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COI.OCAQA’O E CARGA IMEDIATA DE IMPLANTE DENTARIO EM
ZONA ESTETICA: CASO CLINICO

In this article it is presented a clinical case where an immediate implant placement and loading was performed. A 38 year old female
patient, with previous dental trauma history, came to the private practice wanting to improve the aesthetics of her smile. In one clinical
appointment the tooth extraction, guided bone regeneration, soft tissue enhancement, implant placement and loading was performed,

following the gold-standard techniques

A reabsorcao radicular em dentes definitivos é uma con-
dicdo patoldgica na qual existe uma destruicdo progressiva
da dentina radicular (Mittal et al., 2014). 0 trauma dentdrio
é considerado o seu principal fator predisponente (Soares
et al.,, 2015).

0s implantes dentdrios podem ser colocados seguindo
varios protocolos diferentes (Sennerby & Meredith, 2008). 0
protocolo de carga imediata permite a colocacdo da estrutu-
ra protética, na mesma altura em que o implante é posicio-
nado, imediatamente apds a sua colocacdo (Gallucci et al.,
2014). Assim este protocolo de colocacao de implantes tor-
na-se altamente vantajoso em termos estéticos. Encontram-
-se descritos dois tipos de carga imediata, oclusal ou fun-
cional e ndo oclusal ou ndo funcional. Relativamente a esta
Gltima, consiste em modificar a restauracdo proviséria por
forma a evitar contactos oclusais numa fase inicial, com o
objetivo de reduzir os riscos de sobrecarga mecanica. Assim
a peca protética restabelece a estética do setor anterior, faz
parte do processo mastigatorio, mas o stress mecanico sobre
o implante é reduzido (Chrcanovic et al., 2014).

Aquando da colocacdo imediata dos implantes, é de
extrema importancia perceber o tipo e qualidade de osso
existente, bem como preservar esse mesmo 0sso através de
extracoes atraumaticas, a fim de promover uma osteointe-
gracao bem-sucedida (Chung et al., 2011).
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Ap6s qualquer exodontia, 0 osso alveolar sofre um pro-
cesso de remodelacdo que pode comprometer os resultados
estéticos e funcionais da terapia implantar. A preservacao
do alvéolo pds-extracional tem o potencial de reduzir estas
alteracdes dimensionais. A mesma pode ser realizada usan-
do vérios tipos de enxertos. Por exemplo, um enxerto de
0ss0 autégeno selado por um enxerto de tecido conjuntivo
(Meloni et al., 2015). A utilizacdo de enxertos de tecido con-
juntivo apés carga imediata, aumenta a espessura e altura
dos tecidos moles peri-implantares, aumenta o metabolis-
mo celular localmente (preservando a quantidade de teci-
do queratinizado) e minimiza o risco de recessdes gengivais
(Rojo et al., 2016). Encontra-se descrito que a utilizacao de
enxertos de 0sso autégeno apresenta um maior potencial
osteogénico quando realizada em conjunto com a colocacao
imediata do implante (Chung et al., 2011).

Paciente do sexo feminino de 38 anos apresentou-se na
clinica White com a queixa principal de “insatisfacdo com o
aspeto dos dentes anteriores” e histéria de trauma nestes
mesmo dentes. O diagnéstico foi elaborado com recurso
a fotografias intra e extra orais, radiografias peri-apicais,
ortopantomografia, (BCT (cone beam computed tomo-
graphy) e exame clinico (Fig.1-5. O plano de tratamento
incluiu uma fase cirurgica e uma fase protética, dividida em
fase tempordria e definitiva). Na fase cirdrgica procedeu-
-se a exodontia atraumatica do dente 21 (Fig.6), diagnos-
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ticado com reabsorcdo cervical invasiva e apical extensa.
Imediatamente a seguir iniciou-se a preparacao do alvéolo
(Fig7), um enxerto de osso autégeno (Fig8), um enxerto
de tecido conjuntivo (Fig9) e, finalmente, foi colocado um
implante dentério (4x15mm) (Fig.10). Ap6s a medicao da
estabilidade primaria (15Q=76) este foi submetido a uma
carga imediata ndo funcional (Fig.11). A fase protética tem-
pordria foi realizada no mesmo dia da cirurgia, tendo sido
utilizado um pilar provisério (Fuse Abutment, Megagen®)
(Fig.12) com um perfil de emergéncia pré-definido. Sobre
este pilar foi confecionada uma coroa proviséria utilizando
uma resina acrilica (Structure 3, VOCO®) (Fig.13). Na fase
protética definitiva, 6 meses apos a cirurgia de colocacao
do implante, colocou-se um pilar metalico e coroa ceramica
sobre o implante. Adicionalmente, os dentes #11, #12 e #22
foram preparados para receber coroas totais em ceramica
com o objetivo de restabelecer a estética da regido antero-
-superior (Fig.14-17).

