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MANEJO DE TECIDOS MOLES EM AREA ESTETICA POST- EXODONTIA COM
INSTALACAO DE IMPLANTE TARDIO - RELATO DE CASO CLINICO
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Tema: Clinica Odontoldgica

O manejo dos tecidos moles é muito importante para uma melhor resolugdo estética dos casos. A
instalacdo de implantes tardios apds exodontia tem vérias formas de abordagem e é dependente do grau
do defeito do tecido 6sseo e mole. Quando existe uma deiscéncia maior que 5 mm resultante de extragdo
dental anterior, com um notavel colapso dos tecidos mole e duro vestibulolingualmente, sem perda
significativa da crista 0ssea, a Regeneracdo Ossea Guiada esta indicada, com a instalagdo do implante
tardio utilizando enxerto ésseo e membrana, e muitas vezes enxerto de tecido conjuntivo tornando o
tratamento mais complexo e longo. A instalacdo tardia tem varias vantagens, a principal delas
proporciona as condi¢des adequadas para instalacdo do implante. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso clinico de uma paciente reabilitada com a instalagdo de implante tardio apds exodontia, sem a
necessidade de realizar enxerto de tecido conjuntivo, realizando condicionamento por acréscimo gradual
do provisério de resina acrilica. Paciente do sexo feminino, compareceu ao consultério privado, com a
finalidade de reabilitar a unidade 22, com fratura radicular. Foi entdo realizado a exodontia da unidade
fraturada, com enxerto 6sseo particulado mais membrana. Logo foi realizada a provisionalizagdo com
uma prétese parcial removivel, com alivio total na regido. O implante foi instalando apds 6 meses, e sua
reabertura foi feita apds 4 meses realizando deslocamento de gengiva queratinizada para vestibular. Um
provisorio em resina acrilica foi utilizado para o condicionamento por acréscimo gradual, e finalmente a
reabilitagdo final com uma coroa em zirconia cimentada. Baseada na revisao de literatura realizada e

no caso clinico apresentado, 0 manejo dos tecidos moles ap6s a instalagdo de implante tardio permite um
melhor resultado estético quando criteriosamente planejado, mostrando que é um tratamento eficaz,
seguro e com sucesso no resultado final.

Descritores: Protese Dentéria; Implantacdo Dentaria; Planejamento de Protese Dentaria.
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