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RESUMO

A reabilitacdo oral através de implantes dentarios sofreu um significativo avango no
decorrer das ultimas décadas, as técnicas foram se modernizando e possibilitando
assim implantes imediatos pés-exodontia, além de avanco clinico, as técnicas levam
ao paciente uma estética mais harménica e qualidade de vida. O objetivo deste estudo
foi fazer uma reviséo de literatura sobre as indicacdes e contraindicacdes de implantes
com carga imediata em area estética. Metodologia: Realizou-se uma busca nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline),
National Library of Medicine (PUBMED). Sendo que tanto a analise quanto a sintese
dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma descritiva. Concluséo:
Técnicas de exodontia atraumaticas e proteses provisérias com perfil de emergéncia
adequados garantem o sucesso da técnica de implantes e coroas provisorias
imediatas.

Palavras-chave: Incisivos superiores; Implante Dentario; Planejamento Cirdrgico.



ABSTRACT

Oral rehabilitation through dental implants has undergone significant progress over the
last few decades, techniques have been modernized and thus enabling immediate
post-extraction implants, in addition to clinical advancement, the techniques lead to the
patient a more harmonious aesthetic and quality of life. The aim of this study was to
review the literature on the indications and contraindications of implants with immediate
loading in the aesthetic area. Methodology: A search was carried out in the following
databases: Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online (Medline), National Library of
Medicine (PUBMED). Since both the analysis and the synthesis of the data extracted
from the articles were carried out in a descriptive way. Conclusion: Atraumatic
extraction techniques and provisional prostheses with adequate emergence profile
ensure the success of the immediate provisional implant and crown technique.

Keywords: Upper incisors; Dental implant; Surgical Planning.
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INTRODUCAO

Nao é de hoje que os implantes vém ganhando espago representam uma
significativa alternativa no que diz respeito a reabilitacdo oral. Os implantodontistas
mais classicos utilizam o protocolo de colocacéo de implantes somente depois da total
cicatrizacdo da regido 0ssea receptora, isso significa em média de tratamento seis
meses entre a extragao e o implante (MISCH, 2022).

Com o passar dos anos com o aperfeicoamento das técnicas utilizadas em
cirurgia de implantes, mostram que é possivel apés a extracdo seguir um protocolo
gue proporcione a aplicacédo do implante imediato. Isso é baseado em alguns estudos
clinicos, e a técnica imediata tem uma taxa alta de sucesso, tanto quanto a técnica de
implante apds o processo de reparo 6sseo (DONATH et al., 2003).

A perda dentaria € um problema que acomete a populacéo por varios motivos,
onde 0s mais comuns sao: doencas periodontais, caries e traumas. Desta forma, pode
gerar consequéncias para a mastigacdo, fonacdo e estética. E gera ainda mais
consequéncias pois ap0s a extracdo dentaria ocorre um processo de reparo 6sseo
gue tende a diminuir altura e espessura 0ssea alveolar, ocorrendo a necessidade de
enxertos 0sseos. Desta forma, as proporcdes do rebordo alveolar sdo diretamente
dependentes do tempo em que se extraiu 0 elemento dentario. Assim necessarios
enxertos 6sseos e periodontais para que seja possivel a reabilitacdo com implantes.
Aumentando assim os gastos com o procedimento e também o tempo de reabilitacao
(MISCH, 2022).

