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RESUMO

A instalagao imediata de implantes em regiao estética é uma
pratica frequente, pois reduzir a remodelacao dssea e tecidual.
Os implantes com interface cone Morse apresentam resultados
bioldgicos e estéticos satisfatdrios a longo prazo, pois apresen-
tam gap reduzido entre implante e componente protético e a
interface fica distante do tecido dsseo. Este artigo tem como obje-
tivo relatar a reabilitagdo estética de um incisivo central superior
comprometido através da instalagdo de um implante cone Morse
utilizando a técnica da cirurgia guiada com provisionalizacao

imediata. Paciente com 40 anos de idade, do sexo masculino,
apresentava incisivo central superior (#21) com tratamento en-
dodontico prévio, recessao gengival vestibular, escurecimento
corondrio e mobilidade. O caso clinico apresentado mostrou que,
apds 12 meses, resultados precisos e estéticos sdo possiveis de al-
cangar com a instalagdo de implantes em alvéolos pds-extragao e
instalagdo de um dente provisdrio imediato em regides estéticas.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Materiais dentarios;
Protese dentéria.

INTRODU(;AO

O tratamento com implantes osseointegrados é considerado
um tratamento vidvel, capaz de tratar o edentulismo'. Regides de
alta exigéncia estética e condicdes bioldgicas limitantes podem
ser desafiantes na hora de instalar um implante na posigao ideal,
mantendo os tecidos circundantes saudaveis ao longo do tempo*.
Na regiao anterior da maxila, em areas pos-extragao conseguir
um posicionamento ideal do implante pode ser desafiador até
para cirurgides-dentistas experientes®. A espessura reduzida da
parede 6ssea vestibular é um fator limitante na busca por um re-
sultado estético adequado, o que tem levado cirurgides-dentistas
e pesquisadores a buscarem protocolos cirtrgicos mais conser-
vadores e a0 mesmo tempo mais previsiveis®.

A remocgao de uma raiz dentdria leva sempre a uma remo-
delacdo do osso remanescente. A instalagdo de implantes ime-
diatos pos-extragao dentdria quando bem executada pode ser
considerada uma alternativa ao protocolo cirtargico original, com
resultados clinicos similares*’. Existe uma melhor preservagao
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dos tecidos adjacentes apds instalagao de implantes imediatos
em alvéolos pos-extracao quando colocados em carga imedia-
ta**. Um dos principais requisitos da técnica é a obtengao de uma
estabilidade primaria do implante, motivo pelo qual a engenha-
ria dos implantes tem evoluido, tentando desenvolver implantes
com macroestruturas que consigam atingir a estabilidade nos
diferentes cendrios cirtirgicos®.

A provisionalizacao imediata apds instalagao do implante
apresenta a vantagem de guiar o reparo do tecido mole, propor-
cionando um perfil de emergéncia mais harménico. Uma restau-
ragdo natural e simétrica com o dente contralateral em regiao an-
terior de maxila se tornou o objetivo principal das reabilitagoes
realizadas pelos cirurgides-dentistas, ndo somente pela fungao,
mas pela estética e satisfagdo dos pacientes®”.

A plataforma (switching) do tipo cone Morse tem sido ampla-
mente indicada por apresentar caracteristicas que favorecem a
resposta biolégica do tecido peri-implantar, como o afastamen-
to do gap existente na interface abutment/implante do osso e a
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reducdo do componente, além da diminuicdo do desaperto de
parafusos®, problema recorrente nos implantes do tipo hexagono
externo’.

O conceito do planejamento por software e cirurgias guiadas
combinadas com carga imediata foi clinicamente introduzido em
quase duas décadas’. Os tratamentos iniciais evoluiram para a
cirurgia guiada de implante assistida por computador. O uso de
software de planejamento cirargico com arquivos DICOM da to-
mografia computadorizada de feixe conico (TCFC) pode ser con-
vertido em imagens tridimensionais (3D), o que permitira um
planejamento virtual preciso da posigao ideal dos implantes'®'2,

O presente artigo teve como objetivo relatar um caso clinico
de reabilitacdo de um incisivo central superior esquerdo com-
prometido, através da instalagao de um implante cone Morse e
provisionalizagao imediata cimentada.