A colocacdo imediata de implantes sequida de car-
ga imediata traz numerosas vantagens para o paciente,
nomeadamente diminuicao do tempo total de tratamen-
to, reducao da reabsorcao dssea, melhoria da eficiéncia
mastigatéria e, especialmente na regido anterior, resta-
belecimento e/ou melhoria da estética. Sendo ainda que
a melhoria na estética dentaria é acompanhada de bene-
ficios psicolégicos para o paciente (Chung et al., 2011).
Na ultima edicao, em 2014, da Consensus Conference da
International Team for Implantology (ITI) concluiu-se que
a reabilitacdo com coroas unitdrias sobre implantes no
protocolo de carga imediata conduz a resultados previsi-
veis em termos de sobrevivéncia dos implantes e estabili-
dade do osso marginal (Gallucci et al., 2014).

Um dos principais requisitos para a realizacdo de car-
ga imediata é a existéncia de uma elevada estabilidade
primaria. De facto, o sucesso desta técnica vai depender
maioritariamente da obtencdo de valores elevados de
estabilidade primaria, bem como da auséncia de micro-
movimentos durante o periodo de cicatrizacao (Herrero-
Climent et al., 2013). A andlise da frequéncia de ressonan-
cia é uma técnica que permite medir a estabilidade dos
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Fig. 1. Sorriso Inicial. Fig. 2. Vista frontal inicial. Fig.3. Vista frontal e lateral inicial.

Fig. 4. Radiografia periapical inicial onde é visivel a reabsorcdo cervical Fig. 5. TAC Inicial, corte sagital #21. Fig. 6. Extracao Atraumatica #21.
invasiva.

Fig. 7. Osteotomia para preparacao do alvéolo #21. Fig. 8. Enxerto de 0sso autdgeno.

Fig.10. Colocacdo Implante Dentdrio (4x15mm). Fig. 11. Colocacao de um SmartPeg para medicdo do valor de 1SQ. Fig. 12. Pilar Provisdrio; Confecdo de coroa provisoria aparafusada.
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Fig. 13. Vista frontal imediatamente ap0s cirurgia.

Fig. 16. TAC final, corte sagital #21.

implantes dentdrios. A mesma mede a rigidez do siste-
ma transdutor-implante-osso e expressa a estabilidade
do implante em unidades Implant Stability Quotient (15Q)
numa escala de 0 a 100 (Barikani et al., 2013). Valores de
ISQ superiores a 65 estdo associados a implantes com ele-
vada estabilidade primaria (Javed et al., 2013).

A preservacao ou reproducdo de uma Otima estética
mucogengival pode ser dificil de alcancar quer cirdrgica
quer prostodonticamente (Alani et al., 2011). A melhor fer-
ramenta para modelar os tecidos moles peri-implantares,
otimizando o resultado final em termos de estética muco-
gengival, é através de um apropriado perfil de emergéncia
da coroa provisdria. A coroa definitiva deve sequir o contor-
no ideal dos tecidos moles, estabelecido anteriormente pela
coroa proviséria. Desta forma, a fase protética temporaria e
a precisdo da transferéncia da arquitetura dos tecidos moles
peri-implantares aquando da impressao definitiva sao fato-
res chave na obtencdo de uma 6tima estética gengival (Alani
& Corson, 2011; Tsai, 2011).

Conclusao

0 trauma dentdrio, especialmente prevalente na regido
anterior, pode resultar em situacoes severas de reabsorcao
radicular e implicar a necessidade de exodontia com poste-
rior reabilitacdo do espaco edéntulo.

Fig.14. Vista frontal resultado final.

Fig. 17. Sorriso Final (antes e depois).

A colocacdo imediata de implantes pode diminuir o grau
de reabsorcao 6ssea, resultante do processo de remodela-
¢do do 0sso, que ocorre sempre apos qualquer exodontia. A
carga imediata no setor anterior permite o restabelecimento
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