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Martinelli, L.E. Provisionalizagao imediata em area estética. Santo André —

SP. Faculdade Sete Lagoas — MG, 2021.

RESUMO

Com a facilidade na obtencgao de informagdes, pacientes buscam cada vez mais
eximias habilidades artisticas dos profissionais da area Odontologica,
principalmente no que se refere a reabilitagdes estéticas. O que vem tornando a
profissdo altamente competitiva e especializada para alcangar os anseios do
mercado. No entanto, o desafio esta em entender e mergulhar no funcionamento
da biologia dos tecidos, das técnicas cirurgicas e protéticas que respeitem esta
engrenagem e que fagam com que toda acao seja calculada e pensada a favor
da funcionalidade pois, assim a estética sera uma inevitavel consequéncia. O
foco deste trabalho sera a abordagem do implante unitario imediato em area
estética, alteragdes alveolares, remodelagéo tecidual, protocolo carga imediata
(provisionalizagdo), indicagdo, contra indicagcdo, técnica, vantagens e
desvantagens. As fontes de pesquisa utilizadas foram PubMed, Lilac’s e Scielo
no periodo de 2004 a 2019. Os trabalhos mostraram que instalar o provisorio
pos ato cirurgico, alcanga os objetivos acima citados como estabilidade aos
tecidos peri-implantares portanto, a funcionalidade e a recuperacao imediata da
fonética e estética. Contudo necessita ser bem indicada e planejada para total
éxito.

Palavras chave: carga imediata, implante dentario imediato, implantes dentarios

em dentes anteriores, provisionalizagdo imediata em dentes anteriores.
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ABSTRACT

Today, with the ease of obtaining information, patients are increasingly seeking
excellent artistic skills from professionals in the field of Dentistry, especially with
regard to aesthetic rehabilitation. This has made the profession highly
competitive and specialized to meet the market's desires. However, the
challenge is to understand and delve into the functioning of tissue biology,
surgical and prosthetic techniques that respect this gear and ensure that every
action is calculated and thought out in favor of functionality, as aesthetics will be
an inevitable consequence. The focus of this work will be the approach of
immediate single implant in the aesthetic area, alveolar alterations, tissue
remodeling, immediate loading protocol (provisionalization), indication,
contraindication, technique, advantages and disadvantages. The research
source used was PubMed in the period from 2004 to 2019. The works showed
that installing the temporary post-surgical procedure achieves the above-
mentioned objectives. as stability to peri-implant tissues, therefore, functionality
and immediate recovery of phonetics and aesthetics. However, it needs to be
well indicated and planned for total success.

Kay words: immediate restoration of single implants, single tooth immediate
implant, implant placement in the anterior maxilla, immediate placement

provisionalization of maxillary anterior.



1.  INTRODUGAO

Uma melhor compreensdo da biologia de cicatrizagdo dos tecidos
moles e duros ao redor do implante e o desenvolvimento de mais estudos entre
essa interagcéo, novas técnicas foram surgindo. Tradicionalmente, o protocolo
padrao para substituir um dente exigia 2 a 3 meses de cicatrizagao alveolar pés
extragao, seguido pela colocagao do implante e mais 3 a 6 meses de cicatrizagéo
sem carga para permitir a osseointegragdo. No final da década de 1970, foi
introduzido o conceito de colocacdo do implante imediatamente apds a extragao.
O que demostrou ter varias vantagens e nenhum efeito adverso em comparagéo
com os procedimentos padronizados em estagios. Nas décadas mais recentes,
pensando em diminuir o desconforto do paciente foi elaborado o conceito de
provisionalizagdo imediata, logo apoés instalagdo de implante unico em regiao
anterior, sem carga com alta taxa de sucesso (Barone et al., 2006; Rouck et al.,
2008; Amato et al., 2018; Van Nimwegen et al., 2019).

Esta técnica se torna previsivel quando ha um bom planejamento,
respeitando os principios bioldgicos (nivel 6sseo, linha de sorriso e morfologia
dos tecidos gengivais), somando a estas avaliagdes o histérico médico e
odontoldgico, fotografias clinicas, modelos de estudo, radiografias panoramicas
e tomografias computadorizadas, se fazem necessarias. (Becker; Goldstein,
2008).

Alcancar a reabilitacido com proteses cada vez mais imperceptiveis se
tornou um desafio pois, exige total harmonia entre tecidos peri-implantares e
tecidos ao redor dos dentes adjacentes, que restabelega equilibrio entre as

estruturas como um todo, vindo de encontro ao alto grau de exigéncia dos



pacientes quanto ao comprometimento estético, fonético e funcional. (Karamaris
et al., 2008; Rouck et al., 2008; Kan et al., 2018).

Portanto, a combinacdo implante, enxerto e provisionalizagcéo
imediatos, parece compensar a remodelagao éssea pos extracdo, permitindo a
preservacao do volume de tecidos duros e moles em funcdo da manutencéo do
tempo da osseointegracdo melhorando com isso, os resultados estéticos finais.

(Amato et al, 2018)



2. PROPOSICAO

A finalidade deste trabalho foi fazer um breve levantamento da
literatura, sobre alguns aspectos da reabilitagdo em area estética com
provisionalizagdo imediata sobre implantes odontolégicos dando énfase em
alteragdes alveolares, remodelagdo tecidual, protocolo de carga imediata,
indicagdo, contra indicagdo, técnica propriamente dita, vantagens e
desvantagens. Mostrou ser extremamente viavel desde que seguida com critério
pelos profissionais (quanto aos topicos acima), vindo de encontro ao desejo do

mercado pela reabilitagdo estética funcional imediata.



3. REVISAO DE LITERATURA

Belser et al. (2004), analisaram a literatura a respeito de resultados
de implantes em regido estética maxilar que houvesse um consenso em relagéo
a estética, como o efeito do desenho do implante, didametro e caracteristica da
superficie, estabilidade/contorno do tecido mole em torno da coroa protética,
técnicas cirurgicas e satisfacdo do paciente. Constataram através de varios
ensaios clinicos controlados que as taxas de sobrevivéncia e sucesso sao
semelhantes a outros segmentos da mandibula. A indicagdo de cirurgia sem
retalho e colocagéo imediata de implantes com ou sem carga, foi um consenso.
Quanto a estética, foi tida como nao previsivel principalmente no que diz respeito
aos contornos dos tecidos moles inter-implantares pois, alguns apontaram
necessidade de utilizagao de suporte de tecido mole dos dentes adjacentes para
locais com deficiéncia. Sugerem estudos futuros que incluam manutengéo ou
restabelecimento de linhas de tecido mole harmoniosamente recortadas
apresentando contornos naturais

Chen et al. (2004), levantou literatura (MEDLINE) entre o periodo de
1990 a junho de 2003 quanto a colocag&o imediata e tardia do implante quanto
a taxa de sucesso, juntamente com procedimentos clinicos e os resultados
associados. Ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados, estudos de
corte, estudos de caso-controle e relatos de caso com minimo de 10 foram
incluidos com periodos de acompanhamento de no minimo 12 meses e selecao
de 31 artigos, sendo a maioria relatorios de curto prazo e nado foram
randomizados com relagdo ao tempo de colocagdo e métodos usados. Foram

unanimes quanto a taxa de sobrevivéncia do implante mas, ndo houve relatos



de sucesso clinico. Os defeitos peri-implantes apresentaram alto potencial de
cicatrizagdo por regeneragdo Ossea, independentemente do protocolo de
cicatrizagdo. Verificaram que quando os implantes tinham tratamento de
superficies rugosas, os defeitos horizontais de 2 mm ou menos eram cicatrizados
espontaneamente pelo processo bioldgico. Mas, quando defeitos horizontais
eram maiores que 2 mm, enxertos e recobrimento com membranas foram
necessarios. Na presenca de infecgdes, a colocagao tardia do implante permitiu
a resolucao do local e do volume do tecido mole para adaptacdo do retalho.
Constataram que implantes imediatos e tardios eram tratamentos previsiveis,
com taxas de sobrevivéncia comparaveis entre si e quando comparaveis aos
colocados convencionalmente em cristas alveolares cicatrizadas. Poucos
estudos de longo prazo foram encontrados que relatassem a saude do tecido
peri-implantar, estabilidade da protese e resultados estéticos. Os resultados
clinicos bem-sucedidos em termos de preenchimento 6sseo do defeito peri-
implantar foram bem estabelecidos.