RELATO DE CASO CLiNICO

Paciente M.A., género masculino, 40 anos de idade, compare-
ceu ao Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odonto-
logico (ILAPEO) para tratamento do dente 21. No atendimento

inicial foi realizada avaliagao do paciente, onde foram coleta-
das as informagdes de satde geral, avaliada a oclusao, e feita
uma radiografia periapical do dente 21. Clinicamente o paciente
apresentava mordida cruzada, o dente apresentava mobilidade
e escurecimento da coroa clinica comprometendo a estética do
sorriso (Figura 1A). Radiograficamente o dente apresentava tra-
tamento endodéntico com selamento apical deficiente e aspecto
radiolticido no apice radicular (Figura 1B). O tratamento pro-
posto pela equipe de profissionais foi a extragao do elemento 21,
instalagdo imediata de um implante através da cirurgia guiada
e provisionalizagao imediata.

Confecgio do guia cirirgico

foram realizadas moldagens superior e inferior do paciente
para confec¢do de modelos em gesso. Uma TCFC para a ava-
liagdo da espessura 0ssea (Figura 1C) e planejamento virtual da
posicao ideal do implante foi realizada. Os modelos de gesso
foram escaneados para auxiliar no planejamento virtual cirtrgi-
co-protético. No planejamento digital foi observada disponibili-
dade 6ssea para a instalagdo de um implante de 3,75 x 16 mm.

Figura 1 - Aspecto Inicial. A: Foto inicial do caso clinico; B: Radiografia periapical inicial; C: Cortes tomograficos iniciais; D: Planejamento tomografico/digital do caso.
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O planejamento protético foi realizado para personalizacao de
um munhao de zirconia e coroa provisdria, sobre uma base de
titanio compativel com a interface do implante (Figura 1D). Apo6s
a aprovacao do planejamento, o guia cirurgico foi impresso, e
sua adaptagao testada no modelo (Figura 2A) e em boca.

Fase cirirgica

Apos anestesia infiltrativa, foi realizada extragao dentdria mi-
nimamente traumatica sem retalho, com utilizacao de um férceps
n° 150. O alvéolo foi curetado e irrigado com soro fisiologico e
iniciou-se o preparo do leito dsseo com auxilio do guia cirtirgico.

Foi realizada uma radiografia periapical transoperatdria com
fresa 2.0 para conferir a precisao do posicionamento do guia e
direcao da fresagem (Figura 2B). A perfuragao foi iniciada pela
fresa-lanca na parede palatina, para guiar a perfuracao preser-
vando a parede vestibular. Em seguida, foram utilizadas as ou-
tras fresas em sequéncia, sendo 2.0 mm, 3.5 mm, 2.8/3.5 mm e
3.75 mm com subfresagem, em uma profundidade de 18 mm da
crista 0ssea e 20 mm do contorno gengival. Esta conduta permi-
tiu a instalagdo do implante Helix GM Acqua de 3,75 x 16 mm
(Neodent — Curitiba, Brasil) (Figura 2C) 2 mm infra-dsseo, pro-
movendo um adequado perfil de emergéncia da futura protese.
O implante foi instalado com um torque de 60 Ncm, permitindo
a realizagdo da provisionalizagdo imediata. O alvéolo foi pre-
enchido com biomaterial (Cerabone — Straumann, Basel, Sui¢a).

Provisionalizacdo imediata

Com o travamento obtido na instalagdo do implante foi pos-
sivel confeccionar uma coroa provisoria sobre o componente
protético selecionado pelo planejamento virtual. Foi escolhida a
protese cimentada para assegurar um perfil de emergéncia estéti-
co, com uso de uma base de titdnio GM de 3.5 x 4.0 x 3.5 mm (Ne-
odent), instalada sobre o implante com um torque de 20 Ncm. Um
coping personalizado de zirconia foi cimentado sobre essa base
de titanio (Figura 3A) e em seguida, cimentada a coroa provisoria
imediata (Figuras 3B e 3C). Os ajustes oclusais foram realizados
no provisorio, aliviando os contatos excessivos nos movimentos
excursivos no periodo de osseointegragdo, porém mantendo a
protése em oclusdo. O paciente retornou com 1 més para avaliagao
da condigao clinica e radiografica da reabilitagdo (Figura 4).

