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Introducao

sde que Branemark introduziu o conceito de osseointegracio, o perio-
'do de quatro a seis meses para cicatrizacao tem sido aceito como um dos
' pré-requisitos para o sucesso desta teoria. Baseados em experimentos e
pesquisas, vrios autores (6, 7, 9, 10) demonstraram a previsibilidade da osseointe-
gracdo para implantes provisionalizados no momento de sua fixacio.

A manutencao da arquitetura gengival existente ao redor de um dente anterior
€ essencial para se obter um 6timo resultado estético. A fixacio imediata do im-
plante apés a extracio do dente tem sido descrita como uma solucio para manu-
ten¢ao dos tecidos dsseo e gengival, evitando seqiielas pos-extracio.

Alguns requisitos sdo fundamentais para o éxito da técnica proposta. Tendo como
principal objetivo a manutencio das morfologias Gssea e gengival normais preexis-
tentes, é condigdo inicial a existéncia de forma e volume adequados de osso e tecido
mole. Extracao extremamente cuidadosa para causar o minimo de injtiria possivel
aos tecidos € imperativa e para isto o uso de periétomos é indicado (10). A estabiliza-
¢do primaria do implante com torque de 45Ncm (7, 10) é requerida para a provisio-
nalizacdo imediata. Implantes com tratamento de superficie sdo desejaveis.

A descricio de um caso clinico envolvendo a extracao de um dente e sua imedi-
ata substituicio pela fixacio de um implante do tipo osseointegravel, provisionali-
zado pela adaptagao de um pilar personalizavel e da prépria coroa extraida man-
tendo a arquitetura gengival, é proposta.

Relato do Caso Clinico

Individuo S. M. P, 44 anos, género feminino, leucoderma, apresentou dente 11
fraturado longitudinalmente no sentido mesiodistal.

Ap6s anestesia local, foi realizada incisdo sulcular ao redor do dente a ser extra-
ido e um periétomo foi utilizado para romper as fibras do ligamento periodontal,
permitindo sua remocdo. Possiveis danos ao tecido mole e ao 0sso devem ser
instituidos neste momento, preservando a morfologia preexistente. O alvéolo é
limpo com uma cureta de Lucas e a penetracio inicial para a seqiiéncia de brocas
que criard o leito cirtirgico para o implante é iniciada. O objetivo nesta instrumen-
tacdo € preservar a tabua dssea vestibular, que ndo é tocada neste procedimento,
obtendo-se a estabilizacdo primdria do implante através da extensio apical do
alvéolo em diregio palatina.

O diametro e o comprimento do implante sdo determinados pelo tamanho do
alvéolo cirtirgico. A estabilizacfo primaria para implantes unitirios deve ser de no
minimo 45Nan para que se proponha a sua imediata provisionalizacio. Foi fixado
um implante Neodent” tamanho 5,5x13mm e plataforma protética de 5mm com
hexagono externo estabilizado com torque de 55N. O implante deve ao final de sua
instalacao facear a tdbua 6ssea vestibular, que por geralmente ser muito delgada
ndo deve ser pressionada, evitando possivel reabsorcéo.

Um abutment standart Neodent® de plataforma protética 5mm com perfil emer-
gente de 6mm foi personalizado com o uso de brocas carbide de alta rotacio. Apés este
preparo o abutmentfoi limpo e provado na boca. Escarificacdes feitas neste pilar pro-
tético possibilitaram reter a coroa dinica natural do dente 11, que foi adaptada e fixada
ao abutment por meio de ataque dcido e utiliza¢ao de resina composta fotopolimeriza-
vel (Filtek Z-250° - 3M). O perfeito polimento foi executado em laboratério. Apds sua
desinfecciio, a coroa resultante foi entdo aparafusada ao implante com torque de 20N,
obtendo-se excelente aspecto estético inicial e preservacio da arquitetura gengival pre-
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existente. A abertura palatina para passa-
gem do parafuso de fixacio da coroa foi
vedada com resina fotopolimerizdvel de
carater provisorio Fermit”. A coroa foi ajus-
tada para nio ter contatos oclusais em re-
lacio céntrica ou durante os movimentos
excursivos, e a paciente instruida para evi-
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tar fung¢io sobre a coroa nos préximos
seis meses. Uma vez que nio foi feito
retalho cirtirgico, suturas ndo foram
necessdrias. Fol instituida medicacio
com Dalacin C* de 8x8 horas por cin-
co dias. O caso clinico teve acompa-
nhamento semanal durante os dois
primeiros meses e mensal do tercei-
10 a0 sexto més, quando foi conside-
rado sucesso de acordo com os crité-
ri0s propostos por ALBREKTSSON &
ZARB(1).

Discussio

Combinar os principios da fixacio
imediata de implantes com a abordagem
em uma tinica fase cirtirgica resulta em
um tratamento previsivel e com resulta-
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dos estéticos 6timos (7, 10). O su-
cesso depende da correta selecio
do caso.

Uma limitacdo a esta técnica é
aincongruénda entre o alvéolo da
extracdo e o formato do implante
disponivel. O implante deve adap-
tar-se com muita proximidade as
paredes do alvéolo. Alvéolos em
formato triangular ou muito ex-
tensos podem inviabilizar a apli-
cacao deste método (10).

A explicacdo para se obter o su-
cesso, mesmo com alguma forca
oclusal aplicada, estd na manuten-

- c¢dodaestabilidade priméria. Mi-

cromovimentacio menor que 100
micrémetros nio causa a forma-
¢do de fibras entre o 0sso e 0 im-
plante, assegurando sua osseoin-
tegracdo (2, 8).

A carga imediata estimula a ne-
oformacio dssea ao redor dos im-
plantes, de forma mais acelerada que
nos procedimentos em duas etapas. Isto
baseado na Lei de Wolff, que sugere que
estimulos de baixa intensidade, abaixo dos
que causariam lesdo, podem resultar em
hipertrofia dssea. Isto aumentaria a taxa e
aextensao daregeneracio dssea (2,4).

Conclusio

A fixacdo imediata de um implante
pOs-extracdo e o uso da propria coroa
clinica do dente extraido como restau-
racao provisoria mostraram-se procedi-
mentos vidveis para manutencio da ar-
quitetura gengival e dssea. Aliada ao
bem-estar psicoldgico que proporciona,
a técnica representa uma opg¢ao para a
resolucao reabilitadora ocasionada pela
perda de dente unitario anterior.
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