Araujo et al. (2005), estudaram alteragbes dimensionais do rebordo
alveolar que ocorreram apds a colocacdo do implante em cavidades de
extragdes imediatas. Para tanto, 05 (cinco) cdes Beagle com 01 (um) ano de
idade, pesando 12-13 Kg foram incluidos e selecionadas regides de terceiro e
quarto pré-molares mandibulares direito e esquerdo, onde incisdes foram feitas.
Retalhos de espessura total vestibular e lingual diminutos foram elevados. Apés
a elevacgao do retalho em e regides, somente as raizes distais destes elementos
foram removidas. Nos quadrantes da mandibula direita, onde estas raizes foram
cuidadosamente removidas, implantes de superficie jateada com acido (SLA)

foram colocados imediatamente, enquanto nas mandibulas esquerdas as



cavidades correspondentes foram deixadas para cicatrizagdo espontanea.
Todas as raizes mesiais foram mantidas como controle. Apds 3 meses, os
animais foram examinados e sacrificados e confeccionados blocos e cortes
histolégicos para de microscopia contendo locais de implantes, raiz mesial e
alvéolos pods extracdo. Concluiram que alteragdes dimensionais ocorreram no
rebordo edéntulo, apds 3 meses de cicatrizacdo apos a extragao da raiz distal
dos pré-molares inferiores. A colocacdo de um implante no local de extracao
fresco, falhou em evitar a remodelagem que ocorria nas paredes do alvéolo. A
altura resultante das paredes vestibular e lingual foi semelhante nos implantes.
Nos edéntulos, a perda 6ssea vertical foi mais pronunciada na face vestibular do
que na face lingual da crista. Sugerem portanto, para evitar reabsorgdo das
paredes do alvéolo a colocagao de implante imediato.

Barone et al. (2006), teve como objetivo avaliar o sucesso clinico de
18 implantes unitarios em 12 meses (em pessoas entre 22 a 60 anos), unitarios
inseridos imediatamente pos extragdo, seguidos por provisionalizagdo com
carga nao funcional. Todos os locais experimentais mostraram auséncia de
fenestracdes ou deiscéncias das paredes Osseas e um gap entre as superficies
dos implantes e o osso circundantes de 2 mm. Os resultados foram
estatisticamente significativos em um nivel de variédncia = 0,05. Resultados:
Durante o periodo avaliado, um implante foi removido 4 semanas depois por
apresentar abscesso. Todos os implantes restantes cicatrizaram sem
intercorréncias e foram avaliados como estaveis e bem-sucedidos ao final do
tempo estimado. Na&o foram registradas complicagdes técnicas como
afrouxamento do parafuso, fratura de provisorio. Concluiram que a restauracao

imediata de um unico implante pode ser uma opgéao valida e bem-sucedida, além



de manter a arquitetura preexistente de tecidos moles e duros na maioria dos
casos. No entanto, mais estudos prospectivos e de longo prazo s&o necessarios
para obter uma visao melhor das limitagdes deste protocolo.

Steigmann et al. (2007), avaliaram como seria utilizar a coroa do
proprio dente como provisério do implante imediatamente apds a extragao,
objetivando desenvolver arquitetura de tecido mole que fosse quase idéntica a
original. Para isso 10 pacientes foram tratados e incluidos. As medidas clinicas
observadas foram altura do tecido mole, aparéncia de papila e profundidade de
bolsa. Outros paradmetros como nivel 6sseo, radiografico e avaliagbes quanto a
qualidade de vida, também foram registrados. Os resultados mostraram que
todos alcangaram aparéncia de papila normal, semelhante a original/natural.
Todos os pacientes ficaram muito satisfeitos. Verificaram ser uma abordagem
valiosa na busca por uma estética agradavel imediatamente a cirurgia
observando parametros gengivais pds extragdo atraumatica e colocagéo
imediata do implante.

Becker & Goldstein (2008), revisaram a histéria, o conceito de
colocagado de implantes no momento da extracdo do dente e observaram
quesitos como indicagdes, limitagdes, anatdmicos, protéticos e estéticos para a
colocagao imediata do implante. Relataram preservagcédo do alvéolo, taxa de
sobrevivéncia de implante de 93,3% em 5 anos com perda da crista alveolar
clinicamente insignificante para implantes imediatos que receberam enxerto e
membrana. Ja a estabilidade foi determinada usando analise de frequéncia de
ressonancia que consistiu na colocacdo de um transdutor eletrénico na cabeca
do implante com um parafuso de retengcdo e a passagem de uma corrente de

baixa voltagem (indetectavel ao paciente), através de um transdutor a vibragao



no osso circundante foi registrada digitalmente em hertz e posteriormente
convertidas em unidades de quociente de estabilidade do implante (1ISQ). Em
outro estudo encontraram uma taxa de sobrevivéncia cumulativa de 2 a 3 anos
de 97,8% e uma estabilidade média de todos os implantes no momento da
extracdo do dente 62,0 £ 9,8 ISQ e em 1 ano de 64,0 £ 9,8 ISQ. Os implantes
com valores de ISQ> 50 s&o considerados clinicamente estaveis. A estabilidade
inicial foi menor na maxila do que na mandibula, enquanto as medidas de
estabilidade de 1 ano n&o diferiram significativamente entre quadrante superior
e inferior. No entanto, em curto periodo de tempo pds extragdo podem
demonstrar uma ligeira diminuigo na largura da crista Ossea.
Estudos multicéntricos validaram a previsibilidade desde que esses
procedimentos sejam planejados de forma adequada. Até o momento, as
evidéncias para a colocagado de substitutos 6sseos adjacentes a pequenos
defeitos 6sseos relacionados a implantes colocados imediatamente indicam que
essa técnica parece segura, embora esses materiais ndo paregam promover a
osseointegracdo de maneira previsivel. Ha evidéncias insuficientes de que os
procedimentos de preservacdo do alvéolo mantém sua anatomia sem
reabsorcao da crista dssea.

Bhola et al. (2008), objetivaram revisar aspectos quanto a decis&do de
extrair os dentes e substituir por implantes imediatos quanto a consideracdes
clinicas, que pudessem prejudicar o tratamento ao selecionar pacientes e
discutiram vantagens e desvantagens deste método. Ha uma serie de desafios
quanto as a morfologia do alvéolo tendo pouca ou nenhuma perda éssea, desde
o cuidado com extracéo atraumatica, presenca de 3 ou 4 paredes, comprimento

0sseo de no minimo 10mm e que reste de 3 a 5 mm além do apice e apds a



extracdo apresentar um defeito circunferencial menor que 1,5 mm, resultam na
permissdo do implante a ser colocado imediatamente sem a necessidade de
enxerto, com altas taxas de sobrevivéncia comparaveis aos colocados em areas
ja cicatrizadas com grande satisfacdo pelos pacientes com enorme beneficio
psicoldgico pois, a perda de um elemento anterior pode causar traumas e tornar
o individuo disfuncional na sociedade. Caso as medidas observadas, sejam
maiores que as apontadas acima, preconiza-se utilizar enxerto e membrana para
estabilizagcdo. A chave do sucesso estda em alcancar a estabilidade primaria,
devendo haver contato intimo do implante com pelo menos trés paredes do
alvéolo.

Fickl et al. (2008), focaram avaliar se a extragao dentaria flapless teria
efeitos vantajosos na taxa de reabsorgdo pés extragdo dentaria. Selecionaram
05 (cinco) cées Beagle e determinaram que uma das raizes do primeiro e
segundo pré-molares (P1 e P2), seriam extraidos e estes locais receberiam os
seguintes tratamentos: Tx 1- n&o tratamento; Tx 2- trauma cirurgico (elevagao e
reposicionamento do retalho); Tx 3- alvéolo de extragcéo preenchido com Bio-Oss,
membrana de colageno e enxerto de tecido mole livre; Tx 4- pos elevagao de
retalho e reposicionamento, o alvéolo de extracdo tratado com Bio-Oss,
membrana de colageno e enxerto de tecido mole livre. As impressdes foram
feitas 2 e 4 meses apds a cirurgia. Os grupos flapless demonstraram taxas de
reabsorgédo significativamente mais baixas, tanto com o uso de técnicas de
preservacao de alvéolo quanto sem. Além disso, as técnicas de preservagao do
alvéolo produziram melhores resultados em comparagao com o nio tratamento
do alvéolo. Pode-se concluir que a exposicao do osso vestibular tem um efeito

prejudicial no processo de reabsorgdo que ocorre pos exodontia. Outras



investigacbes devem ser realizadas para avaliar o efeito da desnudagéo do osso
alveolar antes da extragdo do dente em um ambiente clinico. Ainda assim, no
modelo animal apresentado, uma retragao volumétrica adicional de 0,7 mm pode
ser observada. Além disso, dentro das limitacbes deste estudo, as técnicas de
preservacao de alvéolos parecem ser capazes de limitar em certa medida os
processos de reabsorgéo. Até agora, n&do conseguiram preservar todo o volume.