Fase protética definitiva

Para reabilitacdo definitiva, optou-se pela confec¢do de uma
coroa de dissilicato de litio cimentada sobre o munhéo persona-
lizado em zirconia, que apresenta estética superior ao metal e
opacidade suficiente para mascarar o componente metalico. O
provisoério instalado no dia da cirurgia condicionou o perfil de
emergéncia até o momento da moldagem definitiva, que acorreu
8 meses apos a cirurgia.

Para garantir uma reproducao fiel do perfil de emergéncia
para a protese definitiva, foi realizado um refinamento do prepa-
ro do componente personalizado em zirconia e, entao, realizada
a moldagem de transferéncia e registros oclusais (Figura 5A).
A moldagem para coroa definitiva foi realizada utilizando um
casquete de moldagem feito em resina acrilica (Pattern resin LS,
GC, Alsip, Japao) adaptado ao preparo (Figura 5B). O material
selecionado para moldagem com casquete foi o silicone de con-
densacao (Speedex, Coltene, Altstatten, Suica).
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Figura 2 - Parte cirtrgica. A: Guia cirdrgico em posicdo no modelo de gesso; B:
Radiografia periapical transoperatdria com utilizagao da broca 2.0 mm mostrando
o direcionamento correto da fresagem; C: Instalagdo do implante com auxilio do
guia cirurgico Branemark P1.

Figura 3 - Provisorio imediato. A: Base de titdnio com coping de zirc6nia cimentado
e coroa provisoria em resina acrilica; B: Aspecto clinico imediato da coroa provi-
soria; C: Radiografia periapical da instalagdo imediata do implante e provisorio.

Figura 5 - Moldagem definitiva. A: Refinamento do preparo para moldagem; B:
Casquete de moldagem para realizagdo da moldagem definitiva.
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O paciente foi acompanhado clinicamente e radiografica-
mente por um periodo de 12 meses. Os tecidos duros e moles
se mantiveram com boa estabilidade. Clinicamente, foi possivel
observar uma remodela¢gdo minima dos tecidos moles peri-im-
plantares (Figura 6A). Radiograficamente foi observado que o
implante estava infra-6sseo, a distancia da plataforma do im-
plante até a crista 0ssea mesial era de 1,88 mm de altura e da
plataforma do implante até a crista distal 1,93 mm de altura, os
componentes estavam bem adaptados (Figura 6B).

DISCUSSAO

A manutencao da estabilidade tecidual ao redor dos tecidos
peri-implantares é um desafio para os cirurgides-dentistas e pes-
quisadores?, principalmente na regido anterior da maxila, devido
sua alta demanda estética. Diversos protocolos tém sido desen-
volvidos para solucionar essa problematica. Desde cirurgias em
diferentes tempos até a utilizagao de diferentes materiais para
regeneragao dssea. A cirurgia em dois tempos cirargicos gera
um maior estresse para o paciente devido o nimero de procedi-
mentos realizados, além de que a técnica ndo impede o colapso
dos tecidos apos a extragdo do dente. Nesses casos podem ser
necessarios procedimentos de enxertia para conseguir recupe-
rar o volume tecidual perdido na remodelacdo que acontece
pos-extragao®. Existem evidéncias cientificas afirmando que a
instalacao do implante imediato pds-extragao e provisionaliza-
¢ao imediata favorecem a manutencdo do volume tecidual pelo
micro estimulo gerado no osso**'.

Sugere-se que o preenchimento do alvéolo deve ser realizado
sempre que um dente for extraido e apresentar gaps maiores que
2 mm'"5. O padrao ouro para enxertos dsseos até os dias de hoje
continua sendo o 0sso autégeno, mas a sua utilizagao nas técni-
cas de enxertia requer um segundo leito cirtargico'*. Mesmo
que o osso autdgeno continue sendo o padrao ouro, é possivel
a obtengdo de resultados altamente favoraveis com o uso dos
biomateriais, sem precisar de mais um leito cirtirgico®. O bioma-
terial usado para o preenchimento do alvéolo foi um substituto
6sseo do tipo xendgeno indicado para manter o volume do osso
alveolar em casos de instalagao de implantes imediatos'”'.

