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Resumo

Esse relato de caso tem como objetivo apresentar a instalacio imediata de
implantes com macroestrutura hibrida, com tratamento de superficie por
adicao de nanoparticulas de hidroxiapatita na resolu¢do de uma condigio
clinica de fratura radicular de dente anterior associado a reabsor¢o dssea na
parede vestibular do alvéolo dentdrio. Paciente procurou atendimento odon-
toldgico com queixa de fratura dentdria do dente 21 que foi confirmada apds
exodontia. Foi instalado um implante imediato com macroestrutura hibrida
com tratamento de superficie por adicdo de nanoparticulas de hidroxiapa-
tita. Imediatamente apds a instala¢do do implante, foi realizada reconstru-
¢io do alvéolo com preenchimento do gap ésseo com enxerto ¢sseo bovino
desproteinizado e reconstrucio do tecido mole periimplantar com enxerto
de tecido conjuntivo. Apds o manejo cirurgico, realizou-se a confeccdo de
um provisério em carga imediata utilizando o préprio dente da paciente. Foi
executada uma segunda cirurgia de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
com objetivo de melhorar o padrao morfoldgico tecidual associado ao im-
plante. Trés meses apds essa segunda intervencao foi possivel verificar uma
melhora no padrio periimplantar e a prétese final foi instalada sobre o im-
plante. A técnica de exodontia minimamente invasiva associada a utilizagio
de substituto dsseo e enxerto de tecido conjuntivo subepitelial foram eficazes
na manutencao do alvéolo pds-extracdo associado a instalacido imediata de
implante com carregamento imediato. Esse tipo de abordagem sé € possivel
de ser executada com previsibilidade caso o implante apresente boas pro-
priedades de macro, micro e nanoestrutura.
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Introducao

A busca por protocolos que permitamainstalacdo imediata de im-
plantes dentdrios apds a exodontia tem sido estimulada na pratica
clinica didria devido a melhor manutencao dos tecidos do alvéolo
dentdrio ao se aplicar essa técnical. De fato, estudos pré-clinicos e
clinicos anteriores tem demonstrado que a instalagao imediata de
implantes € eficiente nareducao da perda dssea da parede vestibu-
lar e que esse tipo de abordagem deve ser executado sempre que
possivel'™. Para que se possa aumentar a possibilidade de sucesso
nessa abordagem se faz necessdrio cuidados em relacao a técnica
cirurgica de exodontia que deve ser a mais conservadora possi-
vel®¢, instalacdo de implante de forma adequada evitando que o
mesmo entre em contato coma parede dsseavestibular’, preenchi-
mento do espago entre o implante e a parede dssea com substitutos
Osseos com baixa taxa de remodelacao® e indicaciao de aumento
de volume do tecido mole periimplantar por meio de técnicas de

enxerto especialmente em pacientes com fendtipo gengival fino®.

Para se trabalhar nessa condicio localmente critica de forma
previsivel, € de extrema importancia utilizar implantes que per-
mita uma boa estabilidade primdria em uma situacio de plano
inclinado na parede lingual ou palatina de alvéolos pds-extra-
cdo com pouca quantidade de osso na porcao apical dos implan-
tes”®. Para que isso seja possivel, o desenho do corpo e espiras
dos implantes dentdrios pode favorecer a estabilidade primaria,
tornando possivel o carregamento imediato dos implantes®.
Além disso, o tratamento de superficie dos implantes a fim de
otimizar o processo de osseointegracao acelerando a obtengao

da estabilidade secunddria dos implantes?.

