: fina camada de mucosa, um mau posicionamento do implante e uma parede
Ossea fina ou danificada. Historia de periodontite cronica também € um indicador de risco
para a falta de sobrevivéncia de implantes pds-extracao.

Nashar e Yakoob (2015) avaliaram o uso de plasma rico em fatores de crescimento em
implantes imediatos em alvéolos periodontalmente comprometidos apds extragdo. Os
pacientes foram divididos em dois grupos, onde o primeiro grupo foi tratado com plasma rico
em fatores de crescimento € o outro ndo. Os pacientes de ambos 0s grupos apresentaram
resultados de osseointegracdo, cicatriza¢do e cura sem significativa diferenca para qualquer
uma das varidveis avaliadas. A taxa de sobrevivéncia dos implantes em ambos os grupos foi
de 100%.

Klzamet al. (2015), em uma revisdo sistemdtica, avaliaram a colocacdo de implante
imediato de um tdnico dente na regido anterior da maxila e os resultados com relagdo aos
tecidos moles e estéticos. Segundo os autores, os resultados foram aceitdveis, com a maioria
dos casos relatando significativa recessao gengival de 0,27 a mais ou menos 0,38mm e perda
de altura de 0,27 a 0,27mm apds acompanhamento de um ano. Apenas em 11% dos casos
ocorreu recessdo avangada, superior a Imm. Os estudos revelaram alto nivel de aceitacdo dos
pacientes.

Segundo Le e Nielsen (2015) o grande foco da implantodontia tornou-se alcangar
resultados de aparéncia natural e estética imediata. Para isso, € importante que seja feito um
diagndstico preciso, planejamento bem detalhado e executado, quantidade e qualidade Gssea,
e de tecidos moles, além de posi¢do e angulacdo exatas do implante. Dessa forma a maioria
das complicacdes envolvendo implantes imediatos em dreas estéticas podem ser evitadas
aumentando o indice de sucesso.

Sarnachiaroet al. (2015) realizaram um estudo sobre a colocacdo de implante imediato
apo6s extragdo em alvéolos com defeito de deiscéncia na tdbua 6ssea vestibular. Os alvéolos
foram reconstruidos com enxerto dsseo em combinacdo com uma membrana de coldgeno
absorvivel. Apos avaliagdo tomogréfica e radiografica,9 meses depois, os autores observaram
que a técnica foi viavel, pois em 100% dos implantes ocorreu a osseointegracao

alvéolo/implante e sucesso estético.
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Chrconovic, Albrektsson e Wennerberg (2015) realizaram uma revisdo sistemdtica
onde avaliaram a diferenca nas taxas de sucesso em implantes instalados em alvéolos frescos
e em 0sso cicatrizado. Os autores ndo notaram diferenca significativa em ambas as técnicas. O
estudo também nao revelou discrepancia no indice de sucesso de implantes imediatos
realizados na maxila e mandibula.

Segundo Mazzoccoet al. (2016) diferentes estratégias tem sido desenvolvidas a fim de
minimizar a perda 6ssea ao redor dos implantes. Seus estudos mostraram que a colocagdo de
implante imediato com enxerto simultdneo ndo evita totalmente a reabsorc¢ao. Foi observada
uma significativa reducdo 6ssea de 0,5mm de altura e largura. Os autores concluiram que,
embora isso ocorra, os implantes imediatos em alvéolos frescos tém melhor aceitacdo por
parte dos pacientes, pois limita o nimero de intervengdes cirirgicas € permite um bom
resultado estético.

Baruffaldi et. al (2016) desenvolveram uma técnica visando aumentar a previsibilidade
implantes de carga imediata apds extragdes. A técnica utilizou um o software digital que
transferiu os dados do arco facial diretamente para o ambiente cirurgico, permitindo
reposicionamento preciso da protese tempordria sobre os implantes. Os autores concluiram
que a técnica proposta foi associada a uma elevada taxa de sobrevivéncia dos implantes,

sugerindo confiabilidade.
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RESUMO