Para que ndo sejam necessarios procedimentos de enxertia os implantes
dentéarios imediatos sdo uma excelente alternativa. Em que a instalacdo do implante é
realizada logo ap0s a extragdo do dente. A importancia dos implantes dentarios
imediatos pode ser compreendida de varias maneiras principais:

Preservacdo do maxilar: Quando um dente é extraido, 0 0SS0 que sustenta o
dente sofre reabsor¢cao em altura e espessura com o tempo, principalmente pela falta
de funcdo. Os implantes dentarios imediatos ajudam a preservar o tecido 0sseo,
preenchendo o alvéolo vazio deixado pelo dente extraido. Isso pode evitar que o
maxilar tanto na preservacédo do processo alveolar quando na preservacao da sua
densidade, o que é importante para o sucesso dos implantes dentéarios (J WERBITT,
1992).
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Diminuicéo do tempo de reabilitacdo: Os implantes dentérios imediatos podem
reduzir significativamente o tempo necessario para substituir um dente perdido. Os
procedimentos tradicionais de implantes dentarios geralmente requerem varios meses
de cicatrizacdo entre a extracdo e a colocacdo do implante. Com implantes imediatos,
elimina-se o tempo de reparo 6sseo alveolar pos exodontico, que leva a reabilitagdo
na area muito mais cedo, o que pode ser importante para a estética e a funcionalidade
(LAZZARA, 1989).

Beneficios estéticos: sdo particularmente benéficos para os dentes anteriores
ou areas altamente visiveis da boca pois permitem uma restauracdo mais rapida, o
que pode ser essencial para a sua autoestima e aparéncia geral (CIMOES, 2005).

Estabilidade e osseointegracdo: Os implantes dentarios imediatos séo
colocados diretamente no alvéolo do dente extraido, o que pode levar a uma melhor
osseointegragao circundante. Isto pode resultar numa base mais estavel e segura para
a protese sob implante e eficacia do tratamento (BRANEMARK, 1983).

Menos atos cirargicos: Os procedimentos tradicionais de implantes geralmente
envolvem multiplas cirurgias, incluindo extracdo dentaria, instalacdo do implante e
reabertura para instalacédo dos cicatrizadores. Com implantes imediatos, o nimero de
procedimentos cirargicos pode ser reduzido porque o implante é colocado ao mesmo
tempo que a extracdo e se com estabilidade primaria pode-se instalar uma proétese
imediata sob o implante (ROSENQUIST, 1996).

Conveniéncia: Os implantes dentarios imediatos podem ser mais convenientes
para 0s pacientes porque podem potencialmente evitar a necessidade de
substituicGes dentarias temporarias (como préteses removiveis) durante o periodo de
cicatrizagéo entre a extracdo e a colocacao do implante (BARZILAY, 1993).

No entanto, € importante observar que nem todos sédo candidatos a implantes
dentarios imediatos. A viabilidade deste procedimento depende de fatores como a
saude bucal geral do paciente, a condicdo do maxilar e as circunstancias especificas
da extracdo dentaria. Por isso € uma técnica que exige avaliagdo individual e
especifica para determinar se os implantes dentarios imediatos sdo adequados e
seguros (ALSAADI, 2007).

Assim os implantes dentarios imediatos sdo importantes porque oferecem

beneficios como preservacdo da saude dos maxilares, substituicdo dentaria mais
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rapida, vantagens cosméticas, estabilidade e redugcédo da duracdo do tratamento. No
entanto, sua adequacao depende de fatores individuais e deve ser bem indicados.

O sucesso desta técnica demanda de um planejamento especifico e selecéo
cuidadosa do caso clinico (PECORA et al.,1996).

O objetivo deste estudo foi fazer uma revisao de literatura sobre as indicacdes

e contraindicacfes de implantes com carga imediata em area estética.
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1 MATERIAL E METODO

Para uma maior organizacao do tema proposto, esse trabalho seré divido em
topicos. Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada a partir de fontes
secundarias, por meio de levantamento bibliografico e baseado na experiéncia
vivenciada pelos autores por ocasiao da realizacdo de uma revisao integrativa. Para
o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline), National Library of
Medicine (PUBMED). Sendo que tanto a analise quanto a sintese dos dados extraidos
dos artigos foram realizadas de forma descritiva, possibilitando observar, contar,
descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido

sobre o tema explorado na revisao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COMPARACAO DAS TECNICAS CONVENCIONAL E IMEDIATA

