Fig. 19 A vista oclusal mostra um fechamento pri-
mario sem tensdes e sem sinais de isquemia do
tecido mole. E utilizado fio de sutura 5-o na regiao
da crista.

Fig. 22 A radiografia periapical mostra o implante
corretamente integrado ao o0sso.

Fig. 20 O quadro clinico uma semana apds a cirurgia
mostra cicatrizacao normal e prétese parcial provi-
séria em posicao.

Fig. 23 Situagao apés exposi¢cdo com incisao da mu-
cosa e insercao de cicatrizador em titanio.

Fig. 25 Quadro clinico apés conclusao do condicio-
namento do tecido mole com coroa proviséria. Os
tecidos moles peri-implantares apresentam boa
evolugao estética.

Fig. 28 Quadro clinico no controle apés 4 anos. O
resultado estético € estavel, revelando apenas uma
pequena diferenca no bordo incisal, indicando que
a paciente, agora com 29 anos, apresentava ainda
crescimento residual no processo alveolar.

Fig. 31 A tomografia computadorizada mostra pare-
de 6ssea vestibular inteiramente intacta com 2 mm
de espessura. Isso é o resultado do aumento do
contorno com regeneragao ossea guiada, utilizando
lascas de osso autégeno e Geistlich Bio-Oss®, co-
bertos com membrana Geistlich Bio-Gide® e fecha-
mento primdrio do tecido mole.

Fig. 26 Quadro clinico no controle decorrido 1 ano,
apos insercdo de coroa metalo-ceramica definitiva.
O resultado estético é excelente.

Fig. 29 Radiografia no controle apés 4 anos. A situ-
acao 6ssea peri-implantar é absolutamente estével.

Fig. 32 A tomografia computadorizada horizontal
revela estruturas ésseas vestibulares e inteiramen-
te intactas do implante tridimensional corretamen-
te inserido. O importante € a posicao ligeiramente
para palatina do implante, deixando espaco sufici-
ente na vestibular para a regeneragdo do osso.

Fig. 21 Quadro clinico apés 8 semanas. A fase de
cicatrizacao fechada do implante estd concluida,
podendo o implante ser agora exposto para trata-
mento com prétese provisdria.

Fig. 24 Resultado apds uma semana. Os tecidos mo-
les cicatrizaram bem ao redor do cicatrizador. Ini-
cia-se agora a fase protética com condicionamento
do tecido mole através de coroa provisdria.

Fig. 27 Radiografia 1ano ap6s a implantagao. A ima-
gem mostra o implante perfeitamente integrado ao
0550.

Fig. 30 O quadro clinico no controle apds 7 anos
revela excelente resultado estético a longo prazo
com papila intacta e sem sinais de recessao do te-
cido mole. Note-se o contorno convexo do tecido
mole na drea da coroa implantada. O degrau incisal
tornou-se mais acentuado.

Fig. 33 O resultado estético é igualmente excelente
com linha de sorriso especialmente alta.

Indication Sheet PIR3

1. Indicagdes

Aumento peri-implantar
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Regiao

Situacdo 6ssea

Situacdo do tecido mole
Aumento 6sseo indicado

Implantagao

X regiao estética X regido ndo estética
X< grande defeito na parede 6ssea vestibular
x fechamento primério da ferida possivel fechamento primario da ferida dificil
sim, imediatamente
X sim, no momento da implantacao
nao
X' sim, 4-8 semanas apos a extracao nao

auséncia de defeito 6sseo

> Implante: Straumann Standard Plus, Tissue Level SLA; Institute Straumann, Basileia, Suica.

> Material de sutura: polipropileno, monofil, 5-0; Hu Friedy, Roterda, Holanda.

> Medicacao usada: profilaxia antibidtica, 2 horas antes da intervencao cirlrgica. Até 3 dias de pds-operatdrio: amoxicilina, 1g, 2x ao dia,
administragdo oral. Irrigacdo simultanea com digluconato de clorexidina (0,1%) 3x ao dia.