A auséncia dentdria, principalmente em regido estética faz com que os pacientes procurem
alternativas para a substituicdo do elemento perdido. Na tentativa de se obter adequada
reposicdo dental, buscando eliminar as dificuldades e inconvenientes das reconstrucdes
protéticas, o implante com estética imediata passou a ser uma opg¢ao bastante aceitavel por
pacientes e profissionais. Os implantes imediatos sdo inseridos no alvéolo no mesmo ato
cirdrgico da extracdo dentdria. Seu indice de sucesso varia segundo diferentes autores de
92.7% a 98%. A utilizagdo de implantes imediatos possui intimeras vantagens quando
comparada ao procedimento tradicional, cujo tempo entre a extragdo dentdria e a cicatrizacao
do implante pode durar até 12 meses. Dentre as principais vantagens da instalacdo do
implante em alvéolo fresco, estd a reducdo da reabsor¢do dssea do alvéolo dentdrio, a
diminui¢do do tempo de tratamento e o resultado estético imediato. Além disso, o paciente
apresenta uma maior satisfagdo por reduzir a tensdo psicoldgica e eliminar uma segunda
cirurgia para a instalacdo do implante.Dessa forma, o objetivo deste trabalho € relatar o uso da
técnica de instalacdo imediata de implante apds a exodontia de incisivo central superior
direito com diagnodstico de fratura radicular. A técnica de instalagdo imediata de implante
apos exodontia e instalagdo de provisorio imediato mostrou-se previsivel, tanto no que se

refere a osseointegracao quanto do ponto de vista estético.

Descritores:Implante imediato. Exodontia. Estética imediata.
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ABSTRACT

Dental absence, especially in the aesthetic area makes the patients look for alternatives for the
replacement of the lost element. In an attempt to obtain adequate dental replacement, trying to
eliminate the difficulties and inconveniences of prosthetic reconstructions, the implant with
immediate aesthetics has become a very acceptable option both for patients and professionals.
Immediate implants are inserted into the alveolus at the same surgical procedure of dental
extraction and present a success rate ranging from 92.7% to 98%. The use of immediate
implants has many advantages when compared to the traditional procedure, whose time
between the dental extraction and the healing of the implant can last up to 12 months. Among
the main advantages of installing the implant in fresh alveoli, is the reduction of bone
resorption of the dental alveolus, the reduction of the time of treatment and the immediate
esthetic result. Besides that, the patient presents a greater satisfaction by reducing the
psychological tension and eliminates a second surgery for the installation of the implant. In
this way, the objective of this work is to report a clinical case about the use of the technique
of immediate implant installation after the right upper central incisor removal with diagnosis
of root fracture, and rehabilitation with immediate esthetics. It was concluded that the
technique of immediate implant installation after dental extraction and installation of
immediate provisional was predictable, both as regards osseointegration and from the

aesthetic point of view.

Keywords: Dental implant. Oral surgery.Dental aesthetics
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INTRODUCAO

A instalagdo de implantes imediatamente apds a extracdo dentdria tornou- se um
procedimento terapéutico de rotina em implantodontia. Estudos relatam que essa técnica
permite uma osseointegracdo bem sucedida, com resultados clinicos semelhantes aos
implantes realizados em alvéolo reparados'.

A utilizagdo de implantes imediatos possui inimeras vantagens quando comparada ao
procedimento tradicional, cujo tempo entre a extragdo dentdria e a cicatrizagao do implante
pode durar até 12 meses. No implante imediato, o tempo de tratamento € reduzido e ocorre
menos reabsorcio dssea. Além disso, elimina a possibilidade de uma segunda cirurgia para
instalacdo do implante, reduzindo a tensdo psicoldgica do paciente, otimizando a fungdo e a
estética desde a primeira cirurgiaz‘

A estética é um fator dominante no direcionamento no tratamento de implante
imediato. Para que o implante tenha sucesso estético, € necessdrio que haja uma boa
compreensdo das caracteristicas de um sorriso estético por parte do profissional e do paciente,
além de um plano de diagndstico e tratamento precisos. O processo de diagndstico inclui um
minucioso exame clinico e a determinacdo das expectativas do paciente. A estética em
implantodontia ndo envolve somente a anatomia do dente a ser substituido, como também,
uma aparéncia saudéavel e harménica do tecido periimplantar’.