Henry et al. (2008), tiveram como objetivo explorar o conceito de
carga imediata no que se refere a implantes dentarios e as indicagdes para
pratica clinica. A definigdo de carga imediata foi considerada conjuntamente com
revisado de literatura relevante na tentativa de fornecer diretrizes baseadas em
evidéncias para implementagdo bem sucedida na pratica. O levantamento fora
efetuado junto a PubMed e Cochrane Database of Systematic Reviews, usando
os termos: carregamento imediato, implantes dentarios, fun¢cdo imediata,
carregamento antecipado, implantes orais, restauragdo imediata e reviséo
sistematica. Também foi complementado por busca manual em periddicos
revisados por pares e referéncias comparadas. Enfase dada em revisées
sistematicas e ensaios clinicos controlados. A literatura mostrou ser limitada,
com deficiéncias significativas. Diretrizes e recomendagdes para protocolos
clinicos, foram sugeridos e ilustrados por casos com minimo de 1-3 anos de
acompanhamento. Uma lista de referéncias adicionais foi fornecida. Embora os
primeiros resultados de protocolos cuidadosamente desenvolvidos sejam bons
a alternativa de carregamento imediato de provisorio deve ser considerado
individualmente e apenas em casos selecionados. Dentro das limitagbes desta
revisao, evidéncias sugerem que protocolos de carga imediata demonstram altas

taxas de sobrevivéncia do implante e podem ser recomendados com cautela



para certas situagdes clinicas. Recomendaram mais estudos como ensaios
clinicos randomizados por periodos longos afim de demonstrar beneficio com
relagdo aos protocolos de carregamento convencionais.

Karamanis et al. (2008), apresentaram relato de extragdo de dente e
colocagao imediata de implante sem retalho seguida de confecgéo de provisorio,
passo a passo simples e bem explicado. Um dente foi extraido atraumaticamente
com o uso de um periétomo seguido de desbridamento cuidadoso. Osteotomia
realizada até 5 mm além da base do alvéolo e profundidade usando a crista
alveolar como referéncia, seguindo uma diregc&o levemente palatina. O ombro do
implante foi inserido 3 mm abaixo da jungdo amelocementaria do dente
adjacente. A distancia interproximal dos dentes vizinhos foi de 3 mm. N&o foram
utilizadas membranas e / ou enxertos. Seis horas apds o procedimento, a
moldagem do tecido foi realizada e uma coroa de acrilico bem polida e com
ligeiro sobre contorno (na face distal-mesial), fixada ao implante. N&do houve
contatos nas posigdes céntrica e lateral. Apds aguardar 5 meses, a oclusédo foi
ajustada permitindo leves contatos. A coroa protética em cerémica foi colocada
2 meses depois (totalizando 7 meses apds a cirurgia). A técnica mostrou ser
relativamente simples e obteve sucesso na manutencdo e integridade dos
tecidos duros e moles e gerou um resultado estético favoravel imediato além de
reduzir o tempo de tratamento. No entanto, sugere mais pesquisas neste campo
e estudos clinicos de longo prazo que complementem este estudo.

De Rouck et al. (2008), por meio deste estudo avaliaram a taxa de
sobrevivéncia de implantes imediatos unicos em regido de pré molar superior, a
resposta do tecido duro e mole e o resultado estético apos 01 (um) ano. Dos

trinta e dois pacientes selecionados (com idades de 76 a 24 anos), dois tiveram



que ser excluidos por perda de uma parede 6ssea devido a extracdo. Todos
foram submetidos a mesma metodologia com elevacéo de retalho mucoperiostal,
colocacgao imediata de implante, insercao de enxerto entre implante e a parede
do alvéolo e conexao de restauragcado provisoéria parafusada. As razdes para
perda do elemento incluiram carie, periodontite ou trauma. As coroas provisorias
foram substituidas apds seis meses por definitivas. Avaliagdes clinicas e
radiograficas foram realizadas com 1, 3, 6 e 12 meses para verificagdo da
sobrevivéncia dos implantes e complicagdes, parametros de tecido duro e mole
e satisfacao dos pacientes. Um implante falhou apds 1 més, resultando em taxa
de sobrevivéncia de 97%. O exame radiografico verificou perda 6ssea mesial de
0,98mm e distal de 0,78mm. A recessé&o do tecido mole médio e o encolhimento
da papila mesial/distal foi de 0,53, 0,41 e 0,31mm respectivamente. A satisfacao
estética do paciente foi de 93%. Com base nos resultados preliminares, a
substituicdo de um unico dente por meio de elevacao de retalho mucosperiostal,
a colocacao imediata do implante, a insercdo de um material de enxerto e a
conexao de uma restauracao provisoria parafusada pode ser considerada uma
opc¢ao de tratamento valiosa. O protocolo apresentado também oferece muitas
vantagens para o paciente e para o clinico. No entanto, a selegc&o cuidadosa do
paciente e o planejamento do tratamento parecem ser de importancia critica para
alcangcar um resultado de um tratamento previsivel. Sugerem ao fim, mais
pesquisas para avaliar alteragdes nos tecidos moles e duros a longo prazo.
Chen et al. (2009), avaliaram resultados clinicos para diferentes
momentos de colocacido do implante pds extragdo. Uma busca no PubMed e
manual em periédicos selecionados foram realizados e relataram resultados de

implantes em locais pos extracdo. Somente estudos por um periodo médio de



acompanhamento de 12 meses que incluiram 10 ou mais pacientes foram
aceitos para levantamento do sucesso/sobrevivéncia. Os resultados
identificados foram: 1- mudanga na dimensdo do defeito peri-implantar, 2-
sobrevivéncia e sucesso do implante e 3- resultados estéticos. Dos 1.107
resumos e 170 artigos considerados, 91 estudos preencheram os critérios de
inclusdo. Constataram que procedimentos de aumento 6sseo séo eficazes na
promogao do preenchimento 6sseo e na resolucio de defeitos em implantes em
locais pos extragao e sdo mais bem sucedidos com a colocagao imediata do que
a colocacao tardia. Defeitos peri-implantares associados a colocacéo imediata
podem cicatrizar espontaneamente quando tiver menos de 2mm de largura. A
colocacgao imediata ndo impede a reabsorcao vertical ou horizontal das cristas.
O aumento 6sseo combinado com a colocagdo imediata do implante pode
reduzir a reabsor¢ao horizontal mas, ndo a vertical. Complicacbes pods
operatérias sdo comuns com a colocacdo imediata. A eficacia de
antibioticoterapia concomitante em relacdo a cicatrizacdo de implantes pos-
extragdo n&o foi demostrada. A maioria dos estudos relatou taxas de
sobrevivéncia de mais de 95% e foram semelhantes para colocagao imediata.
Ha algumas evidencias que sugerem que implantes com superficie usinada
apresentam menor sobrevida que implantes com superficie rugosa. Alteragdes
teciduais que levam a recessdo da mucosa e das papilas sdo comuns com a
colocacgao imediata do implante. Os indicadores de risco incluiram um bidtipo de
tecido fino, um mau posicionamento do implante e uma parede éssea fina ou
danificada. Embora os resultados estéticos avaliados pelos pacientes sejam
favoraveis aos implantes pos-extracdo, ha relativamente poucos estudos que

avaliem estes resultados com parametros objetivos.



