\V
A¢A¢ﬂ UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nes ww «JULIO DE MESQUITA FILHO”
CAMPUS DE ARACATUBA - FACULDADE DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E CLINICA INTEGRADA

LUIS OTAVIO ROCHA MARUNO

REABILITACAO UNITARIA ANTERIOR IMEDIATA POS-
EXODONTIA: RELATO DE CASO CLINICO

Aracatuba-SP
2015



AVA
AVAVAY

unesp™

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

«JULIO DE MESQUITA FILHO”

CAMPUS DE ARACATUBA - FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E CLINICA INTEGRADA

LUIS OTAVIO ROCHA MARUNO

REABILITACAO UNITARIA ANTERIOR IMEDIATA POS-EXODONTIA:
RELATO DE CASO CLINICO

Trabalho de Conclusdo de Curso como parte dos
requisitos para a obten¢ao do titulo de Bacharel
em Odontologia da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista

“Julio de Mesquita Filho”.

Orientador: Prof. Ass. Dr. Fellippo Ramos Verri

Co-Orientador: Karina Helga Tuarcio de

Carvalho

Aracatuba-SP

2015



AGRADECIMENTOS

Mais de duas décadas se passaram até esse momento. Desde minha infancia
até estes ultimos passos para minha vida adulta, muitos sdo aqueles que passaram

e marcaram importantemente a minha trajetoria.

Olhando atras, inumeros sao os nomes que poderiam ser citados, e muito
injusto da minha parte seria, negligenciar qualquer um deles. Pessoas especiais na
minha familia: meus pais — que dispensa agradecimentos — me empurraram nos
primeiros passos e em minhas primeiras palavras, me ofereceram a capacidade de
tentar conquistar meus meéritos. Estes méritos que sempre pude dividir com
felicidade e festividade com todos os grandes amigos que conquistei nesse processo
ao Prof. Ass. Dr. Fellippo Ramos Verri, que me acompanhou nessa ultima misséo do
curso, e ao Centro de Educacado Construindo, escola que formou desde sempre a

pessoa que hoje sou.

Dizem que a vida comega mesmo depois da faculdade, e se tal premissa for
verdadeira, que venha essa responsabilidade, pois professores, amigos e familia
fizeram e fardo de qualquer trajetéria, mais facil de ser percorrida. Por isso, a todos

estes, que me trouxeram até esse momento,

Meus mais sinceros agradecimentos.



“O orgulhoso prefere perder-se a perguntar qual € o seu caminho.”

‘Winston Churchill’



http://pensador.uol.com.br/autor/winston_churchill/

R ESUMIO ..o e

1] (o o 11 [o= o U

Sumario

Relato do CaS0 ClINICO ..oneeeeeee e e

Consideragies FINAIS ...........ooooiiiiiiiiiicccee e e

Referéncias

16

17



MARUNO, L. O. R. Reabilitacdo Unitaria Anterior Imediata POs-Exodontia:
Relato De Caso Clinico 2015. 20 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado)

— Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2015.

Resumo

A possibilidade de reabilitacdo oral com implantes dentarios mostrou um avango
significativo nos ultimos quarenta anos. Da recomendacéo inicial para o tratamento
de mandibulas totalmente edéntulas com préteses fixas suportadas em implantes,
houve uma evolugdo rapida e ascendente no sentido de aprimorar os implantes
dentarios, bem como de agilizar a resolugdo dos casos clinicos. Uma proposta ja
documentada com sucesso na literatura cientifica é a possibilidade de
posicionamento de implantes unitarios imediatamente pos-exodontia, o que
representa um grande avang¢o na implantodontia. Assim, foi intuito deste trabalho
apresentar um relato de caso clinico de paciente que perdeu o elemento 11 por
processo carioso e foi submetido a cirurgia de colocagdo de implante pds-
exoddntico, tipo cone morse, com técnica de confecgao de coroa provisoéria imediata,
utilizando a propria coroa do paciente na confeccdo da protese proviséria. O
paciente se mostrou bastante satisfeito com o procedimento final e o implante

apresenta-se estavel com 6 meses de proservacao da prétese definitiva.

Palavras-chave: Implante dentario; Osseointegragao; Carga Imediata em Implante

Dentario



MARUNO, L. O. R. Post-Extraction Single-tooth Anterior Rehabilitation: Clinical
Case Reporting 2015. 26 p. Univ. Estadual Paulista, Aracatuba, 2015.

