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RESUMO:
Obijetivo: O objetivo deste trabalho

€ relatar a reabilitacdo unitaria de primeiro
molar inferior esquerdo em um individuo,
fazendo uso de implante com
macrogeometria que favorece maior
estabilidade primaria e prazo de
osseointegracdo abreviado (Helix Grand
Morse). Este implante possui forma
helicoidal, tendo diferengcas em sua
estrutura que estdo diretamente ligados a
sua maior retencdo em qualquer tipo
O0sseo. Hipdtese clinica foi que casos
posteriores com alvéolo de extragao tém
boas indicagbes em carga imediata
fixagdo imediata e confeccado precoce de
protese definitiva. Relato de caso:
Paciente melanoderma, sexo masculino,
31 anos, que apresentava o primeiro

molar inferior esquerdo (36) tratado

endodbdnticamente, com diagnostico
estabelecido por meio de radiografia
digital de trepanag¢do do conduto radicular
distal e fratura coronaria. O elemento foi
condenado e posteriormente realizado
exodontia minimamente traumatica,
instalagdo imediata de um implante Grand
Morse utilizando guia cirdargico e
instalagdo de  provisorio  imediato.
Radiografias periapicais foram realizadas
imediatamente apés a cirurgia, em 30
dias, 3 meses e 6 meses apdés a
instalagdo do implante. Apds a finalizagao
do caso, obteve-se o resultado esperado
de osseointegracao vista pelas
radiografias, adaptagcéo e reabilitagdo de
funcdo e estética. Conclusées: O caso
clinico apresentado mostrou que, apés 6

meses, resultados favoraveis e estéticos



sao possiveis de alcangar com a
instalagdo de implante em alvéolo pés-
extracdo e instalacdo de ente provisorio

imediato em regido posterior.

PALAVRAS - CHAVE:

dentarios, cone morse,

implantes
provisorio
imediato, reabilitacdo estética, protese

sobre implante.

ABSTRACT:

Objective: The aim of this study
is to report the inferior first molar unitary
rehabilitation in an individual, using an
implant with a macro geometry proposal
that favors greater primary stability and
shortened osseointegration (Helix Grand
Morse). This implant has a helical shape,
having differences in its structure that are
directly linked to its greater retention in
any type of bone. Generating the clinical
hypothesis that posterior cases with

extracellular  alveolus have good

indications in immediate loading
immediate  fixation and  precocious
confection of  definitive  prosthesis.

MATERIAL AND METHOD: Melanoderma
patient, male, 31 years old, presented with
the first lower left molar (36) treated
endodontically, with diagnosis established
by digital radiography of trephination of the
distal root canal and coronary fracture.
The element was condemned and
subsequently

performed minimally

traumatic exodontia of the element,
immediate installation of a Grand Morse
implant and immediate  provisional
prosthesis. Periapical radiographs were
performed immediately after surgery, at 30
days, 3 months and 6 months after implant
installation. Results: After the conclusion
of the case, we obtained the expected
result of osseointegration as seen by
radiographs, adaptation and rehabilitation
of function and aesthetics. Conclusions:
The clinical case presented showed that,
after 6 months, favorable and aesthetic
results are possible to achieve with the
installation of a post-extraction alveolus
implant and installation of immediate

temporary body in the posterior region.

KEY WORDS: dental implants, cone
morse, immediate temporary, aesthetic

rehabilitation, implant prosthesis.

INTRODUGAO:

A reabilitagdo imediata de

elementos dentarios com indicacdo de

extracdo s&o estratégias poderosas no
manejo de fraturas radiculares, lesdes de

furca grau Il e lll e reabsorgéo radicular.