O cendrio da implantodontia demostra que a demanda clinica por tratamento tem
aumentado significativamente. Movidos pela necessidade clinica e pelo alto grau de exigéncia
estética e busca pela resolutividade de forma mais rdpida, o implante apds extragdo com
estética imediata t€m atraido pacientes e profissionais.Apesar da técnica de implante imediato
apos exodontias ser bem aceita pela literatura atualmente, alguns autores ainda apresentam
diferentes opinides e condutas clinicas divergentes a respeito do procedimento4.

Este estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de instalacdo de implante com
estética imediata em regido anterior de maxila, bem como, discutir as vantagens e
desvantagens da técnica, avaliar os principios fisiolégicos, mecanicos, estéticos e demais

fatores primordiais que devem ser considerados para a obtencdo de resultados satisfatorios.
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RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, leucoderma, 56 anos de idade, em bom estado de saide geral,
procurou atendimento, com extensa mobilidade no elemento 11 e fistula na regido (Figura 1 —
A e B). Inicialmente, foram realizados anamnese e exame fisico, os quais apresentam indicios
de fratura radicular vertical. Foi realizada radiografia periapical onde foi confirmada a fratura
radicular vertical no elemento 11, ao exame tomogréfico (Cone Bean), observou-se extensa
reabsorcdo da parede dssea vestibular (Figura 2). Constatou-se também que, apds a extracio
do elemento dentdrio, haveria remanescente dsseo para a fixacdo do implante. Dessa forma, a
op¢do de tratamento constituiu na instalacdo de implante unitdrio imediatamente apds

exodontia.

Figura 1:A — Aspecto clinico intrabucal pré-operatério (vista frontal); B — Aspecto

clinico intrabucal pré-operatério (vista oclusal).
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Figura 2: Tomografia computadorizada por feixe conico (Cone bean), aspecto pré-

operatdrio (6,29mm de largura por 20,61 de altura remanescente).

Durante o planejamento cirdrgico foram observados alguns fatores essenciais para o
sucesso do tratamento, dentre os quais a manutencdo da crista Ossea proximal. O volume
6sseo vestibular também foi considerado, ja que a tdbua dssea vestibular € a responsdvel pela
retencdo de codgulo e suporte para tecido mole. Outra caracteristica analisada foi a quantidade
de mucosa ceratinizada, sendo neste caso considerada satisfatoria. Por fim, também se avaliou

a linha de sorriso, a condi¢cdo periodontal, papilas e mucosa adjacentes aos dentes vizinhos

(Figura 3).

Figura 3: Aspecto clinico extrabucal pré-operatorio (linha do sorriso).
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Logo apds diagndstico, exames complementares e planejamento detalhado, foi feita o
uso profilatico de 1g de Amoxicilina (Medicamento genérico, Medley®, Sao Paulo-SP,
Brasil) e 8mg de Dexametasona (Medicamento genérico, Germed®, Siao Paulo-SP, Brasil)
uma hora antes do prodimento.

Inicialmente, foram realizadas anestesias por bloqueio do nervo infra-orbital direito,
terminal infiltrativa vestibular e palatina na regido do elemento 11, utilizando para tal o sal
anestésico, cloridrato de articaina 4% com adrenalina 1:100.000 (Articaine, DFL®, Séo
Paulo-SP, Brasil). Em seguida, foi realizado o descolamento muco-periosteal, com o intuito
de liberar as fibras gengivais, fornecer acesso ao ligamento periodontal, ndo romper o
contorno gengival e manter a papila em posicdo, evitando perda déssea e deslocamento do
arcabouco concavo regular existente. Com isso, conseguiu-se realizar a extracao atraumdtica
com preservacao da papila do elemento dentario.

Imediatamente apdés a exodontia e curetagem do alvéolo, foram realizadas as
fresagens, atentando-se para o posicionamento mesio-distal e vestibulo-lingual, além disso,
realizou-se a técnica de sub-fresagem. A perfuracio foi iniciada com fresa lanca na posi¢cdo
ideal, seguida da fresa 2,0mm, depois colocagdo do indicador de dire¢do a fim de se verificar
a necessidade de ajustes no posicionamento do implante, na sequéncia fresa 2,8mm e instalou-
se um implante de 3,75 x 13mm (Cone Morse Titamax EX, Neodent®, Curitiba-PR, Brasil),
com travamento de 45N.cm. Apds a instalacdo do implante observou-se um gap (espago
vazio) que foi preenchido com hidroxiapatita sintética inorganica, microparticulado
(Osteogen, Intralock®, Sdo Paulo-SP, Brasil).

