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RESUMO

O objetivo do seguinte trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre as principais
caracteristicas dos implantes imediatos, suas vantagens, desvantagens e indicagdes.
Implantes em alvéolos frescos ou imediatos sdo instalados no mesmo ato cirtrgico de
uma exodontia, agilizando o procedimento, otimizando o tempo, prevenindo a
reabsorgdo 6ssea do alvéolo e obtendo uma grande taxa de sucesso. Para o sucesso
da técnica, certos aspectos sdo necessarios, tais como: cirurgia atraumatica,
preservacao das paredes alveolares, curetagem do alvéolo. A estabilidade primaria,
também se mostra essencial para o sucesso dos implantes imediatos, sendo obtidas
geralmente com instalagéo do implante de 3-5 mm além do apice alveolar. Fatores que
impossibilitam o tratamento, sdo descritos na literatura: anquilose dentaria; presenca
de grande area de infecgéo; perda da tabua 6ssea remanescente; alvéolo muito largo.
Quando comparados, as taxas de sucesso da técnica tradicional e da técnica imediata,
os resultados se mostram bastantes similares. As respostas dos pacientes em relagao
a este tipo de tratamento é, em sua grande maioria, satisfatéria, por apresentar
diversas vantagens, como reduzir a tensdo psicoloégica e eliminar uma segunda
cirurgia. Implantes instalados em alvéolos frescos, quando indicados corretamente,
apresentam um alto indice de sucesso e a técnica esta bem descrita na literatura.

PALAVRAS-CHAVE: implante imediato, exodontia, atraumatica, estabilidade
primaria.



ABSTRACT

The objective of this work was to make, through the review of the literature,
the comparison between two types of implant-supported prostheses: those who are
stopped and those with cutting retention systems. Comparison parameters,
biomechanical aspects (transmission of forced forces, passive adaptation, marginal
adaptation and removal) and aesthetic aspects were observed; also it has described

alternative techniques that associate both types of retention systems.

KEYWORDS: immediate implants; exodontia; attractive primary stability



1. INTRODUCAO

Os implantes dentais tém sido amplamente utilizados para se obter uma
adequada substituicdo dental, buscando eliminar os inconvenientes e dificuldades
proprios das reconstrugdes protéticas, sendo uma opgéo viavel de tratamento (misch,
2010).

No inicio, os implantes eram utilizados para reabilitagdo de areas edéntulas
e somente eram instalados de 2 a 4 meses apés a extragdo dos dentes, devendo ficar
livres de carga por um periodo de 3 a 6 meses, causando desconforto para alguns
pacientes, devido ao uso de préteses provisérias, removiveis e prolongando o tempo
de tratamento (branemark, 1977).

Porém, a necessidade de procedimentos mais rapidos, otimizando o tempo
e prevenindo reabsor¢cdo do rebordo alveolar, fez com que schulte et al. (1978)
relatassem uma técnica denominada “implante imediato”, que consiste na instalagdo de

implantes dentarios logo apds a exodontia, minimizando a reabsorgdo 6ssea.

Acompanhando esta evolugdo, caracterizada por altos indices de sucesso,
progressos no ftratamento e técnicas inovadoras, novos protocolos cirlirgicos e
protéticos vém sendo desenvolvidos, com técnicas cirirgicas menos traumaticas,
objetivando resultados estéticos satisfatorios precoces e estaveis (oliveira, 2008).

A implantodontia inicialmente preocupava-se em obter a estabilizagdo do
implante no osso alveolar remanescente, pouco se preocupando em relacdo ao
posicionamento da futura prétese. Com o tempo, os clinicos aprenderam que a
instalagédo de implantes em rebordos alveolares reabsorvidos resultava em proteses
nao aceitaveis sob o ponto de vista estético (mecall; rosenfeld, 1991).

A instalacdo imediata do implante podera favorecer a confecgdo e o
resultado estético final da prétese implanto[suportada, uma vez que o implante



imediato € instalado na mesma posi¢cdo e com inclinagdo parecida com a do dente
natural (lazzara, 1989).

O diagnostico correto e o plano de tratamento séo fatores fundamentais para
0 sucesso na instalagcdo de implantes e da restauracdo imediatamente apos a
exodontia.