Abstract

The possibility of oral rehabilitation with dental implants showed a significant advance
in the last forty years. From the initial recommendation for the treatment of
completely edentulous mandible with fixed prostheses supported over implants, there
was a fast and upward progress towards improving dental implants as well as to
expedite the clinical cases resolution. In the scientific literature a proposal has
successfully documented is the possibility of positioning single implants immediately
after tooth extraction, which represents a major advance in implant dentistry. The
aimed of this study was present an clinical case report of a patient who lost the 11
element by carious process and underwent post-extraction implant placement
surgery, morse taper with technique of making immediate provisional crown, using
the patient's own crown in the confection of the temporary prosthesis. The patient
showed satisfied with the final procedure and the implant is stable with 6 months of

follow up of the final prosthesis.

Keywords: Dental implant; osseointegration; Immediate Dental Implant Loading



Introducao

Nos dias atuais, o conceito de estética, que influéncia o sorriso do paciente, é
um dos fatores de aceitagcéo social. Perdas dentais, que podem ser encontradas em
qualquer faixa etaria (Mangano et al. 2010), levam a necessidade de reposic¢ao, de
preferéncia imediata. Umas das formas de reposi¢cao é por implantes, que desde
1960 foi estabelecida por Branemark et al. (1969), foi um protocolo de dois estagios
cirurgicos, considerado essencial para o sucesso da terapia com implantes. Nesse
momento, varios trabalhos mostraram a viabilidade do uso dos implantes para

reabilitagédo oral (Oliveira et al., 2008)

No entanto, a necessidade de resultados mais rapidos desenvolveu a carga
imediata de implantes. Assim, reabilitagcdes totais comecaram a ser feitas em um
estagio cirurgico com sucesso comprovado por na literatura (Ericsson et al., 2000).
Em seguida, desenvolvimento da técnica para pacientes desdentados parciais e
unitarios foi feito, aumentando a necessidade estética das reabilitagcdes (Oliveira et
al., 2008)

De forma semelhante, o desenvolvimento das unitarias imediatas também
ocorreu, sendo varios estudos realizados, atingindo sucesso no geral, sempre
dependente da saude geral e condicdo sistémica do paciente, a estabilidade
primaria do implante e o manejo adequado dos tecidos moles. Assim, para sucesso
em carga imediata em dentes unitarios é necessario controle da quantidade de
carga, indicagao precisa do tipo de implante, avaliar a disponibilidade 6ssea, bem
como dominar a técnica cirdrgica. Assim, modificagdo da carga imediata foi
proposta, chamada de provisionalizacao imediata, caracterizado pela instalacdo de

implantes imediatamente pds-exodontia. (Oliveira et al., 2008)

Porém, este tipo de técnica ndo deve ser indicada para dentes com patologia
periodontal, restando, portanto, indicacdo para dentes perdidos por perda de
insercao, dentes com fraturas radiculares e céaries avangadas abaixo da margem

gengival, bem como reabsorcao externa radicular.

Assim, o objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico no qual foi

realizada fixacdo de um implante unitario imediatamente apdés a exodontia do



respectivo elemento dentario condenado por reabsorgdo externa radicular, seguido
da confecgdo da coroa proviséria imediatamente, reduzindo o tempo clinico e

morbidade do paciente.



Relato do caso clinico

Paciente do sexo feminino, 39 anos de idade, procurou o Cirurgi&do Dentista
para tratamento odontolégico apresentando edema na gengiva do elemento 11 e
pequena extrusdo com mobilidade leve (figura 1). Foi solicitado protocolo de exame
clinico completo (hemograma completo, coagulograma e glicemia) para verificar
problemas gerais de saude que poderiam contraindicar uma cirurgia de colocagao
de implante osseointegrado. Radiograficamente foi requisitado panorémica e
periapicais da regido do elemento 11, para verificagcdo da disponibilidade 6ssea na
area. (figura 2). Note que, pela radiografia inicial, ha altura suficiente para a
colocacéo do implante, mas o volume vestibulo-lingual s6 pode ser confirmado por

exame tomografico ou visualizac&o direta.

Figura 1 — Vista frontal inicial Figura 2 — Rx inicial

Pelos exames radiograficos e clinicos foi planejado a colocagdo de um
implante 4.3x11 mm, do tipo cone morse, sistema Neodent, logo apds a exodontia,
ja que a altura 6ssea era suficiente. O provisério foi confeccionado a partir da propria
coroa do elemento 11 e instalado com carga imediata. Para realizagédo da cirurgia de
instalagao dos implantes nao foi utilizado guia cirurgico, visto a facilidade de se obter
eixo de implantagdo a partir de visualizagdo direta das bordas incisais dos dentes

adjacentes como referéncia.