2.1.1 Quanto a instalacao dos implantes

O protocolo padrdo de Branemark (1960), para préteses multiplas de instalacédo
de implantes possui duas fases, uma de processo de reparo em que nao se tem carga
funcional o que normalmente leva de 3 a 6 meses. E a segunda constitui a colocacéo
de prétese sob o implante e a consequente carga funcional. Esse protocolo foi
estabelecido pois visava diminuir as chances de indug¢ao a um reparo fibroso ao redor
dos implantes e ndo osseointegracdo do mesmo (ADELL et al, 1981; ALBREKTSSON
et al, 1981). Sendo que é comprovada a previsibilidade e eficacia de reabilitacfes a
longo prazo (BRANEMARK, 1977).

O protocolo de implantes proposto por Wohrle (1998) possui uma Unica fase em
gue ocorria a substituicdo imediata de dentes comprometidos, por meio da instalacao
de implantes osseointegraveis seguidos da confeccdo de restauracfes protéticas
provisorias, desde que o torque final de instalacdo de implantes (fixacdo primaria)
exceda 40 N/cm (GARBER, 1995; LENHARO, 2004).

2.1.2 Quanto ao tipo de prétese provisoéria

Na técnica tradicional se utiliza protese proviséria e adesiva com a
desvantagem de nao permitir um perfil gengival adequado, além da possibilidade
traumatizar o local e promover mobilidade no implante, afastamento da gengiva
prejudica a estética e fonética.

Na técnica dos implantes imediatos permite a saida da plataforma do implante
ou intermediario, melhora o perfil gengival e contorno 6sseo, gera uma melhor
preservacao da arquitetura alveolar ambas as técnicas exigem estar em infra oclusédo
(OLIVEIRA, 2002).
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2.1.3 Importancia do angulo de instalacdo no momento da instalacdo do implante

Em uma reabilitacdo utilizando o implante, alguns os aspectos devem ser
considerados um deles refere-se a sua posicéo, deve ser é imutavel, ou seja, 0 mau
posicionamento dentario por menor que seja deve ser avaliado e analisado a
necessidade da corre¢cao, mesmo quanto ao desejo do paciente, uma vez que, depois
de realizado o implante, na maioria dos casos pode-se impossibilitar um tratamento
total de uma ma oclusado (FIGUEIREDO, 2011).

Figura 1 - Posicionamento

o C ~z

Fonte: PALACCI, 2001

A inclinacdo obtida das paredes do alvéolo, e a curvatura vinda da raiz do dente
que foi extraido em relacdo a posicao final do apice dentario sdo considerados fatores
que influenciam a escolha do momento para a instalagao (BHOLA et al., 2007).

A colocagdo do implante em uma posi¢do tridimensional correta € ideal e

fundamental para que o tratamento tenha éxito (LINDHE, 1993).
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Figura 2 - Angulo implante

Fonte: PALACCI, 2001

2.1.4 Vantagens e desvantagens dos implantes imediatos

A principal vantagem para utilizagdo dos implantes imediatos € a diminui¢éo
dos riscos cirurgicos, devido ser realizado em apenas uma intervengao cirurgica. O
tempo reduzido de trabalho para o profissional que exerce a técnica garante 0 menor
custo beneficio, além de adiantar o tempo de tratamento como um todo (BARZILAY |,
et al., 1996).

O éxito da implantacdo imediata est4 diretamente ligado ao sucesso da
exodontia, que deve ser feita com a técnica minimamente invasiva, para preservar as
tabuas 6sseas e manter a anatomia original, desta forma, evitar a perda éssea. A
curetagem se necessaria deve ser minuciosa, a fim de eliminar qualquer leséo
(SCHWARTZARAD D; CHAUSHU G, 1997).
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Segundo TEIXEIRA (2010) para que os implantes sejam imediatos, é preciso
gue sejam colocados imediatamente apds a extracdo. Essa técnica é versatil,
entretanto, como as demais técnicas cirurgicas, os implantes imediatos apresentam
indicacdes precisas e requerem avaliacao criteriosa a cada caso clinico, preservando
os tecidos, funcéo e estética.