Também ¢é importante avaliar a histéria médica e odontologica, fotografias
clinicas, modelos de estudo, radiografias periapical e panoramica, assim como

tomografias computadorizadas da regido a ser implantada. (becker & goldstein, 2000).



2- PROPOSICAO

- Analisar as indicag6es, vantagens e desvantagens do implante imediato.
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3 - REVISAO DE LITERATURA

Na década de 70, em 1977, especialmente a partir do trabalho pioneiro de
per-ingvar branemark, os implantes dentarios comegam a apresentar os indices de
sucesso tornando-se uma alternativa confiavel para reposicdo de perdas dentais.
Branemark estudou as propriedades de ancoragem do titanio ao tecido 6sseo humano,
diretamente, sem interposicdo de camada fibrosa, e cunhou o termo osteointegracgéo.
O protocolo colocava énfase especial em seis fatores: material do implante, desenho
do implante, acabamento do implante, condigdes do osso, técnica cirlirgica e
condi¢cdes de carga sobre o implante, sendo, este ultimo, fator considerado critico
(christopher, 2005 e gomes junior, 2007).

Anteriormente ao desenvolvimento do conceito de osteointegracdo, os
implantes eram normalmente submetidos a carga imediata. Eles ndo tinham uma boa
estabilidade primaria e isso impedia a osteointegragédo, provocando um grande numero
de complicacdes e falhas, ndo sendo adepta pela comunidade odontolégica (rosa,
2008).

Com alguns colaboradores (albrektsson adell) branemark (el.al, 1081) , em
1981, desenvolveu a técnica de implantagdo em dois estagios, criando os
componentes do sistema de implantes e até o instrumental necessario a insergédo. O
primeiro estagio instala-se um implante inerte e esterilizado com o minimo trauma
possivel. O osso cicatriza ao redor do implante por, no minimo, trés meses sem ter
contato com a cavidade bucal. Apés este periodo, a gengiva da regido do implante é
novamente incisada e pilares sdo conectados a cabega do implante para a adaptacgéo
da protese (oliveira, 2008).

No inicio da década de 80, entretanto o international team of oral
implantology (iti) considerou que a submersdo dos implantes ndo é um pré-requisito
para a osteointegragdo e desenvolveu um procedimento de estagio Unico para
colocagéo dos implantes. O sistema iti tem-se mostrado clinicamente bem-sucedido até

o presente momento (kan, 2003).
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Essa nova concepcdo fez surgir, na década de 90, outros tratamentos
baseados na implantagdo em um Unico estagio cirtrgico, com aplicagdo imediata de
carga. E, em meados dos anos 90, o centro de reabilitagdo branemark, desenvolveu o
sistema novum, baseado no conceito de inser¢gdo com carga imediata (regianini, 2010).
Entretanto, o conceito tradicional de aguardar alguns 6 meses até a osseointegracdo
ainda é vigente e largamente utilizado. Nesse caso, mantém-se uma prétese removivel
sobre o implante, minimizando o contato com a mucosa que o recobre, para evitar

trauma oclusal (carvalho, 2006).

Alem desses requisitos, buser (1997) e froum (2005) estabeleceram alguns
criterios que devem ser obedecidos para se obter osseointegracdo quando da
utilizacdo do protocolo branemark (atieh, 20090: a) a fresagem e a insergéo do
implante devem ser realizadas com técnica minimamente traumatica, evitando o
aquecimento do osso durante a preparagédo do sitio receptor; b) ao término da insercdo
do implante, deve estabilizar igual a forma inicial; c) cargas funcionais ndo podem

ocorrer durante o periodo de cicatrizagédo de trés a seis meses (regianin, 2010).

Com o rompimento do protocolo original foi proposto a instalagdo de
implantes no interior de alvéolos imediatamente a extragéo dentaria, como forma de se
evitar a reabsorgdo Ossea alveolar e, desta forma, maximizar a quantidade de osso
disponivel para a osseointegragdo. Com isso haveria também um melhor
desenvolvimento estético e funcional das préteses sobre os implantes (bustamante,
2005).