Em casos de perdas de molares, a
reabilitagdo da funcdo do elemento faz-se
necessaria devido ao fato de que sua
perda pode acarretar diversas
consequéncias que ocasionardo déficits
na saude geral do individuo', além de
mudancas clinicas notaveis na posigcao de
dentes vizinhos e antagonistas. Na regiao
posterior da arcada dentaria, tem sido
comprovada a migracdo mesial do
segundo molar*® e acompanhada pela

2,34
~t e

distalizacdo do segundo pré-molar
dos caninos®®. Dessa forma alguns
cuidados devem ser tomados no preparo
do paciente na escolha dos biomateriais a
serem utilizados, buscando estética,

funcéo e saude periimplantar

O manejo do paciente inicia-se
com avaliacdo do bidtipo periodontal e a
qualidade o6ssea existente, bem como
espaco protético e estabilidade oclusal. A
opcao mais recente de reabilitacdo
dentaria é feita com implantes, sendo que
este é instalado no osso e depois é feita
fixacdo de elemento protético®. A extracdo
do elemento dentario deve ser a mais
conservadora possivel, pois dessa forma
promovera a manutencdo da integridade
Ossea e osseointegracdo. Em dentes
multirradiculares, é indicada
odontosseccao e as paredes do alvéolo
devem ser mantidas para se alcangar

resultado estético protético favoravel’

Em relagdo aos biomateriais
disponiveis no mercado, ha uma grande

quantidade de materiais para

procedimentos de preservacido de
alvéolos, incluindo enxertos aldégenos,
xenogenos ou de materiais sintéticos. Os
biomateriais mais utilizados sao
xenogenos, de origem bovina, e composto
por particulas de o0sso mineralizadas e
desproteinizadas com  processamento
industrial. Tem caracteristicas
biocompativeis, sao hidrofilicos e porosos,
0 que garante a penetracdo do coagulo,
vascularizagdo e células progenitoras de

formacdo 6ssea®

Ja a escolha do implante dentario
mais adequado, se dara
preferencialmente para aqueles que
ofertam maior estabilidade primaria,
favorecendo a instalacao imediata. Em
estudos sobre a eficacia da
macrogeometria de implantes e sua
estabilizacdo primaria e secundaria em
instalacdo de implantes imediatos, tem
mostrado que a densidade Ossea e a
macrogeometria do implante tem extrema

influéncia com  esta  estabilizagao

primaria®°.

Dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi relatar a reabilitacdo unitaria
de primeiro molar inferior esquerdo,
fazendo uso de implante com proposta de
macrogeometria, que favorece maior
estabilidade primaria e prazo de
osseointegracdo abreviado, com forma
helicoidal, possuindo diferengas em sua
estrutura que estdo diretamente ligados a
sua maior retencdo em qualquer tipo

0sseo. Gerando a hipétese clinica de que



casos posteriores com alvéolo pods-
extragdo tém boas indicagdes em fixacao
imediata e confecgao precoce de protese

definitiva.
Relato de Caso:

Paciente, sexo masculino,
leucoderma, 31 anos, foi atendido no
Hospital Odontolégico da Universidade
Federal de Uberlandia. Foi realizada
anamnese e exame clinico intraoral e visto
que o paciente apresentava o primeiro
molar inferior esquerdo (36) com extensa
destruicdo coronaria, auséncia das
cuspides linguais, restauracdo provisoria
no acesso a camara pulpar e tratamento
endodéntico (Figura 1). Ao exame
radiogréfico foi observada uma
trepanagdo do conduto radicular distal e

fratura coronaria (Figura 2).

Figura 1: Aspecto clinico do elemento 36,

apresentando auséncia de cuspide

palatina.

Figura 2: Aspecto radiografico do
elemento 36, imagem sugestiva de fratura
na cuspide distal, associada a lesao de

furca tipo II.

Foi realizado exodontia (Figura 3A
e 3B) minimamente traumatica do
elemento dental devido a sua indicacao
por extensa destruicdo e perda éssea com
lesdo de furca. Usou-se peridtomo, e apds
a extragdo, foi feita a curetagem do
alvéolo cirurgico e instalagdo imediata de
um implante Grand Morse (Helix GM,
Neodent, Brasil) (Figura 4) com torque de
60 Ncm (Figura 5A, B, C e D). Foi utilizada
a perfuragao na regido do septo, paralelo
a demais insergbes dentarias. E realizado
preenchimento do alvéolo cirdrgico com
enxerto 6sseo bovino (Cerabone®,
Straumann®, Suiga) (Figura 6A) e
instalagdo de um abutment (Munhao
universal GM de 4,5 x 6 x 3,5 mm) com
torque de 32 Ncm (Figura 6B).