Sorni-Broker et al. (2009), realizou revisdo bibliografica com base
PubMed de artigos escritos em Inglés e Espanhol sobre a complexidade da
reabilitagdo anterior com implantes pois, exige alto nivel de habilidade e critério
dos profissionais quanto a selecdo de casos. Para tanto, excluiram os que
apresentavam série clinica inferior a cinco pacientes e acompanhamento menor
a um ano sobre os fatores que influenciam a posicéao final dos tecidos moles. No
que tange a papila, existem aspectos quanto a formagao bioldgica, a distancia
entre a crista alveolar e o ponto de contato. A posigdo da margem gengival,
depende principalmente da altura e largura, bidtipo, altura e largura do osso
circundante e que estes fatores séo influenciados pela técnica cirurgica (tipo de
retalho, posicdo do implante). A técnica cirurgica bem como os aspectos
protéticos, podem também influenciar na remodelacdo dos tecidos moles.
Constataram que a reabilitagado anterior € um dos tratamentos mais exigentes e
complexos devido a necessidade de obtencéo da formacao da papila, criacdo de
contorno harménico da margem gengival e obtencdo de bom resultado estético.

Lang et al. (2011), para estimar taxas de sobrevivéncia e sucesso dos
implantes e das proteses sobre implantes, a prevaléncia de complicacbes
biolégicas, técnicas e estéticas e a magnitude das alteracdes dos tecidos moles
e duros pos colocacdo do implante imediatamente em alvéolos de extracao
frescos, uma busca eletrénica no MEDLINE (PubMed) e na Cochrane Library de
1991 a julho de 2010 foi realizada para incluir estudos prospectivos sobre
implantes imediatos com um tempo médio de acompanhamento de no minimo
um ano até 2 anos e 8 meses em um total de 46 estudos prospectivos. As taxas
de sobrevivéncia foram calculadas usando o software estatistico STATA. As

meédias ponderadas das alteragdes dos tecidos moles e duros foram obtidas pelo



meétodo da variancia inversa. A taxa de falha anual de implantes imediatos foi de
0,82% (IC 95%: 0,48-1,39%), traduzindo-se na taxa de sobrevivéncia de 2 anos
de 98,4% (97,3-99%). Cinco fatores foram analisados como motivos para
extragdo, uso de antibidtico, posigao do implante (anterior x posterior, maxila x
mandibula), tipo de carga, uso de antibidtico. A taxa de falha anual estimada de
implantes colocados em alvéolos de extragao frescos foi de 0,82% (IC 95%: 0,48-
1,39%) traduzindo-se em uma taxa de sobrevivéncia de 2 anos de 98,4% (97,3-
99%). A taxa anual estimada de falha foi menor apds uso de antibidtico pos-
operatorio por 7 dias (0,51%) do que os sem antibidticos, unico resultado
significante. As alteragbes dos tecidos moles ocorreram principalmente nos
primeiros 3 meses pos colocagao da provisonalizagao, estabilizando-se ao final
do primeiro ano. A perda Ossea marginal ocorreu predominantemente no
primeiro ano apds a colocagdo do implante, com uma magnitude geralmente
menor que 1 mm. Apesar da alta taxa de sobrevivéncia observada, mais estudos
de longo prazo s&o necessarios para determinar o sucesso do tratamento com
implante fornecido imediatamente apds a extracdo do dente. Especial atencao
deve ser dada a estética.

Cabello et al. (2012), tiveram como objetivo avaliar alteragdes dos
tecidos moles ao redor dos implantes em area estética, colocados sob uma
abordagem trimodal (colocagdo pods-extracdo imediata, abaulamento e
restauracdo provisoria imediata) e sua relacdo com o bi6tipo gengival /
periodontal do paciente. A amostra foi composta por 14 pacientes de dois
consultérios particulares que necessitavam de extracdo dentaria na regido
anterior da maxila. Nesse momento, foi feita a medida inicial (linha de base) da

posicédo das papilas mesial e distal e do zénite gengival, com um stent rigido e



um paquimetro eletrénico de precisdo. Apds a extracdo dentaria cuidadosa, a
espessura periodontal ferida com medidor de espessura analdgico, capaz de um
décimo de milimetro, o implante foi inserido e a provisionalizagdo imediata foi
realizada. Para avaliar as alteracdes de tecido mole, medicdes foram repetidas
aos 3, 6 e 12 meses. Todos os pacientes receberam implantes Straumann ® e
todos se integraram sem apresentar complicagbes bioldgicas. Trés coroas
provisérias apresentaram afrouxamento do parafuso e reaperto uma vez e uma
retencdo de perda e recimentadas uma vez. Em um paciente, com habito de
bruxismo severo, a coroa definitiva sofreu afrouxamento do parafuso e foi
reapertada. Das proteses definitivas, 12 foram aparafusadas e 2 cimentadas em
abutments de Zirconia feitos sob medida. Uma recessdo média da margem
vestibular de 0,45 mm foi registrada em 12 meses (x 0,25 mm). Um nivel de
papila aceitavel estava presente em todos os casos em 1 ano, com mudancas
meédias de 0,38 mm (£ 0,60) para o mesial e 0,80 mm (+ 0,90) da papila distal,
respectivamente. Nenhuma correlacdo pbde ser estabelecida entre as
alteracbes do tecido mole e o bidtipo periodontal do paciente. Dentro das
limitacbes deste estudo, o bom resultado estético e complicagdes minimas
parecem validar o protocolo de abordagem trimodal como um protocolo confiavel
e simples para colocagao de implantes imediatos em area estética. Nao foi
possivel estabelecer correlagdo entre o bidtipo gengival do paciente e as
alteragdes de tecidos moles. Estudos adicionais foram sugeridos para verificar
resultados estéticos a longo prazo com esta abordagem e para definir e
quantificar melhor os biotipos.

Martinez et al. (2012), revisaram a literatura na biblioteca The

Cochrane e nos bancos de dados eletronicos MEDLINE de 2004 a novembro de



2009, onde levantaram pros e contras, indicacdes e contra indicagdes dos
implantes imediatos. Ensaios clinicos randomizados e clinicos em implantes
unicos colocados em alvéolos frescos foram incluidos e comparados. Uma meta-
analise ndo pdde ser realizada devido a heterogeneidade dos dados. Em 135
artigos, 20 foram incluidos e totalizaram um total de 1139 implantes imediatos
com 12 meses de acompanhamento. Os resultados foram ainda comparados
com outros artigos da literatura revisada e observaram que eram semelhantes.
Constataram também, que implantes imediatos possuem resultados previsiveis
e vantagens sobre a colocagao tardia. Mas, ressalvas quanto a possiveis
complicagbes foram descritas, como a utilizagdo de biomateriais quando a
distancia entre implante e alvéolo for maior que 1 mm ou qualquer defeito 6sseo
estiver presente. Nao houve evidéncias suficientes que comprovassem o
sucesso da colocagao imediata do implante em relagao a tardia. Os implantes
pos-extracdo tinham taxas de sobrevivéncia semelhantes aos implantes
colocados em locais cicatrizados. Diretrizes puderam ser determinadas: 1-
Quanto a preservagao do osso da crista e dos tecidos moles com a colocagao
imediata do implante pds extracdo, bem como no protocolo tardio podem ser
alcangados com a colocacgao imediata do implante apds a extragcdo do dente ou
por meio de um protocolo tardio, ndo foram encontradas diferencas estatisticas
significativas, apesar da revisao do estudo ter acompanhamento a médio e longo
prazo. 2- Nao houve consenso quanto ao tratamento do gap com regeneragao
O0ssea guiada em implantes imediatos colocados em locais de extragao frescos.
Mas, a terapia com Bio-Oss e membranas pareceu mostrar uma posigao melhor
quanto a margem gengival. 3- Infecgédo periapical crénica se mostrou ser fator

de risco, mas nao uma contra indicagao absoluta para a colocacédo imediata e



avaliada com cuidado. 4- Quanto a estabilidade primaria se faz fator importante
para alcangcar a osseointegragcdo. Varios métodos tém sido usados para
quantificar esse parametro, como valores de torque de insergao e analise de
frequéncia de ressonancia. No entanto, poucos estudos cientificos revelaram
dados comparativos entre a colocagao imediata e tardia. Parece que nao houve
diferengas significativas entre a estabilidade primaria dos implantes imediatos e
posteriores a cicatrizagdo 6ssea mas, em ambos os casos a estabilidade do
implante aumenta durante o processo de cicatrizacdo. Com base nesta revisao
da literatura, a colocagao imediata do implante pds extracdo pode ser alternativa
viavel. No entanto, requer uma selec¢ao cuidadosa de casos e um protocolo de
tratamento especifico pois, € técnica sensivel e mais dificil de executar do que
um protocolo convencional. Recomendaram mais ensaios clinicos randomizados
a longo prazo para fornecer evidéncias sobre os beneficios dos implantes
imediatos.