As indicacdes para colocacéo de implantes requerem uma anamnese e exame
fisico acurado, com devida atencao ao historico de saude bucal e periodontal (Lindhe,
2008). Recomenda-se tal técnica quando se tem uma boa saude periodontal, fraturas
coronarias verticais, reabsorcédo radicular interna ou externa, falha no tratamento
endodontico (BECKER W; GOLDSTEIN M, 2008).

Existe contraindicacBes para a técnica, como imprevistos durante a extracao
como por exemplo: anquilose, fraturas, expansdo durante a extracdo, maiores
possibilidades de infec¢do e falhas na técnica, essas intercorréncias inviabilizam a
implantac&o imediata devido a ndo preservacao dos rebordos alveolares (DOUGLASS
GL; MERIN RL, 2002; LINDHE J, 2008).

No que tange a saude geral pode-se destacar os casos de pacientes que
passaram por processo de quimioterapia hd menos de 24 meses, uma vez que, as
drogas deste tratamento afetam diretamente a imunidade e por consequéncia a
cicatrizacdo; pacientes de radioterapia (cabeca e pesco¢o) com menos de 24 meses
de tratamento, pois aumentam as chances de desenvolvimento de
osteorradionecrose; uso de bisfosfonatos, normalmente utilizados para tratamento de
osteoporose, eles comprometem o processo necessario para a remodelacdo 0ssea;
os diabéticos que nao estdo com os indices glicémicos controlados, pois compromete
a cicatrizagdo e aumenta consideravelmente os riscos de infeccdo; pacientes com
doencas de base descontroladas e pacientes que possuem historicos de
complicagbes cirurgicas.

Dito isto, & importante sempre se atentar que o planejamento de implantes
requer um diagnostico preciso, com uma selecdo criteriosa, e um alto nivel de
habilidade e preparacédo cirurgica do profissional, todas essas competéncias juntas
aumentam significativamente as chances de sucesso no procedimento (EVANS CD;
CHEN ST, 2008).
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3 INCISIVOS SUPERIORES

Ao sorrir os dentes gque ficam em destaques sdo o0s incisivos centrais, 0s dois
dentes superiores e inferiores localizados na frente da boca, séo os cartbes de visita
da boca, logo ao lado estéo os incisivos laterais, ou seja, 0s incisivos superiores sao
os cartdes de visita da boca. Uma pessoa adulta tem 8 incisivos, esses dentes sao
primordiais para cortar e raspar os alimentos e dao sustentacdo a aparéncia e forma
dos labios, além de auxiliar na fala e pronuncia de alguns sons de letras, além da

estética levando uma maior seguranca e autoestima ao paciente (FRANK, 2011).

Figura 3- Permanentes Superiores e Inferiores

Incisivos centrais
Incisivos laterais
Foszaincisiva Caninos
Processo ‘\F

nrh.
Sl 1* pré-molare

do mauilar ?
' pré-molares

1"molares

L3mina horizontal
do oss0 palatino

Forame palatino malor Forame palatino menor

Dentes permanentes supenores Dentes permanentes inferiores

Fonte: FRANK, 2011.

E comum cada vez mais nos consultérios os incisivos permanentes serem
substituidos, isso devido a traumas sofrido por esses dentes. S&o pacientes
geralmente jovens que solicitam um tratamento resolutivo no mesmo dia, com

resultados estéticos a curto prazo e funcionais a longo prazo. Mas para isso é
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necessaria uma extragao atraumatica, preservando assim a estrutura 6ssea e gengival

circunjacente e preservacao da arquitetura do rebordo alveolar (FRANK, 2011).

