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RESUMO

Consideragdes estéticas em implantodontia tem sido motivo de diversos estudos e publicagdes nos ultimos 15 anos, atentando
para a existéncia de diversos parametros que devem ser criteriosamente analisados durante a etapa de planejamento para a ins-
talagdo de implantes osseointegrados. Alguns fatores se destacam na busca do resultado estético ideal, como o posicionamento
tridimensional adequado do implante, anatomia do rebordo alveolar, fendtipo periodontal, tipo de material restaurador, perfil
emergente da protese, dimensdes do espago edéntulo disponiveis, e 0 momento de instalagdo do implante.
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ABSTRACT

Over the past 15 years, dental esthetics has been an important issue in implant dentistry, pointing out for the need of a
thorough analysis of several parameters during treatment planning for implant surgery. Many factors are of importance in
the search for an ideal esthetic outcome, such as tridimensional positioning of the implants, anatomy of the alveolar ridge,

periodontal phenotype, restorative materials used, emergence profile, edentulous space dimensions, as well as timing of

implant placement.
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INTRODUCAO

Desde a elucidagdo do principio da osseointe-
gracdo a literatura odontoldgica tem abrigado inumeras
informacdes clinicas e cientificas buscando obter-se su-
cesso na reabilitagdo com implantes endodsseos. Inicial-
mente, 0 sucesso na terapia com implantes orais era cre-
ditado observando-se apenas a interface implante-osso,
subestimando a importancia das etapas de planejamento
protético ¢ de restabelecimento da estética do sorriso
(BUSER et al., 2004).

Com o conhecimento adquirido ao longo das ul-
timas décadas, ficou claro na sociedade que conside-

ragdes estéticas desempenham um papel de destaque
dentre os critérios para avaliagdo do sucesso de pro-
cedimentos para restabelecer um ou mais elementos
dentarios perdidos. Assim, a importancia de parametros
que conduzem a uma maior previsibilidade estética e
funcional, deve ser estabelecida com base em evidén-
cias cientificas para determinacdo de protocolos de
conduta calcados em aspectos mecanicos e bioldgicos
(BELSER et al., 2004).

Este trabalho tem como objetivo apresentar um
caso clinico de implante instalado imediatamente apds a
exodontia com instalacdo imediata da restauragdo provi-
soria objetivando a estética.
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RELATO DE CASO

O paciente E.N., 28 anos, procurou atendimen-
to odontoldgico tendo como queixa principal fratura
no elemento 16. Apos exame clinico e radiografico foi
verificada a necessidade de exodontia do dente. O pla-
nejamento foi de implante imediato pelo fato das raizes
serem divergentes e haver quantidade substancial de
osso entre elas.

Foi realizada exodontia de maneira menos trau-
matica possivel para os tecidos dsseos, com secgio
das raizes por meio de broca zecria ¢ exodontia das
mesmas com auxilio de periétomo. Apods extragdo
das raizes foi instalado um implante de 4.3 mm x
13.0 mm, Alvim, Neodent, sem elevacao de retalho.
Como o implante obteve travamento superior a 45N,
optou-se pela confeccdo de uma restauragdo provisod-
ria imediata.

Apods dois meses da instalagdo do implante com
a restauragdo provisdria, foi realizada a moldagem com
silicone de adi¢do. Apos obtengdo do modelo de traba-
lho, a provisoria foi aparafusada ao andlogo do implan-
te e moldada para personalizar o pilar protético com o
mesmo perfil emergente da restauragdo provisoria que se
mostrou bastante satisfatorio.

Apds personalizagdo do pilar protético o mesmo
foi fundido ¢ uma restauracéo livre de metal foi confec-
cionada. A mesma foi cimentada com um cimento resi-
noso (RelyX U100, 3M ESPE).

DISCUSSAO

Um trabalho conceitual recente chama atengao
para o fator tempo como componente no sucesso da
terapia com implantes osseointegraveis, além dos
componentes do posicionamento tridimensional. O
estudo classifica a indicagdo para instalacdo de im-
plantes imediatamente apds a exodontia baseado nas
condi¢des Osseas ¢ de mucosa no momento da extra-
¢d0, descrevendo a técnica mais indicada para cada
condicdo encontrada, e os resultados esperados (FU-
NATO et al., 2007).

Fica evidente com base neste trabalho que aspec-
tos preventivos das estruturas biologicas ndo podem ser
negligenciados, uma vez que afetam o resultado prova-
vel do caso. Uma analise de estudos das mudancas dos
tecidos pos-exodontia permite observar que a maior

parte das perdas de estrutura pds-extragdo ocorre nos trés
primeiros meses. Portanto, se ¢é feita a exodontia e aguar-
dados trés meses pode-se esperar uma perda horizontal
em média de 50% do volume 6sseo. A preservagao desta
estrutura evitaria a necessidade de enxertia (SCHROPP
etal., 2003).

JEMT em 1999 avaliou a importancia da provizio-
nalizag¢@0 no contorno das papilas em um estudo clinico
envolvendo 55 pacientes com 63 implantes. O estudo
concluiu que de forma longitudinal o volume das papilas
no 2° passo cirdrgico se mostrou similar apos 2 anos em
fun¢do indiferentemente da técnica de colocagdo de cica-
trizadores ou restauragdes provisorias, tendo como ponto
a favor da provizionalizagdo o fato que as restauragdes
provisorias restauraram o contorno da mucosa perim-
plantar mais rapidamente.

Na mesma linha, a confec¢io de componentes
protéticos personalizados pode contribuir para uma me-
lhor estética, e para a preservacdo da mucosa ao redor
de implantes, particularmente a papila. Esta hipdtese
foi suportada por um estudo que avaliou a influéncia
de pilares concavos na estabilidade da mucosa vesti-
bular, onde os resultados mostraram resultado estético
de muito bom a excelente, com aumento vertical ou
auséncia de recessao tecidual em 87 % das situagdes
(ROMPEN et al., 2007).

CONCLUSOES

E imprescindivel que o profissional esteja fa-
miliarizado com todas as medidas que regem o cor-
reto posicionamento tridimensional dos implantes, ¢
determinam o posicionamento do tecido mucoso. O
momento ideal da instalagdo do implante e o correto
diagndstico quanto a necessidade de enxertia de teci-
dos duros ou moles, também sio cruciais para o suces-
so do caso.

Por fim, como o objetivo de todo tratamento
odontoldgico é restabelecer a satde e dar condigdes
propicias para a sua manuten¢do, ndo se pode deixar
de salientar a importancia da confec¢do de restaura-
¢Oes que permitam boa integracdo com os tecidos pe-
rimplantares, e um adequado controle de biofilme bac-
teriano por parte do paciente. Apenas desta forma, os
resultados obtidos no tratamento poderdo ser mantidos
a longo prazo.
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Figura 1 — 1 semana apo6s instalagdo do implante ¢ da

provisoria.

Figura 2 — 2 meses apos instalagdo do implante e da

provisoria.

Figura 3 — Coroa sobre implante cimentada.
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