Esse relato de caso tem como objetivo apresentar a instalacao
imediata de implantes com macrogeometria hibrida (implante
cilindrico conico), com tratamento de superficie por adicao de
nanoparticulas de hidroxiapatita na resolucao de uma condigao
clinica de fratura radicular de dente anterior associado a reab-

sorcao dssea na parece vestibular do alvéolo dentdrio.
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Relato de caso clinico

Paciente do género feminino, 27 anos, procurou atendimento odon-
tolégico com queixa de fratura dentaria. Ao exame clinico, foi obser-
vado uma fixagio da coroa dentdria do 21 aos dentes adjacentes com
resinacomposta (Figura 1A-B). Ao exame radiografico, foi notadoum
sinal sugestivo de fratura radicular (Figura 1C). Apds anestesia local
e preparo do campo operatdrio, foi realizada a remogao da resina
composta e foi possivel identificar a fratura corondria que compro-
metiaaintegridade do dente 21 (Figura 1D). Diante a estes achados, a
opcao terapéutica definida pelo profissional e paciente consistiu em

exodontia seguida de implante e reconstrucao imediatas dos tecidos.

Foirealizada exodontia minimamente invasiva, evitando-se inci-
sOes e descolamento dos tecidos moles, no sentido de evitar que
o procedimento cirirgico causasse alterag¢oes alveolares impor-
tantes. Apds a exodontia, pode-se observar um defeito da parede
Gssea vestibular e alteracdes do tecido mole periodontal (Figura
1E). Em seguida, foi realizada a instalacdo de implante Strong
SW Plus (S.I.N Implant System) de 3.5x13mm, de macroestrutura
hibrida (implante cilindrico conico), com tratamento de super-

ficie por adicio de nanoparticulas de hidroxiapatita (Figura 1F).

FIGURA 1 - (A-B) Condicao clinica inicial onde é possivel observar a fixagdo da coroa dentdria do 21 aos dentes adjacentes com resina
composta. (C) No exame radiogréfico foi notado sinal sugestivo de fratura radicular; (D) Identificagdo clinica da fratura radicular apés a remogéo
da resina; (E) Apds a exodontia pode-se observar um defeito da parede éssea vestibular e também alteragdes do tecido mole periodontal;

(F) Instalagdo do implante com macroestrutura hibrida e tratamento de superficie com duplo ataque écido adi¢do de nanoparticulas de
hidroxiapatita (Strong SW Plus 3.5x13mm, S.I.N Implant System, Sdo Paulo, Brasil).
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Imediatamente apds a instala¢do do implante, foi realizada re-
construcao imediata do alvéolo com preenchimento do gap Js-
seo com enxerto dsseo bovino particulado e também recons-
trucdo do tecido mole periimplantar com enxerto de tecido
conjuntivo (Figura 2A-B). Apds o manejo cirurgico, realizou-
-se a confeccao de um provisério em carga imediata utilizando
o proprio dente da paciente (Figura 2C-E). Trés meses apds a
instalacao do implante, foi realizada moldagem para confecgao
de prétese definitiva em porcelana e também reembasamen-
to do provisdrio, além disso, foi possivel observar importante
melhora do tecido mole periimplantar, porém néo o suficiente
paraum bom perfil de emergéncia da prétese definitiva (Figura
2F). Dessa forma, nesse segundo momento foi executada uma
segunda cirurgia de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
com objetivo de melhorar o padrao morfoldgico tecidual as-
sociado ao implante (Figura 3A-F). 3 meses apds essa segunda
intervencao foi possivel verificar uma melhora no padrao pe-
riimplantar (Figura 3G-H) e a prdtese final foi instalada sobre

o implante (Figura 3I).

