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colocacdo imediata de implantes — a proposito de um caso clinico

0 artigo do Dr. Miguel Costa e da Dra. Diana Henriques aborda o conjunto de técnicas regenerativas que permitem encurtar o fempo de tratamento.

ABSTRACT

Placing implants in aesthetic areas sets very high challenges in the pursuit of perfection. The technical demands can lead to very long treatments which are very often disre-
garded by the patients. Bondbone is an innovative product that used alone or as composite with other biomaterials can significantly reduce the treatment time with foreseen
results. The following describes a case study where several different regenerative techniques were used in a single surgery.

tempo de tratamento € cada vez mais um para-
metro a ter em conta na reabilitacio dos nos-
sos pacientes. Se é verdade que nio devemos
ultrapassar a biologia, também o é que, cada vez mais,
podemos utilizar técnicas que nos permitem, com pre-
visibilidade, obter 6ptimos resultados num periodo de
tempo mais curto. A colocacdo imediata de implantes
em alvéolos pos-extraccdo é um procedimento de roti-
na ja com bastantes anos, amplamente descrito e que
traz bastantes vantagens quer a nivel cirurgico, quer de
reabilitacdo protética.l-23 Quer seja feita com restau-
racdo simultanea, ou ndo, apresenta como principais
vantagens:
- preservacao da forma e contorno dos tecidos moles;
- diminuicdo do periodo de edentulismo;
- previsibilidade;
- permitir restauracoes mais estéticas;
- diminuir o nimero de cirurgias;
- diminuir a morbilidade do tratamento;
- diminuir o custo do tratamento.

Aratjo*>© provou que a perda de osso era independente
da colocacio, ou ndo, de implantes imediatos e estava rela-
cionada com o bundle boné; como tal, ha que ter este factor
também em consideracdo. A posicdo do osso em vestibular
e a remodelacdo pos-extraccdo tem de ser tida em conta
quer no correcto posicionamento dos implantes, quer na
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Figura 2: Dente 21 com
fractura horizontal no
1/3 médio e perfuracdao
| radicular no 1/3 apical

Figura 1: Aspecto inicial do paciente com uma fractura infra-
ossea do dente 21

Figura 3: Defeito 6sseo combinado vertical e horizontal e Figura 4: Colocacdo imediata de implante 4.20x11.5 Seven®
défice dos tecidos moles da MIS. Torque de insercdo 35N

Figura 5: BondBone®
(Sulfato de Calcio Figura 6: Aspecto do enxerto 6sseo estabilizado apenas com

Diidratado) BondBone®
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Figura 7: Vista frontal dos enxertos
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Figura 9: Provisionalizacdo com o proprio dente
extraido

utilizacdo de enxertos 6sseos, de forma a evitar in-
SuCessos estéticos.

Por vezes, a grande dificuldade clinica é decidir
qual o tipo de procedimento que se ira adoptar.
Neste caso, foi tida em consideracio a classificacao
de Juodzbalys e Wang” que avalia parametros como
os tecidos moles (quantidade, qualidade e biotipo),
os tecidos duros (posicdo vertical e espessura da
tabua vestibular e altura de osso interproximal), a
distancia interproximal entre dentes adjacentes e a
necessidade de angulacoes nos implantes.

(aso clinico

O caso clinico que se apresenta é de um paciente
do sexo masculino, com 55 anos, que sofreu um
traumatismo no dente 21. O dente tinha uma fra-
tura horizontal infra-6ssea e apresentava bastante
mobilidade da parte coronal a fratura. Tinha uma
pequena leséo periapical assintomatica.

Foi proposta a extracdo do dente e a colocacdo de
uma coroa implanto-suportada. O paciente nao
apresentava qualquer problema de saide relevante
e ndo era fumador. Tinha bons habitos de higiene
oral.

Apos a extracio assintomatica do dente verificou-se
que este tinha uma perfuracéo no 1/3 apical.
Seguiu-se uma curetagem criteriosa e com sonda ci-
rargica foi avaliado o alvéolo pos-extracio de forma
a classificar o defeito com o qual nos deparavamos.
Além da obvia falta de tecidos moles, verificamos
que havia também perda da tabua éssea vestibular.
Estavamos perante um defeito 6sseo combinado,
horizontal e vertical, com comprometimento de
tecidos moles.

Figura 10: Aspecto aos 15 dias quando se retiraram

as suturas

O acesso foi feito através de um retalho de espessu-
ra total com descarga em distal do dente 22. Utili-
zou-se uma incisao obliqua até a concavidade entre
o0 dente 22 e 23 de forma a evitar futuros defeitos
gengivais. Em mesial do dente 11 fez-se um tunel®
(retalho de espessura parcial) para receber um en-
xerto de tecido conjuntivo do palato que recobrisse
a recessao gengival.

Uma vez que existia uma altura de osso em apical
suficiente para se estabilizar um implante optou-se
pela colocacdo imediata. Utilizou-se um implante
Seven® 4.20 x 11.5 da MIS que ficou com torque
de insercao de 35N. No protocolo cirargico nao foi
utilizada a tltima broca de forma a obter-se uma
maior estabilidade inicial. O implante foi colocado
ao nivel da juncdo amelo-cementaria dos dentes
adjacentes para evitar a reabsorcdo ¢ssea a nivel in-
terproximal.®

Ap6s a colocacdo do implante procedeu-se a colo-
cacdo do enxerto Osseo para tentar corrigir o defei-
to dos tecidos duros e evitar quer a diminuicao da
crista 6sseal®, quer o colapso dos tecidos gengivais.
Para tal, utilizou-se uma mistura de BondBone®
(Sulfato de Calcio Diidratado) e Gen-Os® (osso es-
ponjoso e cortical de origem porcina).

