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Implante imediato em alvéolo pos-exodontia com provisionalizagcdo imediata:
abordagem flapless

Lopes LFTP*, Zavanelli AC, Vedovatto E, Nunes M, de Alexandre RS, Mazaro JVQ
Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP

Categoria — Clinico

Introducéo

Os acidentes de fratura radicular decorrentes de trauma ou overload em dentes envolvidos
endodonticamente séo frenquentes, necessitando de uma abordagem imediata e conservadora
para preservacao dos tecidos e arcabouco periodontal.

Descricdo do Caso

O objetivo deste trabalho & apresentar um caso clinico de implante imediato e provisério
imediato como resolucao clinica de fratura vertical radicular e abordagem flapless. Paciente JY,
55 anos, género masculino, apresentou-se com mobilidade e dor moderada no dente 45 que
apresentava tratamento endodéntico, nicleo metdlico fundido e coroa metaloceramica. Apés
analise clinica e radiografica diagnosticou-se fratura vertical vestibular da raiz. Com auxilio de
tomografia notou-se a possibilidade de ancoragem apical a base do alvéolo do implante
levando em consideracdo a posicdo anatdbmica do nervo mentoniano. O elemento 45 foi
extraido de forma atraumatica preservando-se o arcabouco periodontal, principalmente posicao
papilar, instalado implante cone morse B8 (Ankylos) infra-6sseo e pilar standard al,5/6
(Ankylos). A diastase vestibular foi preenchida com biomaterial (bio-oss collagen) e enxerto
conjuntivo subepitelial foi inserido em tunel vestibular para manutencao do volume e posicao da
gengiva marginal vestibular. Provisério acrilico foi adaptado e cimentado sobre o pilar standard
apos rigorosa definicdo de seu perfil de emergéncia. O provisério foi mantido em infra-ocluséo.
Apoés 90 dias podemos notar a osseointegracdo do implante e estabelecimento de perfil de
emergéncia peri-implantar.

Conclusodes

Pode-se concluir que a abordagem descrita no trabalho possibilitou uma perfeita manutencéo
do volume e posicdo do tecido mole marginal e tecido 6ésseo peri-implantar, além de
reestabelecimento estético imediato do paciente ndo atrapalhando seu convivio social.
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