FIGURA 2 - (A-B) Imediatamente apds

a instalagdo do implante, foi realizada
reconstrugdo imediata do alvéolo com
preenchimento do gap 6sseo com enxerto

6sseo bovino particulado e também

reconstrugdo do tecido mole periimplantar

c D com enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial; (C-E) Apds 0 manejo

cirdrgico, realizou-se a confecgédo de um
provisério em carga imediata utilizando o
préprio dente da paciente; (F) Trés meses
apos a instalagdo do implante, foi possivel
observar importante melhora do tecido
mole periimplantar, porém néo o suficiente
para um bom perfil de emergéncia da

prétese definitiva.
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Discussao

Condicdes locais em regides anteriores sdo desafiadoras para a
reabilitacdo em implantodontia, pois as repercussdes psicoldgi-
cas e sociais para perdas de elementos dentdrios nessa regiao tem
grande impacto na qualidade de vida dos pacientes'?. Dessa forma,
a instalacdo imediata de implantes com carregamento imediato
dos mesmos tem sido proposta para acelerar o procedimento rea-
bilitador definitivo, e que o tempo de espera para a finalizagdao do
caso clinico seja o mais confortdvel e satisfatdrio possivel para o
paciente*. Entretanto, essas condi¢oes locais requerem a utiliza-
caodeimplantes que permita boa estabilidade primdria em locais
com pouca disponibilidade dssea'®, bem como esses implantes
devem apresentar uma superficie com boas propriedades osteo-
condutoras para que o processo de osseointegragio ocorra de

forma rapida e previsivel mesmo em condigdes clinicas dificeis™.

No casoapresentado, foi verificado que o dente 21 apresentava fra-
tura que estava associada a perda dssea da parede vestibular. Esse
tipo de condicao promove alteracdes estéticas importantes, pois a
extracdo dentdria pode viracompanhada de extensiva reabsorcao

Gssea e formagao de defeito dsseo critico que poderd requerer a

FIGURA 3 - (A-B) Execugdo do segundo procedimento

cirdrgico onde foi executada incis@o e descolamento do

tecido mucoso periimplantar; (C) remogéo do enxerto de

tecido conjuntivo subepitelial do palato do paciente; (D-F)

Acomodagdo do enxerto no leito cirdrgico receptor; (G-H)

Comparagao do perfil de emergéncia ap6s a primeira e a
I segunda cirurgia; (1) Protese final instalada.
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necessidade de regeneracao dssea guiada para posteriormente se
instalar oimplante dentdrio"’. Esse tipo de conduta, apesar de ser
previsivel na resolucio do problema, poderia atrasar o tratamen-
to reabilitador definitivo e aumentar os gastos e complexidade
do mesmo®. Devido a isso, foi indicada a instalagdo imediata dos
implantes, com utilizacio de enxerto de tecido conjuntivo sube-
pitelial e uso de osso bovino desproteinizado, e todas essas acoes
permitiram a manutencao e um bom perfil tecidual da mucosa
periimplantar na face vestibular do implante que foi instalado™.
Vale ressaltar que a segunda abordagem cirdrgica para aumen-
tar volume de tecido mucoso periimplantar foi indicado devido
a observacgao de que o perfil desse tecido ainda poderia ser me-
lhorado, fato que nao deve ser descartado em sitios com grandes
reabsor¢des dsseas, tal como no caso exposto, pois os enxertos de
tecido conjuntivo subepitelial possuem a capacidade de ganho de
espessura que pode variar de 2.41 até 3.10 mm em cada interven-

cao’, e defeitos maiores pode requerer essa segunda abordagem.

Outro fator técnico importante a ser levado em consideracao no
sucesso da técnica exposta nesse relato foi a aplicacdo de uma
manobra de exodontia minimamente invasiva onde ndo houve
rebatimento de retalho durante o procedimento cirurgico o que
pode ter influenciado no bom padriao morfoldgico resultante da
intervencgdo desse caso. A exodontia executada dessa forma be-
neficia a manutengio da arquitetura tecidual, pois minimiza a
remodelacao tecidual e mantém o peridsteo aderido as cristas
Osseas protegendo e nutrindo o tecido duro e otimizando o re-
paro pos-extracao’®. Qutro importante fator que pode explicar
o sucesso na reabilitacio do caso exposto foi a utiliza¢do de um
implante com macroestrutura hibrida que permite o travamen-
to desse tipo de implantes em osso com quantidade e qualidade
reduzida’. Além disso, a superficie instalada apresentava mo-
dificag¢oes por duplo ataque dcido associado a nanoparticulas
de hidroxiapatita que estimula a diferenciacao e atividade de
osteoblastos'®, Essas caracteristicas em conjunto justificam

a boa resposta do implante utilizado em manter-se estdvel no
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momento de sua instalacio na porg¢ao apical do alvéolo devido a
sua macroestrutura, e em alcancar a osseointegra¢ao adequada
mesmo nessa condi¢ao desafiadora devido as boas propriedades

de sua superficie.