3.1 INCISIVOS CENTRAIS E LATERAIS SUPERIORES

O incisivo central superior € um dente localizado na mandibula superior frontal,
ou maxila, € o dente mais visivel da boca e eles se tocam na linha media da face e
como acontece com todos os dentes eles tem variacdes de cores e formatos. Ocupa
a parte mais mesial do hemiarco superior (FRANK, 2011).

Conforme pode ser visto através da figura 4, a anatomia do incisivo central &
composta pelas A - Face vestibular; B - Face lingual; C - Face mesial; D - Face distal

e pela E — Borda incisal.

Figura 4- Anatomia do incisivo central superior.

A (B) ©

Fonte: MADEIRA, 2004.

Os incisivos laterais superiores por sua vez sdo um par de dentes superiores

(maxilares) e estdo localizados na lateral de cada incisivo central. (PECORA, 1996).



Sua anatomia € composta pelas A - Face vestibular; B - Face lingual; C - Face

mesial; D - Face distal e pela E - Borda incisal, conforme pode ser visto na figura 5.

Figura 5 - Anatomia do incisivo lateral superior .

© @

Fonte: MADEIRA, 2004

Como ja mencionado anteriormente sua fungéo principal seja lateral ou central
é cortar alimentos. O incisivo lateral superior tem a aparéncia parecida ao incisivo
central superior, porém menor nas dimensdes com exce¢cdo do comprimento da raiz.
A raiz do incisivo lateral tem cerca de 1,5 vezes o comprimento da coroa (PECORA,
1996).

Na técnica de carga imediata acontece a instalacdo de um elemento protético
sobre um implante, sem que tenha ocorrido ainda a sua osseointegracao, surgindo
como um magnifica terapéutica na Odontologia (NARY et al., 2004). Desta forma a
cicatrizacdo do alvéolo dentario acontece juntamente na fase da osseointegracdo do
implante, além de tempo reduzido a técnica possibilita uma cicatrizacao e reabilitacéo
mais rapida e menos custosa para o paciente. O uso desta técnica possibilita ao

implantodontista um resultado clinico favoravel, visando a estética do seu paciente.
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E importante dizer que a técnica exige que 0 0sso esteja sadio com a espessura
minima de 6 mm, 7 a 8mm de altura e 1 a 2mm distante da estrutura anatdémica. As
medidas referentes a tamanho e diametro sao feitas com base na raiz do dente que
sera extraido, desta forma reduz as chances de lesGes nas estruturas adjacentes
(PECORA et. al., 1996).

Segundo FIGUEIREDO (2011), quando tal reabilitacdo € realizada na regido
anterior do maxilar superior, 0 maior a exigéncia estética envolvida nesse tipo de
procedimento deve ser levada em consideracdo. A utilizagdo de implantes
osseointegrados tem contribuido muito para uma melhor resolucédo desses casos, pois
permitem a reposicdo do elemento ausente por uma coroa sob medida que é
semelhante a um dente natural.

O condicionamento gengival € essencial para 0 sucesso estético da
reabilitacdo, principalmente na regido anterior da maxila, conhecida como “zona
estética”, com manejo dos tecidos moles peri-implantares, envolvendo desde o
posicionamento correto do retalho, técnicas cirargicas com incisdes bem planejadas e
executadas adequadamente e técnicas de sutura apropriadas, até o uso de manobras
de condicionamento gengival durante a fase protética, a fim de obter sucesso estético,
funcional e reabilitacdo biologica do local entre a protese e a mucosa peri-implantar
(OLIVEIRA, 2002).

3.2 PLANEJAMENTO CIRURGICO

O sucesso cirdrgico proveniente dos implantes dentarios mostrou-se bastante
previsivel. Os pacientes cada dia mais munidos de informacdes buscam implantes que
sejam tanto estéticos quanto funcionais, ndo sendo mais suficiente apenas alcangar a
osseointegracao na terapia com implantes dentéarios. A responsabilidade de atender a
expectativas e entregar uma restauracdo de implante estética ideal comegca com o
cirurgido. E de fundamental importancia mostrar e discutir com o paciente a previsio
do resultado e as possiveis limitacbes do caso antes da reabilitacdo. A pré-
visualizacdo do tratamento pode ser realizada através de enceramento diagnostico
(HADDAD et al.,2008; ALVES et al., 2016).