Sans et al. (2013), fizeram um estudo prospectivo randomizado e
controlado para determinar a eficacia e estabilidade apds 3 anos, sobre tecidos
moles e duros em implantes com geometria diferente em alvéolos de extragao
frescos. Foram avaliados implantes com duas configuragbes diferentes:
cilindrica (grupo A) e conica (grupo B), instalados. Durante este periodo, exames
clinicos e radiograficos se fizeram para avaliagdo dos tecidos moles e nivel
0sseo. Mais de 70% nao sofreram perda 6ssea durante o periodo de avaliagao.
Houve ganho de volume do tecido mole interproximal com 25% das papilas
completamente preenchidas. Concluiram que tanto os implantes cénicos, quanto
cilindricos permitiram que ocorresse cicatrizagdo adequada dos tecidos moles e

duros. Em ambos os tipos, a inflamag¢ao da mucosa nao foi frequente. Os niveis



de osso marginal foram mantidos e o volume de tecido mole aumentou
gradualmente apos a colocagao da coroa permanente.

Nagarajan et al. (2014), abordaram tudo sobre exames de imagem
por serem fundamentais a um bom planejamento dos tratamentos com implantes
fornecendo informagdes diagnosticas precisas e confiaveis sobre anatomia do
paciente e do local a ser avaliado para colocagdo. As modalidades de imagem
variam de proje¢cbes padrdao rotineiramente disponiveis no consultorio
odontoldgico a técnicas radiograficas mais complexas normalmente disponiveis
apenas em centros de radiologia. As projegbes padrao incluem intra-oral
(periapical, oclusal) e radiografias extra-orais (panorémicas, cefalométricas
laterais). As mais complexas incluem raios-X convencionais, tomografia
computadorizada (TC) e tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT).
Alguns fatores influenciam quanto a selecdo das técnicas para os casos
especificos como custo, disponibilidade, exposicdo a radiagdo que decidiram
sobre o implante adequado (comprimento e largura), identificando localizag&o de
estruturas anatdbmicas como nervo alveolar inferior e altura de seio maxilar.
Auxiliam também na determinacdo da quantidade Ossea, altura, largura
vestibulo-lingual e angulagdo do processo alveolar. Detectam também,
possiveis condi¢gdes patoldgicas. Fazem-se uteis em 3 fases: 1- Imagem pré-
implante protético (determina quantidade, qualidade e angulagdo do 0sso;
relacionamento de estruturas criticas com possiveis locais de implante; e a
presenga ou auséncia de doenga aos locais cirurgicos). 2- Imagem cirurgica e
intervencionista de implante (avalia os locais cirurgicos durante e imediatamente
apos a cirurgia, auxilia no posicionamento e orientagao ideais, verifica fase de

cicatrizagéo e integragéo da cirurgia). 3- Imagem pos-implante protético (avalia



a mudanga de longo prazo na posi¢ao fixa e fungdo do implante quanto aos
niveis de osso da crista, e o progndstico). Neste trabalho sdo esmiugados os
diferentes exames de imagem a disposicdo dos profissionais mas, seréo
abordado dois dos mais usados, a panoramica e a tomografia computadorizada
de feixe cOnico. A radiografia panoréamica, sdo tomégrafos rotacionais de feixe
estreito, que usam dois ou mais centros de rotacdo com uma depressao focal
predefinida, para produzir uma imagem das mandibulas superior e inferior.
Vantagens quanto a informagdes sobre os pontos de referencia opostos, altura
vertical do osso na crista alveolar, limites corticais e anatomia macroscopica.
Desvantagem na distorcdo das estruturas avaliadas, ndo avalia tecido duro
quanto a densidade e morfologia, pouca informag¢ao sobre dimenséo transversal
vestibulo-lingual, nenhum dado de relagbes espaciais entre as estruturas. Ja a
tomografia computadorizada de feixe cbnico (CBCT), s&o projetados
especificamente para o diagndstico e o planejamento do tratamento na terapia
de implantes. Varias imagens da regido de interesse sao geradas em uma unica
varredura, permitindo que o profissional se prepare para abordagem
minimamente invasiva, reduzindo tempo de cirurgia, dor e edema, otimizando a
recuperacdo. A tomografia convencional tem a vantagem de poder determinar a
relacao espacial entre as estruturas criticas e o local do implante e auxiliar na
investigacéo da geometria do alvéolo. As imagens de TC reformatadas fornecem
imagens axiais, panoramicas e em corte transversal, todas com referéncia
cruzada entre si, permitindo a correlacdo rapida de diferentes visualizacoes.
Marcadores radiograficos podem ser inseridos no momento da varredura e
identificam a localizagao precisa para a colocacgdo. Os stents fornecem marcos

radiograficos que podem ser usados para correlacionar a localizagao clinica



proposta e a angulagdo dos implantes com o osso alveolar disponivel. A
tomografia convencional ndo pode avaliar a qualidade 6ssea e nao identifica
doencas 0sseas e dentarias. Com a ajuda de dados DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine), guias cirurgicos gerados por computador podem
ser fabricados e utilizados nas cirurgias guiadas pois, da origem a imagens com
resolucao de alta densidade e permite a visualizagdo também de tecidos moles.
Entdo, dentre as vantagens do CBCT estdo conjunto de dados 3D (imagens
reconstruidas digitalmente com 670 projegdes), com potencial para gerar
imagens 2D e permitir o escaneamento vertical, geram imagens de alta
resolucdo de estruturas anatébmicas, trabéculas ésseas, ligamento periodontal
(PDL) e formagado de raizes. As outras vantagens incluem procedimento de
varredura rapido, menor dose de radiagao, menor perturbagao por artefatos de
metal, menor custo, facil acesso, facil manuseio e compatibilidade DICOM.
Como desvantagens possuem baixo contraste, campo de visao restrito, volume
scaneado reduzido pelo tamanho limitado do detector, fornecendo poucas
informagdes sobre o tecido mole interno, aumento do ruido, da radiagéo e
dispersao de artefatos.

Van Nimwegen et al. (2016), avaliaram o resultado da colocagao
imediata de implante em area estética com provisionalizagdo e compararam sua
medida aos parametros do tecido peri-implantar duro e mole de pacientes de
consultério particular. Todos os pacientes tratados entre o periodo de 01 de
Janeiro de 2006 e 01 de Abril de 2013 (sete anos), em uma clinica de referencia
de Amsterda (Holanda), foram incluidos 51 casos de um total de 64 examinados.
Radiografias foram tomadas no inicio, no meio e ao final do tratamento. Outras

avaliagbes como parametro de tecido mole, satisfacdo dos pacientes,



pontuacdes estéticas pelos pacientes forma medidos pelos profissionais,
juntamente com a taxa sobrevivéncia dos implantes. Passados periodo médio
de 4 anos a taxa foi 96,9%. O indice de placa, sangramento e gengival foram
baixos e a satisfacdo dos pacientes alta. A pontuacéo estética dos profissionais
foi boa. A partir deste trabalho, pode-se concluir que a colocagao imediata de
implantes seguida por provisionalizagdo, resultou em alta taxa de sobrevivéncia,
perda ossea peri-implantar minima, estética boa e pacientes satisfeitos apds
periodo médio de acompanhamento apontado.

Amato et al. (2018), objetivaram avaliar alteragbes volumétricas do
tecido mole (bucopalatal — DBP) pés implante imediato em alvéolos frescos de
elemento unico sem retalho em area estética e verificar o papel de quatro
variaveis. Escolhidos casos de unico dente anterior de maxila ou mandibular
(pré-molar para pré-molar), foram entdo tratados com quatro modalidades
terapéuticas diferentes: 1- Pilar de cicatrizacéo. 2- Pilar de cicatrizagao + enxerto
0sseo. 3- Restauragao provisoéria. 4- Provisorio + enxerto 6sseo. Moldagem fora
realizada na inser¢do do implante antes da extragdo do dente (T0O), em 1 més
(T1), em 3 meses (T2) e em 6 meses (T3). A dimens&o bucopalatal (DBP) foi
medida nos modelos de estudo em 1, 3 e 5 mm apical a margem gengival livre
e comparada entre TO e T1 e T2 e T3. Foram incluidos 77 pacientes no estudo,
sendo 29 homens e 48 mulheres com idade média de 54 anos (variagdo: 24 a
76 anos), em total de 80 implantes colocados. O grupo 1 com 13 implantes, grupo
2 com 13, grupo 3 com 20, grupo 4 com 34 respectivamente. A contragcao da
DBP foi mais evidente no grupo 1, menor no grupo 2 e grupo 3 e minima no
grupo 4. Medidas repetidas analise de variancia (ANOVA) e testes post hoc

foram usados. Os dados foram considerados estatisticamente significativos com



um nivel dea = 05. O valor P do efeito de interagao foi numericamente zero. Os
resultados pareceram indicar que as alteragdes volumétricas do tecido podem
ser minimizadas se um provisorio for conectado em mesmo ato e um enxerto
osseo for inserido simultaneamente.