> Biomateriais: Geistlich Bio-Oss® 0,5 g (0.25 mm-1 mm), Geistlich Bio-Gide® 25 x 25 mm.
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> Prof. Daniel Buser, Universidade de Berna, Clinica de Cirurgia Oral e Estomatologia, Freiburgstrasse 7, 3010 Bern, Suica.

Fone: +41(0)31 632 25 55, Fax: +41(0)31 632 98 84, E-mail: daniel.buser@zmk.unibe.ch.
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Informagdes basicas

Prof. Daniel Buser e Prof. Urs Belser:

O tratamento odontoldgico tem como objetivo obter um resultado bem sucedido do ponto de vista
estético e funcional, com elevada previsibilidade e baixo risco de complicagdes estéticas. Os cirur-
gides dispdem de quatro opgdes para o tratamento (Hdmmerle et al. 2004, Chen and Buser 2008),
entre estas a colocagao precoce do implante apds 4-8 semanas de cicatrizagao do tecido mole. Para a
escolha do tratamento correto, é imprescindivel efetuar uma analise do risco estético, a fim de iden-
tificar o perfil de risco do paciente (Martin et al. 2006). Essa analise engloba um total de 12 parame-
tros, entre esses 9 pardmetros anatémicos. A presente histdria clinica de uma paciente de 25 anos
revelou, no total, um perfil de risco médio (vide a tabela "Perfil de risco").

Por uma implantacgao imediata no dia da extracdo, em nossa opinido, somente se deve optar na presenca
de condigoes clinicas ideais, o que, na drea vestibular do maxilar superior, raramente ocorre. Além disso,
a aplicagao desse método somente se recomenda a especialistas em implantodontia com bastante ex-
periéncia, uma vez que o grau de dificuldade da colocagdo imediata do implante é considerado complexo
(Dawson and Chen, 2009). A presenca de elevados fatores de risco aumenta consideravelmente o risco
de complicagdes estéticas, sendo que a recessao da mucosa vestibular estd em primeiro plano. A elevada
ocorréncia de recessoes do tecido mole em implantes imediatos foi, entretanto, comprovada em varios
estudos clinicos (Chen et al. 2005; Lindeboom et al. 2006; Kan et al. 2007; Evans and Chen 2008).

A implantagao precoce 4 a 8 semanas apds a extracdo é uma boa alternativa a implantacao imediata,
porque possibilita igualmente uma fase de tratamento breve, mas reduz amplamente o risco de com-
plicagdes estéticas indesejaveis (Buser et al. 2008a; Buser et al. 2009 , Buser et al. 2011). Nos ultimos
5 anos foi possivel melhorar os conhecimentos sobre as alteragdes que ocorrem apds a extragao. Di-
ferentes estudos de experiéncia em animais mostraram que o chamado osso fascicular que reveste o
alvéolo, apds extracao, é reabsorvido dentro de 4-8 semanas porque a alimentagao sanguinea do osso
fascicular a partir da membrana periodontal fica interrompida pela extragdo (Araujo et al. 2005). Essa
reabsorcao 6ssea é um fenémeno bioldgico que nem pela colocacao imediata do implante podera ser
evitado (Araujo et al. 2006). Como a parede 6ssea vestibular fina do maxilar superior anterior é geral-
mente composta somente por 0ssos fasciculares, a reabsor¢ao éssea pos-extragdo origina um defeito
6sseo no centro do alvéolo. Para o sucesso estético, é indispensdvel aumentar "in situ" a espessura do
0ss0, a fim de recuperar o contorno do rebordo alveolar. A parede dssea vestibular € aumentada além
do rebordo mediante a técnica de regeneracdo 6ssea guiada, visando criar boas condi¢des para um
sucesso estético estdvel a longo prazo.