Em seguida foi utilizado o kit de selecao protética para a escolha do componente. Um
munhio reto de 4,5 x 3,5 x 6mm (Sistema protético para implante cone morse, Neodent®,
Curitiba-PR, Brasil) foi colocado, € uma restauracdo provisdria cimentada com estética
imediata, instalada apds a implantacdo (Figura4 — A, B, Ce D).

Como medicacdo pds - operatdria, prescreveu-se: 500mg de Amoxicilina por 5 dias,
100mg de Nimesulida(Medicamento genérico,Germed®, Sdo Paulo-SP, Brasil) por 3 dias e
500mg de Dipirona Sddica por 3 dias ou em caso de dor (Medicamento genérico, Germed®,

Sao Paulo-SP, Brasil).
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Figura 4: A — Aspecto clinico intrabucal transoperatério com posicionador de dire¢ao;
B- Hidroxiapatita sintética inorganica preenchendo o gap; C — Restauracdo imediata

com provisorio; D — Aspecto clinico extrabucal.

O provisério apresentou boa adaptacdo, permaneceu em infraoclusdo, mantendo a
anatomia e o contorno gengival prévio a extracdo, podendo dispensar o uso de suturas que
pudessem levar a retracdes gengivais indesejdveis (Figura 5 — A e B). Transcorrido um

periodo de 90 dias, realizou-se a moldagem para confec¢io da coroa definitiva (Figura 6).

Figura 5: A e B — Aspecto clinico apds 7 dias (intrabucal e extrabucal).
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Figura 6: Aspecto radiografico apds 90 dias.

DISCUSSAO

Os implantes unitdrios instalados imediatamente apds extracdo de dentes tém
demonstrado resultados com sucesso previsivel e compardveis com a abordagem
convencional no que diz respeito a osseointegracdo. Para que a indicacdo seja precisa, é
necessario levar em consideracdo um contexto geral, como a saude sistémica do paciente,
qualidade e quantidade Gssea, a estabilidade primdria do implante e o manejo adequado dos

. 4
tecidos moles *°.



28

Exodontias causadas por fraturas radiculares verticais ou horizontais, cdrie dentdria e
lesdes endodonticas ou periodontais sdo consideradas as principais indicagdes da implanta¢ao
com estética imediata. Quando corretamente selecionados, sdo considerados uma alternativa
segura de tratamento nos casos unitdrios, pois permitem preservar a arquitetura dssea e
gengival, além de proporcionar ao paciente imediato beneficio psicoldgico e satisfagdo
estética e funcional®,

A colocagao de implantes imediatos € um procedimento clinico de rotina. No entanto, certas
condi¢des clinicas, especialmente a presenga infec¢des agudas, sdo consideradas contra-
indicacdes para o sucesso desse procedimento. Contudo, infec¢des odontogé€nicas ou
periodontais, bem como fraturas radiculares verticais ou horizontais sdo as principais
indicacOes para exodontia, e, portanto, para reabilitacio com implantes imediatos®.

Com base na experiéncia clinica, propde-se que, se certas etapas pré-operatorias € poOs-
operatodrias precisam ser cuidadosamente seguidas para que os implantes imediatos em sitios
infectados possam ser instalados em locais cronicamente infectadosatravés da aplicacdo de
um protocolo clinico que considere a antibioticoterapia, uma curetagem completa do tecido
infectado, anti-sepsia e estabilidade priméria adequada6.