Kan et al. (2018), objetivaram revisar a literatura a fim de abordar
topicos relacionados a colocagcdo imediata de implantes uUnicos anteriores
superiores e provisionalizagdo, vantagens do flapless, necessidade ou nao de
preencher a lacuna entre o implante e o0 osso vestibular; aumento de tecido mole,
vantagens sobre a estética; avaliacdo da estética e o resultado centrado no
paciente; vantagens e desvantagens em relacdo a outras abordagens. O
sucesso estético esta influenciado por uma série de fatores que podem ser
categorizados como intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos s&o
dependentes do paciente e incluem a relagao entre os tecidos duros e moles, o
bidtipo gengival e a posicdo da raiz sagital no osso alveolar. Os fatores
extrinsecos, ficam clinicamente dependentes e incluem a posi¢céo e angulagéo
tridimensional do implante, bem como o contorno do abutment da
provisionalizag&o. A colocagao imediata do implante e a carga imediata devem
ser realizadas apenas em certos tipos de pacientes. Sugeriram que o clinico
deva imputar a dificuldade do caso a sua experiéncia e destreza, avaliando
outras técnicas como a abordagem para obten¢ao do sucesso do caso.

Van Nimwegen et al. (2019), avaliaram tratamentos com implantes em
regido de incisivos centrais superiores e constaram ser complexo, devido a
preocupacgdes com estabilidade dos tecidos duros e moles. Um protocolo de
tratamento foi desenvolvido e implementado em estudo de casos com

acompanhamento de um ano, envolvendo 16 pacientes com incisivos centrais



falhos ou ausentes em regido anterior superior. O protocolo consistiu em cinco
opc¢des, dependendo da presenca ou ndo dos dentes e da quantidade de osso
disponivel no inicio do tratamento: 1- Extragcdo seguida de colocagao imediata
do implante e provisionalizagao. 2- Extragao seguida pela colocagao imediata do
implante e proviosionalizagéo tardia. 3- Extracdo seguida pela preservagao do
rebordo, colocacdo retardada do implante e provisionalizacdo imediata. 4-
Colocagdo retardada do implante e regeneragdo Ossea guiada com
proviosionalizagdo retardada. 5- Regeneragcdo Ossea guiada, colocagao
retardada do implante e provisionalizacdo retardada. Tendo os pacientes
avaliados em relacdo ao peri-implante. O estudo resultou em taxa de
sobrevivéncia de 100% com bons resultados clinicos e radiograficos e alta
satisfagcdo do paciente para todas as opcgdes de tratamento. A perda Ossea
marginal entre implantes foi aceitavel para todas as op¢des e variou de 0,21 a
1,16 mm. A perda da crista 0ssea inter-implantar, foi evidente apds a extracéo
dos dentes e continuou apds a colocagao da restauracao final do implante. Isso
sugere que a continua perda déssea entre implantes deve ser esperado apos a
extracdo de dentes com defeito, independente do protocolo de tratamento
utilizado. A papila inter-implante foi melhor preservada, quando os implantes
foram colocados imediatamente, embora uma diminuigdo no preenchimento da
papila ainda tenha sido observada apds a colocagdo da restauragao final do
implante. Além disso, todas as op¢des foram associadas ao comprometimento
do preenchimento da papila entre implantes apds a colocagao da restauracao
final do implante, estando de acordo com estudos anteriores. Estas descobertas
contribuiram para satisfacdo do paciente com solugdo dentaria fixa em zona

estética.



4. DISCUSSAO

41— Diagnostico e planejamento

Um criterioso planejamento se faz crucial para o sucesso de
quaisquer tratamentos, em especial consideracdo aos implantes em area
estética. Alguns fatores devem ser considerados além da capacidade e
experiéncia do operador como, historico médico e odontolégico, analise
detalhada das estruturas anatdmicas, analise da quantidade e qualidade éssea,
fotografias, modelos de estudo, radiografias periapicais e panoramicas, bem
como Tomografia Computadorizada para definicdo do tamanho e largura do
implante a ser utilizado, aumentam a previsibilidade preservacado do volume e
contorno dos tecidos mole e duro, acarretando em estética mais satisfatoria
(Becker & Goldstein, 2008; Karamanis et al., 2008; Naharajan et al., 2016;
Amato et al., 2018).

A Tomografia Computadorizada de feixe cénico (TCFC), seria uma
das técnicas mais indicadas para planejamento de cirurgias para implantes por
possuir imagem de alto contraste, boa visualizagdo de estruturas, exibicao de
planos e reconstrucao tridimensional minimizando ou eliminando fatores de risco
a quaisquer complicagdes relacionadas a osteointegracdo (Karamanis et al.,

2008; Nagarajan et al., 2014).

4.2— Implantes imediatos pos extracdo dentaria e provisionalizagao
A decisao de extrair dentes e substitui-los por implantes imediatos é
determinada por muitos fatores, como perda de inser¢cao periodontal avangada,

dentes restaurados com coroas, pinos endoddnticos afrouxados, caries



avancadas, relacdes coroa-raiz desfavoraveis e combinagdes entre estes fatores
contribuem para a decisdo final e que também podem afetar o plano de
tratamento e limitar a técnica caso ndao obedegcam a recomendagao de 3 a 5mm
de osso além do apice e um comprimento 6sseo de 10mm ou mais para a
estabilidade na colocac&o dos implantes imediatos. Ha um consenso geral, em
que os locais adequados nado incluem defeitos Osseos vestibulares e
circunferenciais graves ou com duas ou trés paredes ausentes (Belser, 2004;
Bhola et al., 2008; Amato et al., 2018).

A reabilitagdo protética de implantes na regido anterior da maxila &
um procedimento exigente em termos de preservagao da integridade dos tecidos
duros e moles para bom resultado estético. A colocacdo imediata do implante
logo apds a extragdo dentaria tem a vantagem de reduzir as etapas cirurgicas e
o tempo necessario para completar a terapia, 0 que provou ser uma abordagem
previsivel. No entanto, a experiéncia clinica revelou que certos problemas
associados a estética final muitas vezes precisam ser resolvidos, como a
transposicao de retalhos para cobertura do local cirurgico, e quais as possiveis
implicagdes a esta escolha. A colocagéao tardia do implante (6-8 semanas apds
extragdo do dente), permite a cobertura completa do local cirurgico e vantajosa
em relacdo a técnica anterior, resolucdo de infecgdes peri-implantares
completamente, no entanto mesmo as pequenas alteragdes Osseas ou de
tecidos moles podem afetar o resultado estético. Nenhuma das técnicas
tradicionais preservavam a morfologia dos tecidos interproximais duros e moles,
deixando a desejar no ponto de vista estético (Karamanis et al., 2008; Martinez

etal.,, 2012).



No entanto, estas alteragdes podem ser contornadas com a instalacao
do implante imediato apos a exodontia em conjunto com a provisionalizagéo,
trazendo vantagens quanto a diminuigdo do tempo de tratamento, satisfagado do
paciente, reducao da reabsorg¢ao 6ssea, otimizando a funcéo estética em unico
tempo cirurgico. O sucesso estético da proviosionalizagao se relaciona a fatores
a manutencgao das papilas e suas margens gengivais quanto a sua morfologia,
vindo de encontro a fatores extrinsecos e intrinsecos. Extrinsecos
correlacionam-se com o posicionamento tridimensional do implante, nivel de
trauma cirurgico, tempo de instalagdo e colocagdo ou ndo de enxerto. Os
intrinsecos com o bidtipo gengival, perfil de emergéncia, doenga periodontal,
quantidade e qualidade Ossea, higienizagdo e manutencéo da saude oral (Rouck
et al., 2008; Kan et al., 2018; Zuccheli et al., 2018).