A instalagao de implantes em alvéolos frescos pode ser desa-
fiadora até para cirurgides mais experientes'. A precisao da fresa-
gem é uma fase de suma importancia para obter uma estabilidade
primaria. A utilizacdo de guias prototipados inclusive em area de
pos-extracao dentaria aumenta a precisao do procedimento, sim-
plificando a técnica para o cirurgiao, aumentando a probabilidade
de obter uma estabilidade primaria e prevendo a instalagao do
implante na posigao ideal'. Outro fator que influencia na obtencgao
da estabilidade primaria ¢ a qualidade do osso. Por isso existem
varios desenhos de implantes com o objetivo de se conseguir es-
tabilidade primaria em ossos de qualidade baixa. O implante uti-
lizado neste caso é um implante conico que na sua porgao cervical
tem roscas compactantes e, na porgéo apical, roscas cortantes, com
isso é considerado um implante mais versatil, podendo ser indi-
cado para todos os tipos de ossos (tipo I, I III, IV). A instala¢ao
dos implantes 2 mm abaixo da a crista 6ssea, também é um fator
que influencia positivamente na manutengao dos tecidos peri-im-
plantares, principalmente nos casos de alta demanda estética®?*..

Na literatura tém sido reportadas falhas mecanicas nos com-
ponentes de zirconia para confecgao de proteses sobre implantes.
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Figura 6 - Acompanhamento de 12 meses. A: Aspecto clinico do caso; B: Radiografia
periapical.

Como uma alternativa de promover tanto vantagens estéticas
quanto mecanicas, tém sido utilizados componentes hibridos de
zircOnia com base em titanio?. Além de ter uma coloragéao favo-
ravel que potencializa a obten¢ao de um resultado estético, foi
observada uma superioridade no comportamento biolégico da
zirconia quando em contato com os tecidos moles em relagao aos
componentes de titanio. O uso de um componente personalizado
em zircOnia permite fazer ajustes sem a necessidade de trocar ou
remover o componente, podendo assim adaptar o componente
as remodelagdes do tecido mole que acontecem durante periodo
de cicatrizagao®.

Com o auxilio de um planejamento digital e a confecgao de
um guia prototipado para a instalagdo do implante na posi¢ao
ideal em relagdo ao planejamento protético, junto com utiliza-
¢ao de um componente personalizado de zirconia com base de
titanio e preenchimento do alvéolo com biomaterial; mostrou-se
possivel a obtengao de um resultado altamente previsivel, redu-
zindo a morbidade, otimizando o tempo clinico do procedimen-
to, devolvendo estética, funcdo, e mantendo uma estabilidade
tecidual nos tecidos ao redor do implante em casos de implante
imediato em &rea estética. A mordida cruzada interferiu na es-
tética final do caso, mas o paciente nio aceitou passar por um
periodo de tratamento ortodontico para melhoria da oclusao.

CONCLUSAO

A instalagao imediata de implantes com interface conica tipo
cone Morse, com auxilio do planejamento digital e provisiona-
lizagao imediata mostrou ser um protocolo exitoso para o tra-
tamento de dentes com indicagdo de extragdo em area estética,
sendo capaz de minimizar a remodelacao dssea e tecidual. Além
da escolha de ceramicas odontologicas com propriedades dticas
elevadas, como opalescéncia, fluorescéncia e translucidez.
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ABSTRACT

The immediate placement of implant in fresh sockets in the
aesthetic area is a frequent practice as it reduces bone and tissue
remodeling. Morse taper implants present satisfactory biological
and aesthetic results in the long term, since they present a re-
duced gap between implant and prosthetic component and this
interface is distant from bone. This article aims to report the aes-
thetic restoration of a compromised central upper incisor with
the placement of a Morse taper implant using guided surgery

with immediate provision. A 40-year-old male patient had a
central upper incisor (#21) with previous endodontic treatment,
vestibular gingival recession, coronary browning, and mobility.
The clinical case presented showed that, after 12 months, precise
and aesthetic results are possible to achieve with the placement
of implants in post-extracting alveolus and installation of an im-
mediate provisional tooth in esthetic regions.

Keywords: Dental implants; Dental materials; Dental prothesis.
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