Figura 3 — A. Exodontia minimamente
traumatica do elemento 36 B. Uso do

alveolétomo.

Figura 4 - Alvéolo do elemento recém
extraido, observe a preservacdo dos
tecidos periimplantares e a quantidade
favoravel de osso na regidao do septo

alveolar.

Figura 4: Vista do implante antes de ser

instalado, observa-se a macrogeometria
cOnica do implante (Implante Helix Grand

Morse).
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Figura 5 — A. Instalagdo do guia cirurgico.
Perfuragdo do alvéolo através do guia
cirargico em posicao para finalizagdo da
sequéncia de fresagem B. Perfuragcao do
alvéolo com a fresa tipo langa. C.
Verificagdo do  posicionamento da
perfuracdo, observe que foi utilizado a
perfuracdo na regido do septo, paralelo a
demais insercdes dentarias, plano frontal

infra-osseo. D. Instalacdo do implante no

alvéolo, preservando a orientagdes.

Figura 6 - A. Preenchimento do alvéolo
com enxerto 6sseo bovino (Cerabone®,
Straumann®, Suica B. Instalagédo de
abutment (Munhao universal GM de 4,5 x

6 x 3,5 mm) com torque de 32 Ncm.

Um provisério imediato de resina
acrilica (Pattern Resin®) foi instalado
sobre o abutment sem uso de cimento,
apenas com o travamento mecénico
fabricante

conforme indicacdo do

(Neodent) do cilindro provisério pré-
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fabricado e foi ajustado em infra- oclusao.
(Figura 7A, 7B e 8)

Figura 7 — A. Confecgdo do provisorio

imediato de resina acrilica. B. Finalizagao

do provisorio. Figura 09 — Controle radiografico imediato

a instalacdo do implante e enxerto dsseo

particulado.

Figura 8: Ajuste para instalacao em infra-

oclusdo do provisorio imediato de resina

acrilica com os pontos de contato para Figura 10: Controle apos 30 dias

manutengao de espago protetico. da instalagdo do implante. Observa-se
Radiografias  periapicais  foram imagem sugestiva de pré formagéo ossea.

realizadas imediatamente apds a cirurgia

(Figura 9), em 30 dias (Figura 10), 3

meses (Figura 11) e 6 meses (Figura 26)

ap6s a instalagao do implante.



Figura 11: Controle apdés 3 meses
da instalacdo do implante. Imagem
sugestiva de inicio da osseointegragéo e

formacéao dssea.

Apos 3 meses de realizagdo da
cirurgia foi realizada moldagem com
silicone de adicdo (Hydroxtrem) (Figura
12, 13 e 14), obtengcdo dos modelos
(Figuras 15 e 16), scaneamento dos
modelos em CAD/CAM (Figura 17 A e B)
(Ceramill Motion, Amanngirrbach, 2016).

Figura 12: Molde de transferéncia.
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Figura 13: Molde de transferéncia com

componente  analogo protético em

posigao.

Figura 14: Moldagem do antagonista.

Figura 15: Modelo com componente

analogo protético — vista lateral.



fo PAC: Aoy

Figura 16: Modelo com analogo com

corte.

Figura 17 — A. Imagem dos modelos em
3D ja scanneados para posterior
confeccdo em CAD/CAM. B. Vista oclusal
do scanneamento em CAD/CAM.

Apés 4 meses, uma coroa
definitiva foi confeccionada em zirconia
com aplicagéo de porcelana feldspatica e
cimentada com cimento resinoso RelyX
U200 (3M ESPE, St. Paul — EAU) (Figura
20).

13

Figura 20: Modelo com proétese definitiva

em porcelana feldspatica — vista lateral.

Posteriormente sua finalizacdo, a
protese definitiva foi instalada (Figura 21A,
B, CeD).

Figura 21 — A. Instalacdo da protese

definitiva. B. Vista lateral esquerda da
protese. C. Vista frontal do sorriso do
paciente ap6s instalacdo definitiva. D.

Aspecto extra-oral apos reabilitagdo.
RESULTADOS:

A avaliagdo poés-operatéria com
controle clinico e radiografico do paciente
revelou que a instalagdo imediata do
implante e posterior provisionalizagao

imediata em infra oclusdo revelou um



sucesso na reabilitacdo unitaria através do

sistema Gran Morse em um curto prazo.