O BondBone® apresenta uma grande mais-valia
nestes casos porque ao formar um compésito com
0 osso particulado permite:

- nao usar membrana;

- ter uma estabilidade dimensional optima durante
e apos a cirurgia;

- ndo interferir com o enxerto de tecidos moles que
foi utilizado conjuntamente;

- encurtar o tempo de cirurgia;
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Figura 11: Adaptacdo da coroa proviséria de forma a modelar
os tecidos moles e melhorar a estética da coroa definitiva

Figura 13: Prova de cor

Raio-X 1: Aspecto
radiolégico as 7 semanas

Figura 12: Escolha do pilar de zirconio para a coroa definitiva

Figura 14: Vista oclusal no dia da cimentacao

o

Figura 16: Aspecto as seis semanas apés a cimentacdo da
coroa

- aumentar o conforto do operador durante a cirurgia;
- excelente previsibilidade.

Neste caso, ndo foi utilizado o BondBone® isoladamente
porque necessitaivamos de um material que nos garantisse
um turn over mais lento, de forma a garantirmos a rege-
neracao ossea, ja que o BondBone® reabsorve demasia-
do depressa e podia levar a um colapso em vestibular. O
Gen-Os® tem uma granulometria que varia de 250pm a
1000pm, o que permite uma 6ptima estabilidade a longo
prazo que é essencial neste tipo de defeitos que nao estao
limitados por paredes em toda a sua extensao.

Como se tratava de um defeito combinado de tecidos duros
e moles fez-se também um enxerto de tecidos moles. Fize-
mos dois tipos de enxerto:

e um enxerto de tecido conjuntivo do palato para aumen-
tar o volume no local do dente 21 e recobrir a recessdo do
dente 11;

e e um enxerto gengival livre para se obter encerramento
do alvéolo.

No enxerto de tecido conjuntivo utilizamos o hemi-palato
esquerdo como dador e através da técnica de ttnel colocou-
-se 0 enxerto no local desejado. Foi estabilizado com sutu-
ra reabsorvivel PGA 6-0 nos locais onde seria impossivel

Raio-X 2: Aspecto radiologico
as seis semanas apos a
cimentacao da coroa

retirar os pontos de sutura, e nylon 6-0 nos locais onde
seria possivel remover a sutura. A zona dadora no palato foi
suturada com seda 3-0.

No enxerto gengival livre utilizou-se como regiao dadora
o hemi-palato direito. O enxerto foi suturado apenas com
nylon 6-0. Na zona dadora apenas foi feita compressao di-
gital e apos a hemostase cicatrizou por segunda intencao.
A coroa provisoria foi feita a partir do proprio dente que
foi extraido. Adaptou-se a raiz com broca diamantada,
selou-se com resina composta fluida e poliu-se de forma
a ndo haver retencoes e diminuir a acumulacio de biofil-
me bacteriano. A coroa foi ferulizada aos dentes adjacentes
com resina composta. Tentou-se colocar a coroa de forma
a evitar o colapso dos tecidos existentes!'!, mas também a
n3o comprimir 0s nOssos enxertos para nao comprometer a
vascularizacio dos mesmos.

O paciente foi instruido para nao escovar os dentes 12 a
22 durante o periodo de cicatrizacdo e a fazer desinfec-
cdo com clorhexidina a 0.12% durante um periodo de 15
dias. Foi medicado com Amoxicilina e Acido Clavulanico
(875/125mg), de 12/12 horas, durante 8 dias, Ibuprofe-
no 600mg, de 8/8 horas, durante 2 a 3 dias e Deflazacorte
30mg, uma vez por dia, durante quatro dias e posterior des-
mame. O Deflazacorte como diminui muito o edema pos-

Figura 15: Cimentacao da coroa em zirconio Zirconzanh® com
cimento de resina RelyX Unicem2®

operatodrio evita a deiscéncia das suturas.

O pos-operatorio decorreu sem qualquer ocorréncia nao
tendo havido hemorragia nem dor. O edema foi minimo.
A sutura foi retirada aos 15 dias onde jd era possivel obser-
var uma vascularizacdo do enxerto de tecidos moles.

As 7 semanas acrescentou-se  coroa provisoria resina com-
posta de forma a comprimir os tecidos moles e comecar a
modelar o local da coroa definitiva.

As 12 semanas, depois de varias adaptacoes sucessivas da
coroa provisoria, escolheu-se o pilar definitivo e fez-se uma
primeira impressao de forma a fazer-se a prova da subestru-
tura de zirconio.

Fez-se uma impressao de moldeira aberta com poliéter Im-
pregnum® Penta Soft. A coroa provisoria, que até entao
estava ferulizada nos dentes adjacentes, foi substituida por
uma nova coroa provisoria em acrilico ja suportada no im-
plante.

As 13 semanas foi feita prova de cor e ajustes oclusais.

As 15 semanas cimentou-se a coroa com cimento de resina
RelyX® Unicem212. A coroa de zirconio Zirconzahn® foi
caracterizada com ceramica Cercon® Kiss pelo ceramista
Oleksiy Sklyarov do laboratério Cella Dental Design (Ce-
dlab).

Concluséo

A utilizacdo deste conjunto de técnicas permitiu encurtar
em varios meses o tempo de tratamento com uma elevada
previsibilidade. Permitiu que se realizassem todos os pro-
cedimentos regenerativos em apenas um tempo cirargico
diminuindo a morbilidade e todo o desconforto inerente a
uma cirurgia. M

Referéncias hibliograficas
Pedido de referéncias para
isabel. pereira@editorialbolina.com