Em 2011, Lang et al., corrobora com a citagdo acima, constatando
algo que chamou bastante atengdo ao avaliar um total de 46 artigos onde o
estudo com tempo médio de 2 anos e 8 meses de 1991 a 2010 para estimar as
taxas de sobrevivéncia e sucesso dos implantes e das proteses sobre implantes,
a prevaléncia de complicagdes bioldgicas, técnicas. Estética e magnitude das
alteracdes em tecido duro e mole, quanto a colocagao imediata de implantes pds
extragdo. A colocagédo imediata do implante ganha popularidade pois, reduzia
tempo de tratamento, numero de cirurgias e perda 6ssea pos-extragdo com alta
taxa de sobrevivéncia. No entanto, o desafio se dava pela mucosa queratinizada
inadequada para adaptacao do retalho e dificuldades para alcangar estabilidade
primaria. Constataram também, que houve perda 6ssea marginal com magnitude

menor que 1Tmm ao final do primeiro ano se estabilizando apos este periodo,



ocorrendo inevitavelmente por processos bioldgicos. Sugeriram mais estudos a
longo prazo.

Em 2012, uma revisao sistematica avaliou 135 artigos, com total de
1139 implantes imediatos com pelo menos 12 meses de acompanhamento.
Resultados de curto prazo, verificaram previsibilidade com varias vantagens
sobre a colocacgéo tardia. Com a ressalva de que em alguns casos, houve a
necessidade de enxerto ésseo quando a distancia do implante a parede 6ssea
fosse maior que 1mm ou na presencga de qualquer defeito 6sseo. Sugeriram
outros ensaios clinicos, também para verificagdo do sucesso a longo prazo
(Martinez et al., 2012; Amato et al., 2018).

Van Ninwegem et al. (2016) e Van Nimwegen et al. (2019),,
publicaram um acompanhamento clinico de 4 anos com 64 pacientes, com total
de 51 acompanhados ao longo do estudo. Avaliaram o resultado da colocagéo
de implantes e provisionalizagado imediata em area estética e colheram dados
guanto a sobrevivéncia do implante e aos aspectos peri-implantares dos tecidos
mole e duro, grau de satisfagdo dos pacientes e pontuagdes estéticas dado por
profissional calibrado. A taxa sobrevivéncia foi de 96,9%. Na colocagéo definitiva
da coroa, a perda média do nivel 6sseo marginal foi de 0,06mm. indice de placa
e sangramento baixos. Satisfacdo dos pacientes, muito alta. E, a pontuagao de
estética profissional classificada como alta. Portanto, duvidas quanto ao

desempenho da técnica a longo prazo, haviam sido sanadas.

4.3 - Retalho mucoperiostal x flapless
Araujo et al. (2005) e Kan et al. (2018), estudaram alteracdes

dimensionais do rebordo alveolar com retalho pds extragbes, seguido de



implante imediato por um periodo de 3 — 4 meses. A colocagao do implante
imediatamente pos extragéo, falhou em evitar a remodelagem nas paredes do
alvéolo, o que parece ocorrer a despeito dos esfor¢os. Histolégicamente, a
remocgao de um unico dente, implica em alteragdes marcadas em tecido duro e
mole, com a regido mais afetada sendo a crista alveolar. A altura resultante nas
paredes vestibular e lingual pos este periodo, foi semelhante tanto para regides
que receberam implante como as que ndo. Observou também, que a perda
ossea vertical na crista foi mais pronunciada na face vestibular que na lingual.
Nao se sabe o real motivo mas, avaliaram estar relacionado a espessura da
regido vestibular ser mais delgada, devido ao posicionamento longitudinal dos
dentes. Neste contexto, percebe-se que um trauma cirurgico como um retalho
seguido de extragdo da raiz, também se somara na indugdo a remodelagem da
camada superficial do osso alveolar, quando comparados a locais controle
(periodonto normal).

Belser et al. (2004), Steigman et al. (2007) e Fickl et al. (2008),
objetivaram avaliar se a extragcdo dentaria sem retalho e a mais atraumatica
possivel poderia ter efeito sobre a taxa de reabsor¢céo 6ssea. Observaram que
a atividade osteoclastica se pronuncia devido a n&o preservagao do periosteo,
podendo apresentar uma perda de volume horizontal de 5-7mm nos primeiros
12 meses. O que corresponde a aproximadamente 50% da largura original do
osso alveolar. A perda do volume na diregado horizontal chega a 5-7mm nos
primeiros 12 meses, correspondendo a cerca de 50% da largura original do osso
alveolar. A porcao coronaria do 0sso alveolar perde sua fungao e € reabsorvida
naturalmente, resultando em reabsorc¢ao horizontal e vertical da crista vestibular,

levando ao colapso do tecido mole, influenciando na estética da regido. Os



resultados demostraram que deixar o periosteo o mais integro possivel, diminui
a taxa de reabsorgao do alvéolo pds extragdo. Sugerem ainda, a colocagéo de

enxerto para maior preservagao do nivel ésseo.

4.4 - Vantagens e desvantagens

Chen et al. (2004); Bhola et al. (2008), Chen et al. (2009), Sanz et al.
(2013), Kan et al. (2018) e Van Nimwegen et al. (2019), afirmam que as principais
vantagens s&o: 1- Tempo de tratamento reduzido. 2- Diminuig&do do numero de
cirurgias e com isso menos traumas com a preservagao dos tecidos 0sseos
(diminui a taxa de reabsorgao que ocorre normalmente apds a extragdo nos 6
primeiros meses). Ressaltaram ainda, que quando o implante possui tratamento
rugoso de superficie, nos defeitos peri-implantares menores que 2mm a
regeneracdo oOssea tem alto potencial para ocorrer. 3- Preconiza a técnica
flapless que preserva o peridstio e consequentemente o suprimento sanguineo
do osso alveolar, ajudando na manutengao da crista 6ssea e consequentemente
das papilas. 4- Combinagao de carga imediata de implante e enxerto de tecido
conjuntivo permite melhor estabilidade da margem gengival e engrossa os
tecidos moles peri-implantar, otimizando a estética. 5- Apds periodo de
acompanhamento € possivel observar ganho de tecido mole interproximal
(ameia) 6- Aceitagao positiva pelos pacientes bem como a manutengéo da parte
psicologica.

Becker et al. (2008); Bhola et al. (2008); Henry et al. (2008); Martinez
et al. (2012) e Kan et al. (2018), relatam que as desvantagens potenciais mas,
nao limitantes que incluem dificuldade em se obter estabilizacdo primaria,

fechamento do alvéolo cirurgico devido ao flapless, bibtipos finos, incapacidade



de inspecionar todos os aspectos do local da extracdo em busca de defeitos
(geralmente esta associada a recessdo dos tecidos moles) ou infecgdes,
dificuldade no momento da osteotomia que pode levar ao alargamento do alvéolo,
necessidade de osso ao redor do implante para correta ancoragem, custo da
possivel enxertia, localizacdo adequada da proviosionalizagao, afim de manter a
integridade das estruturas moles e atengéo quanto a colocagéo de toque oclusal
em um ou em mais de um elemento, podem por tudo a perder. Portanto, deve-
se ter cuidado, em qualquer procedimento cirurgico escolhido, para reduzir
quaisquer fatores de risco potenciais que possam dificultar o objetivo final. A
intervencéo cirurgica deve incluir aumento do volume 6sseo e espessamento dos
tecidos moles para atingir estabilidade ao longo do tempo. Para espessamento
de tecidos moles, diferentes técnicas, como enxerto conectivo, ou um tunel ou
uma técnica bilaminar, tém sido propostos. E mais facil obter esse resultado em
pacientes com bidtipo periodontal espesso, portanto neste caso nédo haveria
indicagdo de cirurgia adicional. Ao contrario, em pacientes com bidtipo
periodontal delgado e geralmente a crista 0ssea acompanha a mesma
espessura apos o procedimento, observa-se maior reabsorgdo 6ssea seguida
de contracao dos tecidos moles. Independentemente do uso de enxertos 6sseos,
os enxertos de tecido conjuntivo por si s6 engrossam os tecidos moles em
pacientes com bidtipo periodontal fino levando a 6timos resultados estéticos.
Todas estas situacdes podem n&o estar presentes ao mesmo tempo mas, tendo

apenas uma pode colocar a resolu¢géo em risco.