Segundo rosa (2008) o implante imediato é instalado imediatamente apés a
extracdo dentaria. O meio mais eficaz de preservar tecidos moles e duros apds
exodontia € a imediata instalagdo de implantes. Além de reduzir o nimero de
intervencdes cirlrgicas e o tempo de tratamento, a inser¢do de implantes em alvéolo
fresco pode promover uma cicatrizagdo mais rapida e efetiva. O primeiro implante
realizado apos extragédo foi chamado de “implante imediato”, ocorreu em 1978 (malé,

2003). As proteses imediatas conseguem devolver ao paciente, de forma rapida, a
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funcdo e a estética, além de permitir visualizar com antecedéncia possiveis
dificuldades na realizagdo da prétese definitiva (vieira, 2003).

A crista alveolar pode reabsorver cerca de 45% apos a extragdo dentaria,
com maior intensidade nos primeiros seis meses, através de uma cascata de eventos
biomecanicos e histolégicos complexos que ocorre durante o processo de cicatrizagdo
de uma exodontia, provocando mudangas morfolégicas e fisiologicas da regido (rosa,
2009). Estas mudancas podem ser reduzidas através do uso de técnicas de
preservacao do alvéolo, como a utilizagdo de uma técnica atraumatica de exodontia,
enxertos de tecido duro e mole, ademais da utilizagdo de uma membrana de
regeneracao Ossea para estabilizagdo do enxerto 6sseo. Os alvéolos, que néo
sofreram alteragbes estruturais das paredes 6sseas e do contorno gengival, podem
receber implantes imediatos; nas situagdes que existam alteragdes dos tecidos duros,
sao usadas técnicas de recuperagdo o regeneragdo do alvéolo, para posteriormente,
em uma segunda etapa, instalar o implante (gomes junior, 2007).

A colocacgdo imediata do implante ap6s exodontia pode ajudar a preservar a
dimens&do do osso alveolar, permitindo a instalagdo de implantes mais longos, de
diametros maiores e melhorando a relagdo coroa-implante (malé, 2003). Como
resultado, a superficie de contato osso-implante aumenta, diminuindo a quantidade de
forca causada pela carga oclusal na interface osso-implante e atingindo uma melhor

taxa de sucesso (moraes junior, 2012).
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Rx mostrando fratura Alveolo apds exodontia

Implante 3.3 strauman insergao do impiante

Na imagem "A” resultado final apés 6 meses, em B imagem radiografica apds 6 meses.( imagens de Primo et.al )

A estabilidade inicial do implante imediato € um dos fatores principais para a
sobrevida do implante. Para tanto, a técnica de fresagem deve ser realizada de modo a
conseguir estabilidade do implante no tergo apical do alvéolo, sendo obtida com a
utilizagdo de implantes conicos por se assemelharem ao formato da raiz, e com

superficie tratada (oliveira, 2008)
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Em relagdo ao sitio para instalagdo de implantes imediatos, ndo ha
evidéncias de que a colocacdo de implantes em alvéolos frescos deva ser restrita a
areas especificas da maxila ou mandibula. Muitos estudos tém demonstrado

previsibilidade de resultados em ambas as arcadas, sem diferencas

Significativas na profundidade de sondagem ou no nivel radiografico da

crista 6ssea (gomes junior, 2007).

3.1 - Exodontia

Geralmente a exodontia é o procedimento que requer mais tempo e cuidado
na técnica de implante imediato. Deve ser realizada de forma a preservar as estruturas
adjacentes, principalmente a parede 6ssea vestibular do alvéolo maxilar, que, além de
ser delicada, exerce grande influéncia na previsibilidade do resultado estético (souza
neto, 2012).

O deslocamento dos tecidos moles, durante um procedimento cirurgico,
compromete o suprimento sanguineo para o 0sso, 0 que pode, inclusive, acarretar
perda das papilas interdentais. A auséncia de incisdes e de retalho de espessura total
evitam perdas Osseas marginais e recessdes, 0 que representa ganho biolégico para
os tecidos adjacentes, além de ser um fator determinante para o bom pés-operatério
cirurgico (carvalho, 2006).

Quando a unidade dental for removida, o alvéolo deve ser desbridado de
forma cuidadosa, para remogdo do tecido de granulagdo e fibras do ligamento
periodontal. As paredes do osso alveolar devem ser decorticadas para facilitar a
repopulacao local por células osteoprogenitoras oriundas do endésteo e uma cureta é
usada para explorar a presencga e localizagdo das tabuas vestibular e palatina (gomes
junior, 2007). O guia cirGrgico € entdo colocado em posigdo e a broca cirlrgica é

utilizada perfurando a tabua éssea palatina do alvéolo dentario. Na regido anterior da
15



maxila € importante evitar a instalagdo do implante no longo eixo do alvéolo devido a
possibilidade de causar perfuracdo na tabua vestibular do alvéolo, comprometendo a
sobrevida do implante. O eixo do implante deve ter como referéncia a borda incisal do

dente adjacente e estar ligeiramente inclinado para palatina (moraes junior, 2012).