O comportamento dos tecidos moles adjacentes durante o periodo de cicatrizagdo gera
bastante discurssiao nos casos de implante imediato em alvéolo fresco. Os estudos de Klazanet
al.’2015 mostraram que os implantes imediatos apés exodontias apresentam de recessio
gengival de 0,23 4 mais ou menos 0,277mm e perda de altura de mais ou menos 0,27mm.
Embora isso ocorra, a técnica ainda possui maior aceitacdo por parte dos pacientes e
profissionais, pois limita as intervengdes cirdrgicas. Oliveira, Souza, Thomé, Melo, Sartori
2009afirmam que, quanto mais cedo o implante for instalado, além de se aumentar as chances
de preservacdo da anatomia dssea, implantes mais longos podem ser posicionados com menor
chance de remodelacdo Ossea e de tecidos moles, desde que seja seguido um protocolo
adequado. De acordo com o protocolo padrdo, um periodo sem carga, € um dos requisitos
mais influentes para a integracio dos implantes’*"®. Contudo, os implantes com carga
imediata em regido estética vém se tornando cada vez mais previsiveis. A carga imediata pode
ser funcional e ndo funcional. Restauracio protética em infraoclusdao é denominada de carga
imediata nao funcional. Nesses casos, a prétese provisdria € adaptada 1 a 2 milimetros aquém
do contato oclusal. A literatura € unanime ao comprovar os resultados previsiveis e
animadores com o uso da carga imediata, comparaveis aos da técnica convencional com dois

. . . £ . 1,10
estdgios cirurgicos, sem diferencas estatiticas muito relevantes™ .



29

Um estudo realizado por Degidi et al., comparou implantes com carregamento funcional
imediato e implantes com carregamento ndo funcional imediato aos implantes com periodo
tradicional de cicatrizacdo. No grupo A, foram instalados 264 implantes. Os pacientes
totalmente desdentados foram reabilitados com carga imediata funcional e os parcialmente
desdentados, carga funcional sem contato oclusal. No grupo B (controle), foram instalados
286 implantes utilizando a técnica de um ou dois estdgios cirurgicos. Os pacientes foram
acompanhados durante cinco anos. No grupo A, trés implantes falharam, todos em locais
mandibulares posteriores. A taxa de sobrevivéncia do grupo A foi de 98,8%. No grupo
controle, nenhum implante fallhou. Nao foi encontrado diferencas estatisticas significativas
nas taxas de sobrevivéncia dos implantes nos dois grupos. O estudo concluiu que periodos de
cicatrizagdo mais curtos podem ser altamente significativos do ponto de vista clinico'®.

Esta técnica apresenta as vantagens de diminuir alguns meses de espera para ossificacdo do
alvéolo, possivel manutencdo da altura e largura do osso alveolar, manuten¢do e regeneracao
dos tecidos moles, reducdo dos procedimentos cirdrgicos e resultados estéticos imediatos,
pelo uso de restauracdes provisorias. Porém, apesar de proporcionar mais conforto e

comodidade para o paciente, necessita de um planejamento prévio criterioso.

CONCLUSAO

A instalacdo de implantes imediatos em alvéolos apds exodontia representa uma
técnica vidvel de reabilitacdo, principalmente na regidao anterior da maxila, onde mostrou um

excelente resultado estético, e consequentemente satisfacdo da paciente e do cirurgido.
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Termo de Consentimento Livre & Esclarecido — Relato de Caso

Titulo do Estudo: INSTALACAD DE IMPLANTE COM ESTETICA IMEDIATA EM REGIAD ANTERIOR D& MAXILA
Pesguisador Responsavel: EDUARDD DIAS RIBEIRD

A Senhora esta sendo convidada 2 participar de um estude do tipo Relats de Casa. Por favor, leia este docurnento
cown bastante atengdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que a senhora néo conslga entender,
cverse Lom o pesguisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesqulsa para
csclarecé-los.

& proposta do presente documento @ explicar tudo scbre o estudo e solicitar a sua permissSo para parbicipar do
Mesma,

Objetivo do Estudo

Relatar 0 caso de um paciente gue sera submetida a uma cirurgia de implante com estética imedlata em reglda
anterior ¢ maxila, para apresertagdc como Trabalho de Conclusde de Curse (TCC) & publicagdo em Revista
Cientifica, O principal objetive da pesquisa @ 2 divulgagdo de conhecimento cientifico acs profissicnais da area e
gemais interessados,

A& Senhora foi esdolhida para participar, pois, atende aos termos de inclesSo de nossa pesquisa.

Apds entendar ¢ concordar em participar, serdo realizados | Descrigdo dos procedimentos que ser3a realizadas, com
seus propdeitos e identificacio dos que forem experimentais ¢ ndo ratineinos).