Para um implante ideal € necessario analisar alguns pois o0s profissionais

contam com vérias alternativas de tratamento. Cada cenario de tratamento é
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acompanhado de desafios e oportunidades Unicas. As principais etapas do fluxo do
tratamento incluiram os preparos quando os tecidos se encontra saudaveis para um

implante imediato:

. Anamnese e avaliacéo fisica geral e intrabucal moldagem e fotos intra e extra
bucais.

. Avaliacdo de exames complementares (sanguineos e de imagem)

. Avaliacdo do modelo de estudo

. Condicionamento do meio bucal (periodontal, ortoddntico, restaurador)

. Confeccao do guia multifuncional

. Confeccao da protese proviséria

. Extracdo dentaria

. Instalag&o do implante

. Regeneracao tecidual guiada (se necessaria)

. Instalacdo da coroa provisoéria

. Moldagem e transferéncia da protese definitiva

. Prova da estrutura de sustentacdo da protese definitiva

. Instalacao da protese definitiva e ajustes oclusais

. Acompanhamento de 15 dias e ajuste oclusal

. Acompanhamento de 30 dias e ajuste oclusal

. Visitas anuais sédo fundamentais para a manutencao e controle da qualidade

dos implantes

Com um planejamento detalhado, garante que o implante pareca o mais natural
possivel e tenha menos riscos de retrabalho ao profissional, além de que através deste
planejamento é possivel identificar se o paciente pode ter alguma intercorréncia que
venha de algum medicamento que possa atrapalhar a cicatrizagéo deste implante, por
isso 0 cuidado é essencial para a garantia de sucesso no pré-operatério e no
posoperatorio (ALVES et al., 2016).
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4 DISCUSSAO

O tratamento com implantes imediatos apds a extracdo dos dentes que estavam
condenados mostra que essa € uma alternativa de sucesso. E para tanto, deve-se
considerar alguns aspectos clinicos e sobretudo um planejamento para um correto
diagnéstico de tratamento. Uma das principais vantagens dos implantes imediatos sao
as preservagdes do formato original dos tecidos moles, principalmente das papilas
Inter proximais, e a manutencdo da arquitetura gengival perimplantar e dssea,
diminuindo consideravelmente a sua reabsorcdo e garantindo o resultado estético
favoravel (VAN NIMWEGEN et al., 2016).

A instalacdo de implantes unitarios no ato da extracdo do dente é uma escolha
assertiva dos pacientes que procuram essa técnica, pois, além da estética, a carga
imediata traz resultado final mais rapido do tratamento. O implante imediato quando
colocado na posi¢cao adequada, com preenchimento adequado com o biomaterial (se
necessario) e sem elevacao de retalho, diminui a reabsorcdo ajudando a manter o
contorno do tecido mole no periodo de osseointegracao, (VAN NIMWEGEN et al.,
2016).

Figura 6 - Alvéolo preparado para receber o implante
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Fonte: AUTOR, 2023.
Na imagem acima pode ser visto a fixagdo do implante no alvéolo dental e sua

preparacao para posteriormente sua estrutura estar pronta para receber o implante
que sera colocado.

A estrutura do alvéolo p6s exodontia em alguns casos pode complicar a posi¢ao
correta do implante em alvéolos frescos, se tornando responsavel por uma dificuldade
no desenvolvimento da técnica no decorrer do procedimento. A curvatura da raiz do
dente extraido, o angulo da parede axial e a posicao final extrema do dente extraido
representam um desafio para a inclusdo atraumética e certeira do implante na posi¢éo
planejada. (FUGAZZOTTO, 2002).