Desta forma, a morfologia do alvéolo residual pés-exodontia pode complicar
o ideal posicionamento do implante em alvéolos frescos. Se o dente extraido tiver
significante curvatura da raiz ou dilaceragdo, a instalagdo do implante na posigéo do
apice do dente culminara em estética insatisfatéria. Para superar a dificuldade devido a
curvatura da raiz em alvéolos frescos (oliveira, 2008).

Ap6s constatacdo da presenca de dilaceracao radicular, a primeira fresagem
para instalacdo do implante deve ser realizada com 1000 rpm, no angulo da parede
axial do alvéolo. O ponto preciso da entrada da broca e a angulagdo empregada, estao
em fung¢do da relacdo da morfologia do alvéolo dentario com a posigédo final desejada
para o implante. A pressado da broca deve ser aplicada apicalmente e lateralmente até
a broca alcancar a estabilidade apical desejada, evitando a posicéo alveolar original,
determinada pelo dente extraido. O implante deve ser instalado na posigéo ideal para

reabilitagao (moraes janior, 2012).

De acordo com cauduro (2009), em area estética, a plataforma do implante
deve estar no minimo 3 mm apical a uma linha imaginaria que conecta a jungéo
cemento-esmalte dos dentes adjacentes, e apical a crista interproximal. Este
procedimento pode assegurar um adequado perfil de emergéncia e facilitar a
restauragdo. O torque de 40 ncm na fresa pode também ser um bom indicador da
estabilidade inicial do implante. Torque excessivo ndo deve ser aplicado ao implante
devido ao risco de comprimir excessivamente o osso adjacente, resultando em necrose
Ossea e perda do implante.

Algumas complicagdes, culminado ou n&o na perda do implante, podem
estar presentes antes, durante ou apés a instalagdo do implante em alvéolos frescos,
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dentre eles: a diminuicdo em altura éssea, relacionada principalmente a utilizacdo de
préteses provisérias imediatamente apds cirurgia. Para minimizar este problema os
autores aconselharam o uso de proteses fixadas nos dentes adjacentes, quando
possivel, para eliminar o contato direto com o tecido mole. Qutra complicagao relatada
foi a exposicdo precoce do implante, que em alguns casos, necessitou de intervengao
cirurgica, debridamento e fechamento primario do tecido periimplantar (bustamante,
2005).

A melhor forma de evitar complicagdes pés-operatdrias € respeitar as
contraindicagcdes. Uma contra-indicagcdo absoluta para a instalagdo de Implantes em
alvéolos frescos € a presenca de um processo inflamatério periapical agudo. Em
relacao a discrepancia de diametro, quando o espaco alvéolo/implante € maior do que
5 mm, é aconselhavel a realizagao de regeneracgéo Ossea (vieira, 2009).

Apesar da presenca de complicagbes nos implantes imediatos,
principalmente relacionados a pacientes com histéria de periodontite, o indice de
sucesso permanece elevado e o tratamento, muitas vezes, ainda é conservador e
eficaz (carvalho, 2006).

3.2 - Osseointegragao

A osseointegracéo é definida como o contato direto, estrutural e funcional,
entre osso ordenado e saudavel com a superficie do implante, com o implante
clinicamente estavel e capaz de suportar as forgas mastigatérias. (branemark et al.,
1985).

A osseointegragéo representa uma conexao direta entre o osso e o implante

sem a interposicdo de camadas de tecidos moles. Porém, o contato direto entre o
implante e o osso ndo ocorre 100%.

Contato 6sseo com o implante necessario para considera-lo osseointegrado
levaram a uma definigdo de osseointegragdo baseada na estabilidade clinica, em vez
17



de se usarem critérios histol6gicos: "o processo pelo qual a fixagéo rigida clinicamente
assintomatica de materiais aloplasticos é realizada e mantida, no osso, durante cargas
funcionais" (zarb & albrektsson, 1991).