Para a realizagéo da inciséo foi realizada anestesia do tipo terminal infiltrativa

por vestibular e por lingual, utilizando citocaina primeiramente para menor
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desconforto do paciente e complementando com mepivacaina, buscando anestesiar

os ramos dos nn. alveolar superior anterior e nasopalatino (figura 3).

Figura 3 — Foto ilustrativa da anestesia terminal infiltrativa

Em seguida, foi realizada sindesmotomia ao redor do elemento 11 visando
liberar as fibras gengivais e dar acesso ao ligamento periodontal, com lamina de
bisturi 15, com finalidade de ndo romper o contorno gengival e manter a papila em
posicdo. Apos sindesmotomia completa, foi extraido primeiro a coroa, devido a
fratura da mesma em virtude de processo de reabsorcdo externa nas interproximais
da raiz e, em um segundo momento, a raiz residual. Para a extracao da raiz residual
foi necessario o seccionamento no seu longo eixo com broca 702 acoplada em alta
rotacdo e posteriormente usou-se um periétomo e hollemback para extragcdo com
movimentos de alavanca e sarilho delicados para nao haver perda de tecido 6sseo
ao redor da raiz (figura 4). Feito a extragdo da raiz residual curetou-se o alvéolo,
tirando todo o ligamento periodontal restante para nao interferir na oseointegracao.
Uma vista do alvéolo logo apds extragao da raiz residual e curetagem pode ser visto

na (figura 5).

Figura 4 — Extragdo da raiz residual com periétomo e hollemback
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Figura 5 — Logo apos extragéo da raiz residual e curetagem

Em seguida, iniciou-se a etapa de instalacdo do implante medindo a
profundidade inicial, tomando-se por base nao s6 a profundidade, mas também a
profundidade gengival, e logo em seguida realizando a sequéncia de fresas para
osteotomia. Assim, seguindo o planejamento, a primeira fresa de 2mm de didametro
alcangou a profundidade planejada de 13mm, 11 mm do implante mais 2 mm infra
0sseo (ja compensados os 5 mm de profundidade gengival) por se tratar de um
implante cone morse Alvim (Neodent) e instalado logo apés extragdo. Outra medida
da profundidade foi feita para ter a certeza que a loja 6ssea estava com 13 mm
disponiveis intradsseo, seguindo-se a segunda fresa utilizada para osteotomia (de
3.5 mm) alcancando a mesma medida. A terceira e ultima fresa, de 4.3 mm de
didmetro, segui a mesma sequéncia. A cada fresagem feita foi utilizado um pino de
paralelismo para verificacdo da inclinacdo em que o implante seria instalado e
analisar se a distancia entre implante e dente respeitando os 1,5 mm, visto que é
essencial para a confeccdo da prétese sobre o implante e formagao de papila

interproximal.

ApoOs a loja 6ssea confeccionada, foi feita a instalagdo do implante, primeiro
com o implante acoplado a um contra-angulo cirargico em 12 rpm (figura 6) e, apos,
com um torquimetro manual, obtendo um torque final de 45 Nm (figura 7). Uma vista

oclusal do implante em posig¢ao esta representada na figura 8.



Figura 6 — Implante acoplado
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Os implantes do tipo cone morse possuem um sistema de escolha de munhao
diferenciado. Assim, a escolha € feita a partir de 3 medidas a saber: altura do
transmucoso (que pode variar no sistema Neodent entre 0,8 a 5,5 mm); espessura
do munhao (que no caso do sistema Neodent pode ser de 3,3 e 4,5 mm); e altura do
munhao (neste sistema 4 ou 6 mm). (Tarcio, 2011). O munhao de eleigao foi o de 4,5
mm de didmetro x 2,5 mm transmucoso x 4 mm de altura do munh&o. Essas
medidas foram baseadas nas disponibilidades de altura gengival e espessura do
dente de acordo com o caso clinico para que favorega um perfil de emergéncia ideal.
Para instalacdo do munh&o universal foi utilizado um torque de 32 Nm. O munhao

em posig¢ao pode ser visto na figura 9.