E possivel observar apés o
controle radiografico de 6 meses da
instalagdo do implante e 2 meses da
cimentagédo da protese definitiva (Fig. 32)
que o conjunto coroa pilar implante esta
em perfeita adaptacdo sugerindo uma
completa osseointegragdo e estabilidade

estética e funcional.

Figura 22: Controle apds 6 meses
da instalagdo do implante. Imagem

sugestiva de estabilidade déssea.
DISCUSSAO:

O principal objetivo do cirurgido
dentista é ser capaz de reabilitar um
individuo devolvendo fungdo e estética.
Portanto, além de proporcionar qualidade
de vida, o profissional deve promover
funcionalidades como mastigacéo,
fonagdo e degluticido’’. Os implantes
imediatos podem ser instalados com
preservacdo do alvéolo e também

instalagdo de coroas provisorias. Esta
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técnica faz com que seja possivel uma
melhor remodelacdo 6ssea e sem perda
de volume vestibular, o que garante uma
reabilitacdo natural, integrada aos tecidos
locais e em menor tempo de tratamento.
Além de gerar, inclusive, em areas
estéticas, um otimo resultado™™. A
instalacdo de implante imediato gera
varios beneficios, tanto para o paciente
como para o cirurgido dentista, como a
eliminacdo de uma etapa cirurgica de
reabertura de tecido mole e tempo de
tratamento encurtado. Além disso, tem-se
a manutencdo do osso e tecido mole e da
estética imediata®. Dessa forma, este
relato de caso estd em concordancia com
os estudos apresentados, pois mostrou
boa previsibilidade devido a implantacao
imediata no alvéolo reabilitando estética e

funcao.

Um individuo ideal a instalacdo de
implante imediato com provisionalizacao
imediata € o que possui boa saude
dentaria e sistémica, apresenta bom
suporte 6sseo, colabora com o tratamento
mantendo boa higiene bucal evitando
infeccdes e inflamagdes ™. Concordando
com o caso deste estudo, o paciente com
tais caracteristicas foi submetido a
instalacdo de implante e provisorio

imediatos.

Em estudo com 40 pessoas
parcialmente edéntulas, foi feita instalagao
de um a trés implantes com pelo menos

8,5mm de comprimento e 4,0mm de



largura, com forca de 35N/cm. Os
pacientes foram randomizados em dois
grupos com 20 individuos cada, onde um
grupo teve instalagdo de protese metalo-
ceramica definitiva parafusada e em
oclusdo apés uma semana de instalacao
do implante. O outro grupo, recebeu uma
prétese provisdria de resina acrilica em
infra-oclusdo dentro de 24 horas apés
instalacdo do implante, que foram
substituidas apos 4 meses por proteses
definitivas. A satisfacdo do paciente foi um
dos critérios de avaliagdo do estudo, que
obteve como resultado, a falta de
diferenca significativa em relacdao a
satisfacao e estética vista pelos pacientes
de um grupo para outro'™ Ja em outro
estudo com 56 pacientes, divididos em um
grupo com reabilitagdo imediata e outro,
com precoce, onde também foi estudada a
satisfagdo dos pacientes, mostrou que
houve alto indice de satisfagdo por meio
dos individuos dos dois grupos' O que
sugere que a satisfagdo de uma
reabilitagdo proviséria em infra-oclusao
pode ser proxima da reabilitacdo
definitiva. O presente estudo corrobora
com as afirmacbes feitas pelos autores
mencionados anteriormente, pois a
satisfacdo do paciente foi alta desde a

instalagc&o do provisorio.