Albrektsson et ai. Apud lindhe (1981) apresentaram informac¢des sobre uma
série de fatores importantes que devem ser controlados para se alcancar a
osseointegracao do implante. Esses fatores envolvem: (1) a biocompatibilidade, (2) o
desenho do implante, (3) as condi¢cbes da superficie do implante, (4) o estado cio sitio
cirurgico (5) a técnica cirurgica utilizada para instalagdao dos implantes e (6) as
condicbes das cargas aplicadas sobre o Implante ap6s a sua instalagdo. Segundo
lindhe (2010) todos esses fatores necessitam ser controlados para resultar na
osseointegracao do implante.

Para aumentar a estabilidade primaria na regido anterior da mandibula
recomenda-se estender a fixagado até a sua cortical inferior. Ja na regido posterior de
mandibula e de maxila o ideal & que se tenha estabilizacdo na cortical alveolar
vestibular ou lingual, e se possivel, nas duas, para que os resultados histolégicos

sejam melhores.

3.3 — Indicacdes

- na substituicdo de dentes com patologias sem possibilidade de tratamento
como : carie, fraturas e reabsorgdes radiculares

- elementos inclusos

- agenesia dentaria

- lesGes apicais crbnicas quando a terapia endodéntica ndo consegue efeito
eficaz

18



3.4 - Vantagens dos implantes imediatos

- instalagao no mesmo ato cirurgico da exodontia,

- otimizagdo do tempo e agilidade no procedimento
- manuten¢ao da altura e largura do osso alveolar
- regeneragao dos tecidos moles

Para o sucesso dessa técnica, certos aspectos sdo necessarios, tais como:
cirurgia atraumatica, preservagdo das paredes alveolares e curetagem do
alvéolo.

3.5 - Desvantagens

- presenca de grande area de infecgao;

- anquilose dentaria;

- fratura da tabua 6ssea remanescente;

- presenca de alvéolo largo;

- formacédo de gaps devido a diferenga de diametro e a geometria entre a
raiz do dente perdido e o implante;

-posicionamento inadequado do implante

19



4 - Discusséo

A substituicdo imediata de dentes por implantes como foi proposta ha mais
de 20 anos e o seu excessivo emprego atual € motivado pelo elevado nivel de sucesso
alcangado com os implantes osseointegrados colocados seguindo o protocolo
tradicional de branemark (carvalho, 2009 e oliveira, 2008). O implante imediato passou
a ser considerado por possuir o potencial de preservar a arquitetura 6ssea e gengival
periimplantar de maneira previsivel e por reduzir o periodo entre a extragéo do dente e
aplicagao da protese. Estudos sobre osseointegragdo tém demonstrado que essa
colocagdo imediata de implantes em alvéolos de extragdo frescos pode oferecer
-vantagens sobre o protocolo classico, possuindo o potencial de aumentar a aceitagéo
do procedimento pelo paciente (atieh, 2009 e kan, 2003). Mais recentemente surgiram
técnicas de instalacdo de implante imediato unitario que evitam o descolamento de
retalhos e a utilizagdo de membranas, e parecem preservar ainda mais a arquitetura
gengival, principalmente em nivel das papilas interproximais (cauduro, 2009 e gomes
junior, 2007). Os implantes imediatos estéo se tornando cada vez mais frequentes para
os implantodontista pelo prognéstico favoravel de longa duragéo, a reducéo de custo e,
principalmente, pela previsibilidade estética das restauragdes de implantes unitarios
comparados com as opg¢des restauradoras tradicionais (christopher, 2005 e vieira,
2003). A eliminagéo do periodo de espera pela consolidagdo alveolar, menos sessdes
cirargicas, periodo mais curto de edentulismo e do tempo total de tratamento, redugao
dos custos gerais, preservagéo da altura e largura do osso alveolar com otimizagdo dos
resultados estéticos e funcionais e a redugdo da geragdo de calor durante o
procedimento de colocagdo do implante sdo as possiveis vantagens significantes
mencionadas (thomé, 2007 e silva, 2009). Ainda alguns estudos relatam varias
indicagbes a aplicagé@o do protocolo de implante imediato em situacdes clinicas como
fraturas de raiz, complicagdes endodénticas-periodontais, ou fracassos de cirurgia de
endododntica, caries de raiz largas e fracassos periodontais, dentes com patologias sem
possibilidade de tratamento. Também est&o indicados implantes imediatos simultaneos
a extragbes de caninos inclusos e de dentes deciduos (oliveira, 2008 e souza neto,