Figura 9 — Vista oclusal com munhao em posigcao

. , o _—
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A préxima etapa foi confecgdo do provisorio. Assim, foi usado um cilindro do
munhao provisoério, com as mesmas dimensées do munhao universal (4.5 mm de
didmetro e 4 mm de altura). Para a confecgao, foi utilizada a propria coroa do dente
extraido, possibilitada pelo processo de reabsor¢cdo néo ter deformado sua
anatomia, que alias ja era de uma coroa protética de ceramica. A coroa precisou de
desgaste interno para possivel captura do cilindro do munhao diretamente na boca e
em seguida complementando o reembasamento e polimento. O reembasamento foi
feito utilizando resina acrilica da cor a se assemelhar do dente reposto pela técnica
do pincel. Para o polimento do provisorio foi utilizado a sequéncia de pontas de
borracha para resina acrilica. E de suma importancia que o provisério esteja muito
bem polido para que a placa bacteriana tenha mais dificuldade em se aderir, visto

que a regido acabou de passar por um processo cirurgico.
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Em seguida ao reembasamento e polimento, foi feito o ajuste oclusal, ndo
deixando ter contato do provisério com o dente antagonista (provisionalizagao
imediata), onde havendo o contato prejudicaria a &sseointegracdo. Figura 10

demonstra o processo de ajuste oclusal com papel carbono.

Figura 10 — Ajuste Oclusal

Finalmente, feito reembasamento, polimento e ajuste oclusal, foi realizada a
cimentagao provisoéria, sendo o cimento provisorio utilizado o RelyX Temp 3M, sem

eugenol. Figura 11 mostra o provisério em posigao cimentado.

Figura 11 — Provisorio em posi¢ao cimentado

O provisoério deve permanecer por um periodo aproximado de 6 meses para

osseointegragdo completa, periodo no qual o implante ndo deve receber cargas
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funcionais ou parafuncionais, pois a micromovimentagao pode fazer com que a linha
de osseointegracdo seja rompida.
A gengiva na por¢cao edemaciada retraiu apos termino da inflamacgao,

causando um pequeno defeito estético na area, podendo ser visto na figura 12.

Figura 12 — vista frontal apds termino da inflamacgéao

Apbs 6 meses, a protese definitiva metaloceramica foi confeccionada por
métodos convencionais de implantodontia e cimentada com Relyx U200 (3M), e uma
vista final do tratamento pode ser visto na figura 13. A paciente se mostrou satisfeita,
mas ja sinalizou que se submeteria a procedimento periodontal para recobrir a area

de retragdo da protese final.

Figura 13 — Vista final do tratamento
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Considerag0es finais

A evolugédo da implantodontia levou ndo sé ao desenvolvimento de técnicas
distintas, mas também ao desenvolvimento de tipos diferentes de implantes. Hoje
em dia, ja é aceito que implantes cone morse, como utilizados neste caso, s&do mais
efetivos na restituicdo da estética do paciente. Além disso, a comodidade de uso de

pecas também é um dos fatores atrativos deste sistema, apesar de mais caro.

Das varias macroformas de implantes, os implantes conicos tem se mostrado
efetivos para este tipo de reabilitagcao, visto que sdo mais compativeis com o proprio
formato da raiz do dente unirradicular a ser extraido. Assim, a opcéo primaria para
estes casos € a utilizagcao de implantes conicos. Além disso, a literatura mostra que
estes sdo mais faceis de se atingir altos niveis de travamento, o que aumenta a

estabilidade primaria e facilita o processo de provisionalizagao.

O uso de provisorios pré-fabricados ou feitos em laboratério para a
provisionalizagdo € sempre um pré-requisito deste tipo de técnica. Porém, quando o
dente perdido ainda possui caracteristicas de coroa boas, esta pode ser aproveitada
para provisoério. Alias, das varias escolhas, esta sera sempre a menos traumatica
para o paciente, visto que o seu aspecto final pds implantagcao sera o mais natural
possivel, ja que estara muito proximo da situagao anterior a implantacao. Isto, &

claro, se a estética ainda for favoravel.

Técnicas imediatas de implantodontia tem sido cada vez mais utilizadas.
Porém, problema relatados a estas técnicas sdo mais comuns que problemas em
técnicas convencionais, visto que nem sempre a previsibilidade é atingida como nas
préteses convencionais. Este fato ficou claro neste tratamento onde uma ligeira
retracdo nao deixou finalizacdo do caso em 100%. Técnicas adicionais podem ser
indicadas para esta corregcao. Além disso, biomateriais também podem ser utilizados
durante a cirurgia, mas além de agregar custo ao tratamento, podem aumentar o

risco de contaminagao e este € o motivo que alguns profissionais evitam o seu uso.
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