Figura 7 - Implante no alvéolo dental
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Fonte: AUTOR, 2023.

Alguns fatores s&o essenciais e decisivos para o éxito, como o cuidado em
manter protegida as margens 6sseas do alvéolo durante o processo de exodontia, é
necessario manter a cautela ara que se tenha o controle do fragmento tecidual e das
placas pelo periodo de cicatrizagcdo (BROKER; DIAGO, 2009).

O implante imediato acompanhado da colocag&o de um provisorio nos incisivos
superiores leva satisfagédo e estética, além disso promove uma melhora significativa
na alimentacao e fala, deixando também o paciente mais confortavel no posoperatério
em um tempo menor que em comparacao ao convencional, onde o paciente precisa
aguardar em média 6 meses a cicatrizacdo da extracdo, para iniciar o processo de
implante (FUGAZZOTTO, 2002). Porém é importe reforcar que os implantes com
cargas imediatas devem ser feitos em areas que apresentam estabilidade adequada,
pois caso ao contrario ocorrerd micro movimentacdes que poderdo gerar tecidos
fibrosos entre o implante e o 0sso. Caso ocorra promovera a perda do mesmo. A
técnica € ideal ao paciente que estd em boas condi¢cbes gerais de saude e
contraindicada quando o paciente tem doengas descontroladas e em principal ma
qualidade do tecido 6sseo, ou seja, ndo tem um volume 6sseo suficiente.
(FUGAZZOTTO, 2002).
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Figura 8 - Moldagem de transferéncia

¥

Fonte: AUTOR, 2023.

A figura acima exemplifica a moldagem de transferéncia passo importante a ser
realizado, pois através dele é possivel ter uma referéncia do contato com os dentes
laterais ao que sera implantado. Um modelo de trabalho onde € utilizado os copings
em posicao faz com que a porcelana possa ser colocada no coping e também faz com
gue o contato e oclusal seja mais assertivo. A qualidade de uma moldagem é
relacionada também a qualidade e cuidado na hora do preparo dental, com énfase na
regido do término cervical do preparo, onde as margens precisam estar nitidas e sem
nenhuma imperfeicdo, é importante também que sejam continuas e que o tecido

gengival esteja saudavel, ou seja ndo pode estar inflamado (Chu CS, 1997).

Figura 9 - Porcelana para prova
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Fonte: AUTOR, 2023.

O protocolo imediato com toda certeza favorece o resultado estético, uma vez
que o uso de uma prétese provisoria removivel ou adesiva sobre a mucosa,
comumente utilizado no carregamento tardio, pode interferir na cicatrizacdo dos
tecidos moles e prejudicar a formacédo da papila interdental (VILLA; RANGERT, 2007).

O correto posicionamento do implante que vai permitir a obtencéo dos aspectos
anatdémicos naturais ao tecido perimplantar.

Os implantes imediatos estdo mais frequentes para os implantodontista pelo
seu resultado favoravel e de longa duracdo, além das reducbes de custo e, e

estimativa do resultado estético comparada com as opc¢des tradicionais.

Figura 6- Resultado do implante
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Fonte: AUTOR, 2023.

E valido afirmar que a técnica bem executada principalmente nos dentes
incisivos é um desafio para muitos implantodontistas, por essa razado € necessario
seguir um protocolo rigido e exato, com toda a atencéo para garantir a seguranca do
procedimento, garantir também que os incisivos figuem implantados de forma natural
na colocacdo da protese permanente uma vez que além a sua funcao fisiol6gica sédo
os dentes que chegam na frente dos outros, muito mais que sé a saude bucal é a
volta da autoestima desse paciente. (SAADOUN; LANDERBERG, 1997).
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5 CONCLUSAO

Técnicas de exodontia atraumaticas e proteses provisérias com perfil de
emergéncia adequados garantem o sucesso da técnica de implantes e coroas

provisorias imediatas.
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