Um fator importante do ponto de vista cirtirgico é conseguir uma extragdo com preservacao do tecido
e sem exposi¢do do processo alveolar para evitar uma reabsorcao éssea adicional na superficie do
processo alveolar, originada pela separacio do periésteo (Wood et al. 1972; Fickl et al. 2008). Apds
curetagem do alvéolo, aplica-se na maioria dos casos uma esponja de coldgeno para estabilizacao do
coagulo sanguineo. Conforme o tamanho do alvéolo, é necessédrio um periodo de cicatrizacao de
4-8 semanas. Deste modo, obtém-se uma cobertura de tecido mole intacta e 3-6 mm de mucosa
queratinizada adicional. Ambos os componentes sao de grande vantagem para a implantacao poste-
rior, pois garantem um fechamento primario da ferida sem tensdes e sem forte deslocamento do limi-
te mucogengival para coronal. Dispensa-se o uso rotineiro de transplantes de mucosa para fechamen-
to do alvéolo apds a extragao, uma vez que isso estd relacionado a custos adicionais e causaria
morbidade superior na drea doadora. No periodo de cicatrizagao pds-extracdo, ocorre uma contragao
das papilas e do contorno vestibular do processo alveolar no centro do alvéolo, que, como ja mencio-
nado, tem sua origem na reabsor¢ao do osso fascicular.

Na implantodontia devem ser observados os principios cirtrgicos basicos estabelecidos para as dreas
de implante estéticos (Buser and von Arx 2000; Buser et al. 2004). O mais importante é garantir uma
implantagao orientada pela restauragao protética, o que exige uma colocagao do implante em posi¢ao
tridimensional correta. Para tal, o implante deve ser colocado com seu ombro orientado para o senti-
do mesiodistal, coronoapical e vestibulo-lingual nas designadas zonas de conforto. A colocagao pre-
coce do implante apds a extracdo origina normalmente um defeito 6sseo pequeno a médio, que pos-
sui geralmente 2 paredes e que precisa ser reparado simultaneamente a colocagao do implante, a fim
de se obter um resultado estético estavel a longo prazo. O objetivo é aumentar a espessura do con-
torno criando uma parede dssea vestibular com cerca de 3 mm de espessura para apoio do tecido
mole vestibular. A estabilidade a longo prazo do contorno aumentado foi, entretanto, documentada
em estudo clinico (Buser et al. 2013).

2. Objetivos do tratamento

Objetivo primario apds a extragao:

> Cicatrizagdo do tecido mole em 4-8 semanas visando obter cobertura intacta com tecido mole

Objetivos secundarios durante e ap6s a colocag¢ao do implante:

> Colocacdo de implante em posigao tridimensional correta

> Aumento local do contorno do rebordo alveolar na regido vestibular com lascas de osso autégeno,
Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide®

> Fechamento primério da ferida com periodo de cicatrizagdo de 6-8 semanas

> Restauragao estética com coroa parafusada

3. Procedimento cirurgico

O procedimento cirtirgico para colocacao precoce de implante foi descrito de forma detalhada, associado as consideragdes bioldgicas sobre a
questdo porque o conceito terapéutico pode ser recomendado para a clinica diaria (Buser et al. 2008b).

Fig. 1 Quadro clinico no primeiro exame da pacien-
te de 25 anos. Ela apresenta uma linha de sorriso

alta e relata um acidente que afetou o dente 11 ha

vérios anos.

Perfil de risco da paciente de 25 anos

Avaliacao de risco estético

Status de satde

Tabagismo

Expectativas estéticas da
paciente

Baixo

Saudavel

N3o fumante

Baixas

Fig. 2 O dente 11 apresenta infecgdo crénica com
fistula na regiao periapical.

Fig. 3 A radiografia mostra a condigao radicular do

dente T1. Decidiu-se extrair o dente lesado e substi-
tui-lo por um implante.