4.5- Técnica



Segundo Becker et al. (2008), Bhola et al. (2008), Sorni-Broker (2009)
e Van Nimwegen et al. (2019), culminaram através de seus trabalhos com as
seguintes colocagdes a respeito da técnica sobre implante imediato seguido de
proviosionalizagao: 1-primeiro passo para colocagao imediata apds a sele¢ao do
caso é a extracdo atraumatica. Todas as tentativas devem ser feitas para
minimizar o trauma ao alvéolo durante a extracdo pois, a nio utilizacdo de
retalhos melhoram significativamente a capacidade do clinico em obter excelente
forma gengiva peri-implantar. O uso de instrumentos especialmente projetados,
como uma mini lamina cirdrgica ou um periétomo, sdo de extrema importancia
para manter a maior parte das paredes do alvéolo. O peri6tomo ajuda a separar
as fibras do ligamento periodontal, evitando assim a fratura do alvéolo. 2- Apos
a extracao, o alvéolo é cuidadosamente inspecionado e curetado para remogao
de qualquer remanescente do ligamento ou tecido fibrotico. Instrumentos
manuais, brocas ou piezo podem ser usados para o desbridamento. 3- Se todas
as quatro paredes estiverem intactas na inspecao e o defeito circunferencial for
menor que 1,5mm, o implante pode ser colocado sem a necessidade de enxerto
0sseo. Uma vez que a osteotomia é preparada na profundidade desejada com
pelo menos 3 a 5 mm de contato intimo implante-osso, o implante colocado
devera estar estavel, sem mobilidade com situacao ideal de nao haver pressao
contra as paredes do alvéolo, afim de se evitar micro-fraturas, perda 6ssea e
necrose. 4- A presenga de 3 ou mais paredes ou um defeito circunferencial maior
que o citado acima, pode até suportar o implante imediato mas, ha a necessidade
de colocagao do de enxerto e membrana recobrindo tudo. O intimo contato do
implante com o alvéolo promove maior osteointegracdo. Caso existam lacunas,

enxerto e membrana recobrindo tudo é recomendado a fim de prevenir migragcéo



epitelial auxiliando na cicatrizagdo. Ressalta-se que na regiao anterior da maxila,
€ importante evitar colocar o implante diretamente no alvéolo de extragdo. Caso
contrario, o implante perfurara a placa vestibular e prejudicara a longevidade. 5-
O eixo do implante deve corresponder as bordas incisais dos dentes adjacentes
ou ligeiramente palatinizado a este ponto de referéncia. A cabeg¢a do implante
deve ficar 3mm apical de uma linha imaginaria conectando as jungdes cemento-
esmalte dos dentes adjacentes e apicais do osso interproximal e da crista,
garantindo assim um perfil de emergéncia adequado a facilitara a fase protética.
6- Os procedimentos de perfuragdo do implante devem ser seguidos de acordo
com as recomendacgdes do fabricante. Ainda sobre a estabilidade inicial do
implante, pode ser verificada por meio da analise da frequéncia de ressonéancia
e do torque registrado no consul de perfuragdo (resisténcia de torque de 40
Newton centimetros). 7- Um torque excessivo ndo deve ser aplicado pois, pode
danificar as roscas do implante ou exercer compressao excessiva N0 0SSO
adjacente, podendo levar a necrose 0ssea e perda do mesmo. 8- Um pilar de
cicatrizac&o pode ser inserido na parte superior. O pilar de cicatrizagao deve ser
uniforme ou ligeiramente apical aos tecidos marginais adjacentes. 9- A
cicatrizagdo 6ssea de uma osteotomia prossegue de apical para coronal, de
forma semelhante a cavidade de extragao, portanto a por¢ao coronal se torna
critica na cicatrizagdo. Sugere-se para tanto a utilizagdo de membrana como
barreira oclusiva para protecdo deste momento. 10- Terminada a fase cirurgica,
o provisorio pode ser instalado sobre o implante, sem pressdo excessiva sobre
0 mesmo para ndo causar encapsulamento fibroso ao redor do implante e
subsequente, certificando-se de que o pontico esteja livre do pilar de cicatrizagéo,

que por sua vez, deve ser oval para apoiar os tecidos adjacentes e ajudar a



preservar a anatomia anterior a cirurgia da regido (momento mais critico da
reabilitacdo). 11- As papilas interproximais adjacentes ao implante podem ser
adaptadas com suturas sob tensdo minima. 12- O paciente é instruido sobre os

cuidados pos-cirurgicos adequados e as suturas sdao removidas em 7 a 10 dias.

4.5- Contra-indicagao

Becker et al. (2008) e Bhola et al. (2008), relataram que Infeccéo
extensa, anquilose, fratura da tabua vestibular ou algum comprometimento como
defeitos, falhas e expansao do alvéolo durante a extragao que impecam fixagcao
primaria, sao contra-indica¢gdes. Ainda quanto a questao estética, o nivel 6sseo
da crista vestibular e interproximal, linha do sorriso e morfologia dos tecidos
gengivais devem ser considerados antes de iniciar o tratamento. Pacientes com
periodonto fino ou moderadamente fino geralmente apresentam recessao de
tecidos moles nos locais de implantagao. Nessas situagdes, é aconselhavel usar
procedimentos ortodénticos de erupcgao forcada antes da remocgao e implantagao
do dente. Isso permite que o osso e os tecidos moles se movam coronais,
garantindo assim o tecido mucoso adjacente ao implante. No caso de deficiéncia
de tecido mole ou uma ligeira recessdo do mesmo, pos extracdo do dente,
recomenda-se enxerto de tecido conjuntivo para aumentar ainda mais a altura e
a espessura do tecido, melhorando assim o resultado estético. O exame
radiografico deve avaliar a disponibilidade, forma, qualidade, quantidade, altura
e largura 6ssea. Recomenda-se um minimo de 4-5 mm de largura da crista
alveolar e pelo menos 10 mm de comprimento desse osso (desde a crista
alveolar até uma distancia segura acima do canal mandibular). A distancia

suficiente também deve estar disponivel para o seio maxilar e o assoalho do



nariz. Quanto a porgao interproximal se faz necessario 5 mm ou menos (a partir
do ponto de contato do dente adjacente), pois, a medida que a distancia do ponto
de contato ao osso interproximal aumenta, a probabilidade de retengao das

papilas interproximais apds a colocacédo do implante diminui.

5 CONCLUSAO

Com base nos levantamentos literarios, pode-se concluir que
protocolos de colocagao de implante com provisionalizagao imediata em alvéolos
frescos, desde que exista criteriosa selecao de caso, demonstraram altas taxas
de sobrevivéncia e podem ser recomendados para regides anteriores,
satisfazendo necessidades quanto menor tempo de tratamento, numero de
cirurgias com preservagao dos tecidos duros e moles, mantendo estética e a
saude das estruturas ao redor.

Mostrou ser vantajosa na manutengéo da crista 6ssea e da papila,
pela delicadeza do ato cirurgico em nao expor periosteo, preservando irrigagcao
sanguinea e estruturas da regido, ajudando a diminuir a reabsorgéo inicial que
ocorre normalmente na cicatrizagdo, por fatores intrinsecos e extrinsecos,
seguido pela colocagao de provisério dando contorno e sustentagdo necessarios
aos tecidos peri-implantares se remodelarem, respeitando e configuragcéo
original e trazendo naturalidade a todo o conjunto.

Cabe ao profissional, estar atento quanto aos detalhes como analise
do histérico médico, exame tomografico de feixe conico, sustentabilidade 6ssea
(estabilidade primaria), bidtipo dos tecidos moles (possibilidade de recessao

gengival), consciéncia da técnica para preservacdo das estruturas,



posicionamento do implante, formato e auséncia de toque oclusal do provisorio,
a fim de minimizar quaisquer fatores de risco potenciais que possam dificultar o
objetivo final que sempre foi alcangar menos intervengdes e estética satisfatoria,
vindo de encontro aos anseios dos pacientes. Os autores recomendam mais
estudo a longo prazo, para observarem o comportamento dos tecidos que se

expdem a esta técnica.
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