Por fim, no caso descrito optou-se pela utiliza¢do de um implan-
te estreito com plataforma do tipo cone morse para ser instalado
no alvéolo pds-extracdo. A vantagem de se utilizar o implante
de diametro estreito em alvéolos frescos da regido anterior da
maxila esta em criar um gap maior entre o implante e a parede
dssea vestibular, tendo a oportunidade de preencher o gap com
substitutos 6sseos, aumentando entio a parede de prote¢ido do
implante!. Implantes com maiores diametros instalados em al-
véolos de menor didmetro anteroposterior pode reduzir o gap
entre a parede do alvéolo e do implante o que pode promover

maiores reabsor¢oes do topo da crista dssea vestibular®>*.

Além disso, o uso de implante com plataforma do tipo cone mor-
se € responsavel pala manutencao longitudinal do médulo da
crista e essa conexao deve ser preferivel na escolha do implante
a ser instalado em condig¢des clinicas semelhantes ao caso cli-

nico relatado nesse estudo?.

Dessa forma, pode-se concluir que a técnica de exodontia mini-
mamente invasiva associada a utiliza¢do de substituto dsseo e
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial foram eficazes na ma-
nutencao do alvéolo pds-extragao associado a instalacao imedia-
tade implante com carregamento imediato. Esse tipo de aborda-
gem s6 foi possivel, pois a macroestrutura do implante permitiu
uma boa estabilidade primdria mesmo em uma condi¢ao com-
plexa como em um alvéolo pds-extracao enquanto que sua mi-
croestrutura permitiu que o processo de osseointegragiao ocor-
resse de forma satisfatdria, sem ocorréncia de efeitos adversos
e reduzindo o risco cirurgico por permitir a reducao da quanti-
dade de abordagens cirirgicas em detrimento ao protocolo de

instalacao de implantes em alvéolos previamente cicatrizados.
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Strong SW Plus implant associated with immediate
tissue reconstruction in the aesthetic area

Abstract

This case report aims to present the immediate installation of implants with
hybrid macrostructure, with surface treatment by the addition of hydroxyap-
atite nanoparticles in the resolution of a clinical condition of root fracture
in anterior tooth associated with bone resorption in the buccal wall of the
dental alveolus. The patient sought dental care complaining of tooth frac-
ture of tooth 21, which was confirmed after tooth extraction. An immediate
implant with hybrid macrostructure with surface treatment by the addition
of hydroxyapatite nanoparticles was installed. After the implant placement,
an immediate reconstruction of the socket was performed by filling the bone
gap with deproteinized bovine bone graft and reconstruction of the peri-im-
plant soft tissue with connective tissue graft. After surgical management,
an immediate provisional loading was made using the patient’s own tooth.
A second subepithelial connective tissue graft surgery was performed in
order to improve the tissue morphological pattern associated with the im-
plant. Three months after this second intervention, it was possible to see
an improvement in the peri-implant pattern and the definitive prosthesis
was installed on the implant. The minimally invasive extraction technique
associated with the use of bone substitute and subepithelial connective tis-
sue graft were effective in maintaining the post-extraction socket associated
with immediate implant installation with immediate loading. This type of
approach is only possible to be performed with predictability if the implant
has good macro, micro and nanostructure properties.

KEYWORDS: Dental Implants; Immediate Dental Implant Loading;
Esthetics, Dental.
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