Rigco o Beneficios para o participante
Mo haverd riscos para a paciente, pois apenas serd relatado seu case de forma ardnima. Havera beneficio para o
participante desse pstudo do ponto de vista estético ¢ funcional com swa reabilitagdo com protese sobre implante,

o estudo ird contribuir para melhorda oo atendimento e discussdo de caso. A ndo aceitagdo deste termio, ndo ird de
torma alguma inflienclas ou alterar o seu tratamenta e nem o seu refacionamento com a equipe de apoio,

Confidencialidade

05 resultados desta pesgusa poderdo ser apresentados emn rednities efou publiceodes (revistas, jornais cientificos
e de circulagio), contudo, sua identidade nlio serd revelada durante essas apresentaciies,

Quem Devp Entrar em Contato em Caso de Divida

Mo casa de dovidas relaciomadas a0 estudo, o Professor Eduarde Dias Ribeira poderd ser procurado no
Departamento de Odontologls da Universidade Federal de Campina Grande, ou ng lelefone {235 5303-1968,

Se nouwver dividas sobre os clreltas dos paticlpantes, o paclente poders entrar em contato com o Coordenador do
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos situado nas FACULDADES INTEGRADAS DF
PATOS, Bua Haordclo Moéhrega, 5 N - Balero Belo Horizonbe - Paros-PR - CEP SHAD4-000 o0 através do teletome:
(83} 3421-F300.

lar ntimen
Corcarda que mew casa seia apresentado come 100 e puhiicacio em Rewista Clentifica.

Ll g 2ntendl o decumento de consentiments & o objetiva do estudo, bem como a importdnciz deste estudo, seus
possivels beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e bodas as minhas ddwvidas foram
ecclarecidas. Entendo gue astou livre para decidir ndo participar desta pesguisa.

Eu autcrizo a utilizacio dos meus regsitros medicos (protudrio médico) pelo pesguisador, autoridaces regulatrias
e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo.

Receberas uma via assinada e datada deste cocumento.

Ertendo que ao assinar este documenta, ndo estou abdicando de nenhum de meus direitos legais.

Pakos, 28-10-2016

iy A g
ARG Ak T cen el DI
o Mome da particpante da pésquisa

L I R e Y e e S et R T
Assinatura do pesquisador responsaval
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ANEXO B- INSTRUCOES AOS AUTORES (Journal of the Brazilian College of Oral

and Maxillofacial Surgery).

33



34

Revista oficial do Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

Objetivo e Politica Editorial

O JournaloftheBrazilianCollegeof Oral andMaxillofacialSurgery € a revista oficial do Colégio
Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, e destina-se a publicagdo de
trabalhos relevantes para a educagdo, orientagdo e ciéncia da pratica académica de cirurgia e
areas afins, visando a promogao e o intercambio do conhecimento entre a comunidade
universitdria e os profissionais da drea de saude.

e As categorias dos trabalhos abrangem artigos originais e/ou inéditos (revisdes
sistematicas, ensaios clinicos, estudos experimentais e série de casos com no minimo 9

casos clinicos) e relatos de casos.

e Os artigos encaminhados a Revista serdo apreciados pela Comissao Editorial, que

decidira sobre sua aceitacao.

e Asdeclaracdes e opinides expressas pelo(s) autor(es) ndo necessariamente correspondem
as do(s) editor(es) ou publisher, os quais nao assumirdo qualquer responsabilidade pelas
mesmas. Nem o(s) editor(es) nem o publisher garantem ou endossam qualquer produto
ou servigo anunciado nessa publicacdo ou alegacgdo feita por seus respectivos fabricantes.
Cada leitor deve determinar se deve agir conforme as informagdes contidas nessa
publicacdo. A Revista ou as empresas patrocinadoras ndo serdo responsaveis por

qualquer dano advindo da publicagcdo de informagdes erroneas.

e Os trabalhos apresentados devem ser inéditos e ndo publicados ou submetidos para
publicacdo em outra revista. Os manuscritos serdo analisados pelo editor e consultores, e
estdo sujeitos a revisdo editorial. Os autores devem seguir as orientacOes descritas
adiante.

o A Revista aceita trabalhos em portugués.