Alteracbes na macroestrutura dos
implantes tém sido utilizadas como
proposta de se melhorar o travamento
inicial dos implantes. Dessa forma, tém-se

surgido implantes com estruturas conicas
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e alteracbes nas conformacbes de suas
roscas, para que estas provoquem maior
compressao e possibilitem  melhor
estabilidade primaria mesmo em ossos de

17,18,19.

pior qualidade Assim, utilizamos

implante com alteragdes na
macroestrutura como a presenga de um
corpo duplamente cbnico, contorno hibrido
com por¢cao coronal cilindrica e porcao
apical cbnica, apice ativo com ponta
arredondada e camaras helicoidais,
desenho progressivo dindmico das roscas
com trapezoidais compressivas na por¢ao
coronal e triangulares autocortantes na
regido apical, além de presenca de roscas
duplas para trauma minimo e instalagao
mais rapida. %

Em estudo avaliou-se o]
comportamento de implante Helix Grand
Morse (macroestrurura hibrida/cénica com
roscas cortantes na apical e roscas
compactantes no tergco cervical e com
camaras helicoidais) de 3,75mm de
didmetro e 11,5mm de altura, indicado
para todo tipo dsseo. Comparou-se este
implante com um cilindrico com roscas
cortantes e camara reta (Titamax Cone
Morse com 3,75mm de didmetro e 11mm
de altura) que ¢é indicado para ossos tipo |
e Il. Essa comparagdo foi feita no
processo de osseointegracdo em 0SSO
cortical  (tibia) de coelhos. Como
conclusdo do estudo, observou-se maior
torque de insercdo dos implantes conicos
aos cilindricos e como resultado,
corrobora com estudos que mostraram

que ha maior estabilidade primaria nos



implantes cénicos/hibridos aos cilindricos.
I 0 que justifica boa estabilidade e

ofereceu melhores condi¢des de
osseointegracdo no presente relato de
caso, por ter sido realizado com implante
com alteragdes na macrogeometria.
Estudo avaliou 50 criancas e seus
4 primeiros molares. Observou-se a
prevaléncia da perda dos primeiros
molares em criangas entre 8 e 12 anos
atendidas na clinica de odontopediatria da
Unicatdlica em Quixada/CE. Foi aplicado
questionario com o0s responsaveis e
exame clinico e os resultados revelaram
que ha uma prevaléncia de 10,5% de
perda dentaria, sendo o elemento 36, o
mais perdido (16%). Desta forma, a
prevengao por meio do cirurgido dentista é
indispensavel de se trabalhar com os
responsaveis e criancas®. Ja em outro
estudo, foi avaliada a perda precoce de
molares permanentes em alunos de 9, 12
e 15 anos em escolas da rede publica de
Campina Grande/PA, sendo realizados
questionarios e ficha clinica de 873
estudantes. Os resultados revelaram a
prevaléncia de 17,2% de perda dentaria,
sem distingdo de género, sendo os
elementos 36 e 46, os mais acometidos,
com 42,5% e 33,9%, respectivamente %
Devido a prevaléncia das perdas dentarias
encontradas nos estudos citados, é de
suma importancia pesquisas em
reabilitacdo como a deste caso para
devolver funcdo e estética a populagao

acometida com a perda dentaria.
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O nivel marginal oO0sseo de
implantes colocados em locais com
preservacido da tabua 6ssea com uso de
enxerto xendégeno € maior do que em
areas nao enxertadas, determinando
sucesso do implante.?*

Em estudo, foi analisado um grupo
teste preenchido com osso xenogeno e
um grupo controle apenas com a
presenca de coagulo, como resultado, foi
visto que no tergco apical os grupos
assemelharam-se nas respostas, mas na
regido cervical, o grupo controle
apresentou maior reabsorgdo comparado
com o grupo teste . Em estudo, concluiu-
se que o uso de enxerto particulado
contribuiu para a preservacdao do alvéolo
mesmo com parede vestibular
comprometida e obteve resultados
positivos no que se diz respeito as
dimensdes Osseas alveolares em altura e
espessura & O que foi visto neste trabalho
por meio das radiografias de controle, com
um bom resultado de osteogénese e

osseointegragao.

CONCLUSOES

Casos em dentes posteriores com
alvéolos  pés-extragdo, tém  como

alternativa  eficaz, indicagdes para

Y

implantes  imediatos  juntamente a
enxertos particulados e provisionalizagao
imediata para posterior confecgéo precoce
de prétese definitiva. Além disso, é
possivel concluir que a diferenca na

macrogeometria do implante Helix Grand



Morse, contribui para melhoria na
estabilidade primaria. A reabilitagdo em si,
pdbde devolver estética e funcdo ao

individuo, melhorando a mastigagao.
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