2012). Torna-se necessario compreender a dinamica que rege os tecidos Osseos e
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gengivais ap6s a exposi¢cdo do implante na cavidade bucal e sua inter-relagdo com os
tecidos de suporte dos dentes adjacentes para reducao dos riscos da atrofia gengival e
a perda de altura das papilas (cFACAauduro, 2009 e gomes junior, 2007). Para o
implante dentario, sdo necessarios alguns pré-requisitos para que a implantagéo
imediata seja indicada, como a extensdo da reabsorgéo ¢ssea, a morfologia do defeito
0sseo e se 0 posicionamento do implante proporcionara angulagdo ideal para a
finalizacdo do trabalho com uma restauragéo esteticamente aceitavel (moraes junior,
2012 e regianini, 2010). A atrofia 6ssea, com prejuizo funcional e estético, retarda e
dificulta a reabilitacdo protética. Com o objetivo de prevenir ou retardar a perda do
volume de osso do rebordo alveolar, recomenda-se que o implante seja realizado o
mais precoce possivel, de forma preventiva. Esta pode ser iniciada antes que o osso
alveolar edéntulo seja reabsorvido a tal grau que somente um rebordo em lamina de
faca esteja presente (rosa, 2009). Algumas pesquisas demonstraram que a
modificagdo no desenho do corpo e da superficie dos implantes altera a qualidade do
implante, com aumento do sucesso em ossos de baixa qualidade devido a uma maior
ancoragem e superficie de contato osso-implante (christopher, 2005, rosa, 2008 e
thome, 2007). De acordo com rosa (2007), a cirurgia de implante imediato sem realizar
retalhos € um procedimento previsivel, sendo um procedimento que consome menos
tempo, o sangramento € minimo e a instalagdo do implante é vantajosa, ndo havendo
necessidade de realizar suturas e remover pontos posteriormente, que ocasionalmente
levam a cicatrizes ou deformagdes teciduais. Edema e dor podem ser evitados ou
minimizados quando n&do ha deslocamento do retalho (malé, 2003, regianini, 2010 e
vieira, 2003). Cabe ressaltar a importancia do implantodontista na execucgdo do
protocolo estabelecido, respaldados por métodos cientificos seguros, aumentando a
confiabilidade dos bons resultados estéticos e funcionais aqui observados. O risco de
complicagbes de implante imediato a extragdo é pequena e seria possivel desde que
todos os pre-requisitos, limitagdes e critérios de selegdo dos implantes imediatos sejam
ndo sejam atendidos (oliveira, 2008 e rosa, 2008). Assim, os implantes imediatos
mostram-se alternativa eficiente a reabilitagdo de elementos dentais condenados, bem
como a eliminagdo do periodo de espera 16 para regeneragio do tecido periodontal,

manutencdo da dimens&o do alvéolo, eliminagdo da cirurgia para implantagdo e
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especialmente, a diminuicdo do periodo com dentes ausentes, fato este que diminui
custo e aumenta a aceitabilidade por parte do paciente (oliveira, 2008, rosa, 2007,
egianini, 2010, souza neto, 2012 e vieira, 2003). Sua previsibilidade evidenciada pelas
altas taxas de sucesso e diminuigdo no tempo de tratamento, mesmo quando
instalados em locais com patologias periapicais e/ou periodontais, sdo escolha segura
e eficaz, quando bem indicados. Os fatores chave para o sucesso estdo em observar a
correta indicagdo e contraindicagédo, além de estabelecer diagnéstico e planejamento
minucioso para reabilitagdo com os implantes imediatos (christopher, 2005, souza neto,
2012 e silva, 2009).
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5- Conclusao

Implantes instalados em alvéolos frescos ou imediatos, quando indicados
corretamente, apresentam um alto indice de sucesso e a técnica esta bem
descrita na literatura. Apresentam como vantagens o fato de agilizarem o
tratamento, otimizando o tempo, diminuindo a reabsorgdo 6ssea e eliminando a
necessidade de uma segunda cirurgia, gerando assim, um maior bem estar ao
paciente. A estabilidade primaria é fundamental para o sucesso da técnica.
Especial atencéo deve ser dado a areas estéticas.
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