Orientagdes para Submissdo de Manuscritos

e Submeta os artigos pelo site: www.dentalpressjournals.com.br.

e Os artigos deverdo ser redigidos de modo conciso, claro e correto, em linguagem formal,

sem expressoes coloquiais.

o O texto deve ser organizado nas seguintes secoes: Introdu¢do, Material e Métodos,

Resultados, Discussao, Conclusdes, Referéncias, e Legendas das figuras.

e Os textos devem ter, no maximo, 3.500 palavras, incluindo legendas das figuras e das

tabelas (sem contar os dados das tabelas), resumo, abstract e referéncias.

e As figuras devem ser enviadas em arquivos separados.


http://www.dentalpressjournals.com.br/

35

Insira as legendas das figuras também no corpo do texto, para orientar a montagem final

do artigo.

Pégina titulo: essa pagina deverd conter somente o titulo do artigo, nas linguas
portuguesa e inglesa, o qual deverd ser o mais informativo possivel e ser composto por,
no maximo, 8 palavras. Nao devem ser incluidas informacdes relativas a identificacao
dos autores (por exemplo: nomes completos dos autores, titulos académicos, afiliagdes
institucionais e/ou cargos administrativos). Elas deverdo ser incluidas apenas nos campos
especificos no site de submissdo de artigos. Assim, essas informagdes ndo estardo

disponiveis para os revisores.

Resumo/Abstract

Os resumos estruturados, em portugués e inglés, com 200 palavras ou menos, sao os

preferidos.

Os resumos estruturados devem conter as se¢des: INTRODUCAO, com a proposicio do
estudo; METODOS, descrevendo como ele foi realizado; RESULTADOS, descrevendo
os resultados primarios; e CONCLUSOES, relatando, além das conclusdes do estudo, as

implicagdes clinicas dos resultados.

Os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, também em portugués e
em inglés, adequadas conforme orientacdes do DeCS (decs.bvs.br) e do MeSH

(www.nlm.nih.gov/mesh).

Informacdes Sobre as Ilustragdes

As 1lustragdes (gréaficos, desenhos, etc.) deverdo ser limitadas a até 5 figuras, para os
artigos tipo original, ou até 3 figuras para os de tipo caso clinico, construidas,

preferencialmente, em programas apropriados, como Excel ou Word.

As respectivas legendas deverdo ser claras, concisas. Deverdo ser indicados os locais
aproximados no texto no qual as imagens serdo intercaladas como figuras. As tabelas e
os quadros deverao ser numerados consecutivamente em algarismos ardbicos. No texto, a

referéncia serd feita pelos algarismos ardbicos.

Figuras

As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos 7cm de largura
e 300dpi de resolugdo.

Devem ser enviadas em arquivos independentes.

Se uma figura ja foi publicada anteriormente, sua legenda deve dar o crédito a fonte

original.

Todas as figuras devem ser citadas no texto.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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Grificos e tracados cefalométricos
e Devem ser citados, no texto, como figuras.

e Devem ser enviados os arquivos que contém as versoes originais dos graficos e tragados,

nos programas que foram utilizados para sua confeccdo.

e Nao é recomendado o envio desses somente em formato de imagem bitmap (ndo

editavel).

e Os desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenhados pela producao da revista,
a critério do Corpo Editorial.

Tabelas
e As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar, e ndo duplicar, o texto.

e Devem ser numeradas com algarismos ardbicos, na ordem em que sdo mencionadas no

texto.
o Forneca um breve titulo para cada tabela.

e Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando

crédito a fonte original.

e Apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por exemplo), € ndo como

elemento grafico (imagem nao editdvel).

Tipos de Trabalhos Aceitos

Trabalho de Pesquisa (Artigo Original e/ou Inédito)

Titulo (Portugués/Inglés); Resumo/Palavras-chave; Abstract/Keywords; Introdugao
(Introducdo + proposi¢do); Metodologia; Resultados; Discussiao; Conclusdes; Referéncias
bibliogréficas (20 referéncias, no maximo — por ordem de cita¢ao no texto); Maximo 5
figuras.

Relato de Caso

Titulo (Portugués/Inglés); Resumo/Palavras-chave; Abstract/Keywords; Introducao
(Introdugdo + proposi¢do); Relato do Caso; Discussdo; Consideragdes Finais; Referéncias
Bibliograficas (10 referéncias, no maximo — por ordem de citagdo no texto); Maximo 3
figuras.