Médio

Baixo sistema imunulégico

Fumante ocasional
(<10 cigarros por dia)

Fumante constante
(>10 cigarros por dia)

Médias

Linha do sorriso

Baixa

Média

Biotipo gengival

Biotipo espesso

Biotipo médio

Biotipo fino

Forma das coroas dentarias

Retangular

Triangular

Status da infeccao do alvéolo

Nivel 6sseo com relagao aos
dentes adjacentes

Status de dentes adjacentes

Largura do espaco edéntulo

Anatomia do tecido mole

Anatomia do osso

Auséncia de infeccao
<5 mm até o ponto de contato
Higido

Espaco edéntulo de 1 elemento
(>7 mm)

Tecido mole intacto

Rebordo alveolar sem
defeito 6sseo

infecgdo crénica

infeccao aguda

5,5a 6,5 mm até o ponto de
contato

>7 mm até o ponto de contato

Restaurado

Espaco edéntulo de 1elemento
(<7 mm)

Espaco edéntulo de 2 ou mais
elementos

Defeito do tecido mole

Defeito 6sseo horizontal

Defeito 6sseo vertical

L

Fig. 4 A extracao dentéria € efetuada sem exposicao
do processo alveolar. O alvéolo é exaustivamente
curetado removendo-se o tecido inflamatério.

Fig. 5 O dente extraido revela sinais de reabsor¢ao
externa da raiz dentdria com bastante tecido de
granulgao.

Fig. 6 Logo ap6s a extracdo, é colocada uma prétese
proviséria para fechamento estético do espago.

Fig. 7 Durante o periodo de cicatrizagao, ocorre na-
turalmente uma ligeira reabsorgao das papilas, bem
como uma contracao no centro do alvéolo do lado
vestibular do processo alveolar, originado pela reab-
sor¢ao do osso fascicular.

Fig. 10 Ap6s deslocamento de retalho mucoperiés-
teo, torna-se visivel defeito 6sseo no centro do an-
tigo alvéolo do elemento 11.

Fig. 13 A vista oclusal mostra posi¢cdo correta do
implante e defeito 6sseo de 2 paredes na superfi-
cie visivel do implante. Essa morfologia do defeito
favorece uma regeneragao confidvel mediante a téc-
nica de regeneracgao dssea guiada.

Fig. 16 A vista oclusal mostra aumento de contorno
com Geistlich Bio-Oss®. As lascas 6sseas colocadas
abaixo destinam-se a favorecer a osseointegragao
do novo osso na camada de Geistlich Bio-Oss®, o
que é de grande importéncia devido a baixa taxa de
reabsorcao do biomaterial.

Fig. 8 A vista oclusal mostra que, dentro de 4-8 se-
manas de cicatrizagdo, nao se verificou redugao visi-
vel da largura do rebordo na drea edéntula proximal.

Fig. 11 A vista oclusal durante a cirurgia revela re-
bordo com largura excelente (> 6 mm) na regido do
espaco edéntulo.

Fig. 14 A superficie visivel do implante é coberta com
lascas de osso autégeno para favorecer uma neofor-
macdo ssea o mais rapido possivel na drea do defei-
to. O uso de lascas de osso autégeno possibilita um
periodo de cicatrizagdo curto de apenas 8 semanas
ap6s a colocagdo do implante com aumento simulta-
neo do contorno.

Fig. 77 Uma membrana de coldgeno é utilizada
como barreira, aplicada em duas camadas visando
também aumentar a estabilidade. A Geistlich Bio-
Gide® atua ndo somente como barreira tempordria,
mas também como elemento “curinga” e estabiliza-
dor para o material de enxerto aplicado.

Fig. 9 A radiografia revela defeito remanescente na
regiao do alvéolo.

Fig. 12 Apds insercao do implante em posicao tri-
dimensional correta e aplicacdo de cicatrizador de
1,5 mm, é visivel a superficie do implante descoberta
na drea do defeito. Notar que este fica claramente
dentro do processo alveolar.

Fig. 15 O volume dsseo é novamente otimizado
mediante aumento local com Geistlich Bio-Oss®.
A taxa de substituicdo baixa de Geistlich Bio-Oss®
ajuda a manter o volume do processo alveolar a lon-
go prazo, contribuindo assim para o sucesso esté-
tico duradouro.

Fig. 18 Um componente importante desse conceito
é um fechamento primario da ferida sem tensdes.
Isso requer incisao do periésteo para poder mobili-
zar o retalho ligeiramente na dire¢ao coronal. Com
o fechamento primario os biomateriais sao protegi-
dos contra as bactérias existentes na cavidade oral.