Documentagdo Exigida

Todos os manuscritos devem ser acompanhados das seguintes declaragdes:

Comités de Etica

Os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica da instituicao.
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Cessao de Direitos Autorais

Transferindo os direitos autorais do manuscrito para a Dental Press, caso o trabalho seja
publicado.

Conflito de Interesse

Caso exista qualquer tipo de interesse dos autores para com o objeto de pesquisa do trabalho,
esse deve ser explicitado.

Protecao aos Direitos Humanos e de Animais

Caso se aplique, informar o cumprimento das recomendagdes dos organismos internacionais
de protecao e da Declaracao de Helsinki, acatando os padrdes éticos do comité responsdvel
por experimentacdo humana/animal. Nas pesquisas desenvolvidas em seres humanos, devera
constar o parecer do Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugio 466/2012 CNS-
CONEP.

Nota: para fins de publicagdo, os artigos nao poderao ter sido divulgados em periddicos
anteriores.

Permissao para uso de imagens protegidas por direitos autorais

Ilustracdes ou tabelas originais, ou modificadas, de material com direitos autorais devem vir
acompanhadas da permissdo de uso pelos proprietdrios desses direitos e pelo autor original (e
a legenda deve dar corretamente o crédito a fonte).

Consentimento Informado

Os pacientes tém direito a privacidade, que ndo deve ser violada sem um consentimento
informado. Fotografias de pessoas identificdveis devem vir acompanhadas por uma
autorizagdo assinada pela pessoa ou pelos pais ou responsaveis, no caso de menores de idade.
Essas autoriza¢des devem ser guardadas indefinidamente pelo autor responsavel pelo artigo.
Deve ser enviada folha de rosto atestando o fato de que todas as autoriza¢des dos pacientes
foram obtidas e estdo em posse do autor correspondente.

REFERENCIAS

e Todos os artigos citados no texto devem constar na lista de referéncias.
o Todas as referéncias devem ser citadas no texto.

o Para facilitar a leitura, as referéncias serdo citadas no texto apenas indicando a sua

numeracao.

e Asreferéncias devem ser identificadas no texto por ndmeros ardbicos sobrescritos e

numeradas na ordem em que sao citadas.

e As abreviagdes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de acordo com as

publica¢des “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.
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A exatiddo das referéncias € responsabilidade dos autores e elas devem conter todos os

dados necessdrios para sua identificagao.

As referéncias devem ser apresentadas no final do texto, obedecendo as Normas

Vancouver (www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

Utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores

Espinar-Escalona E, Ruiz-Navarro MB, Barrera-Mora JM, Llamas-Carreras JM,
Puigdollers-Pérez A, Ayala-Puente. True vertical validation in facial orthognathic
surgery planning.ClinExp Dent. 2013 Dec 1;5(5):e231-8.

Artigos com mais de seis autores

Pagnoni M, Amodeo G, Fadda MT, Brauner E, Guarino G, Virciglio P, et al. Juvenile
1diopathic/rheumatoid arthritis and orthognatic surgery without mandibular osteotomies
in the remittent phase. J Craniofac Surg. 2013 Nov;24(6):1940-5.

Capitulo de livro

Baker SB. Orthognathic surgery. In: Grabb and Smith’s Plastic Surgery. 6th ed.
Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins. 2007. Chap. 27, p. 256-67.

Capitulo de livro com editor

Breedlove GK, SchortheideAM. Adolescent pregnancy.2nd ed. Wieczorek RR,
editor.White Plains (NY): MarchofDimesEducation Services; 2001.

Dissertacio, tese e trabalho de conclusdo de curso

Ryckman MS. Three-dimensional assessment of soft tissue changes following
maxillomandibular advancement surgery using cone beam computed tomography
[Thesis]. Saint Louis: Saint Louis University; 2008.

Formato eletronico

Sant’Ana E. Ortodontia e Cirurgia Ortogndtica — do Planejamento a Finalizagdo. Rev
Dental Press OrtodOrtop Facial. 2003 maio-jun;8(3):119-29 [Acesso 12 ago 2003].
Disponivel em: www.dentalpress.com.br/artigos/pdf/36.pdf.



http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.dentalpress.com.br/artigos/pdf/36.pdf

