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RESUMO

A possibilidade de se realizar implantes imediatos seguidos da provisionalizagédo
imediata favorece a manutencdo do contorno tecidual e reduz o tempo de
tratamento. O intuito deste trabalho foi de realizar um levantamento através de uma
revisdo de literatura sobre o comportamento peri-implantar mediante a
provisionalizagdo em carga imediata em alvéolos frescos e cicatrizados.
Comportamentos como do osso da crista marginal ao redor do implante, presenca
ou ndo de retracdo gengival, manutencdo das papilas interdentais, através de
cirurgias e provisorios anatdémicos, estdo sendo muito utilizados com uma finalidade
de se manter todo esse arcabouc¢o 0sseo e tecidual, porém existem critérios que se
devem ser respeitados para que se consiga um resultado satisfatorio de cada caso,

sendo de suma importancia, um bom planejamento cirargico e protético.

Palavras-chaves: Carga Imediata; Provisionalizacédo; Tecidos Moles.



ABSTRACT

The ability to perform immediate implants followed immediate
provisionalization favors the maintenance of tissue boundary and reduces the
treatment time. The aim of this study was to conduct a survey through a literature
review on the peri-implant by provisionalization behavior in immediate loading in
fresh and healed alveoli. Behaviors such as the bone marginal ridge around the
implant, presence of gingival recession, maintaining interdental papillae, through
surgery and anatomical provisional, are being widely used for a purpose to keep all
this bone and tissue framework, but there are criteria that must be respected so as to
achieve a satisfactory outcome of the case, which is extremely important, a good

surgical planning and prosthetic.

Keywords: Immediate Loading; Provisionalization; Soft tissue.
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1. INTRODUCAO

Hoje em dia, ndo é apenas fungdo que 0s pacientes buscam em nossos
consultérios, eles buscam estética, que até pouco tempo ndo conseguiamos como a
de um dente natural, devido a poucos estudos com essa finalidade e muitos estudos
a respeito de osseointegracdo e sistemas protéticos aplicados. Ultimamente, os
estudos vem nos provando que essa estética buscada pelos nossos pacientes é
possivel sim, uma vez q devemos levar em consideracdo alguns parametros para se
considerar a indicacdo da técnica em nossos planejamentos (Redemagni et al.
2013).

Na preservacdo dos tecidos peri-implantares, salientam algumas manobras
cirargicas que seriam fundamentais, como a extracdo atraumatica do elemento
dental envolvido, a fim de preservar a tabua 6ssea vestibular (Chu et al. 2012).
Também foi ressaltado, quando indicado, preenchimento do gap vestibular do
alvéolo com osso particulado (Cho et al. 2014; Chu et al. 2012; Tsuda et al. 2011). O
biotipo gengival € um fator importante para o sucesso das reabilitacdes implanto-
protética na regido da maxila, podendo ser modificada de biotipo fino para biétipo
espesso quando necessario através de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
(Silva et al. 2013; Kan et al. 2009).

As proteses provisérias com o concavo dos pilares convergentes
gengivalmente, permitiram bons resultados nos tecidos moles circundantes a ele
(Rompen et al. 2007). Favorecendo também a confeccdo dessas proteses
provisérias para adequarem melhor o perfil de emergéncia, surgiram recentemente,
os implantes de plataforma reduzida (Carvalho et al. 2008) que a longo prazo
proporciona resultados protéticos extremamente favoraveis.

Com isso, 0 sucesso de todo tratamento esta no planejamento adequado, na
execucao criteriosa e na adogcdo de uma técnica com embasamento cientifico. A
utilizacdo da carga imediata, bem como os implantes de plataforma estreita pode
proporcionar ao cirurgido e protesista excelentes resultados estéticos e funcionais,
além da satisfacdo e comodidade do paciente (Soldani et al. 2013).

Assim, ao levar em consideracao esses critérios conservadores fundamentais
na manutencdo dos tecidos peri-implantares, o cirurgido podera proporcionar um
resultado estético-funcional excelentes ao paciente.

Este trabalho tem por finalidade, avaliar o comportamento peri-implantar
mediante a provisionalizacdo em carga imediata em alvéolos frescos e cicatrizados.
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2. PROPOSICAO

7

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre o
comportamento Peri-implantar mediante a provisionalizacdo em carga imediata em

alvéolos frescos e cicatrizados.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Rompen et al., em 2007, avaliaram o efeito de um perfil cbncavo no
transmucoso da protese em relacdo a estabilidade vertical dos tecidos moles.
Instalaram 54 implantes em zona estética de 41 pacientes, sendo 5 destes implantes
em fumantes, 25 destes implantes foram instalados imediatamente apés exodontia
dental, 49 pilares protéticos de titanio com perfil cbncavo e 5 de zirconia foram
utilizados com uma coroa proviséria instaladas na mesma sesséao, fotografias digitais
foram realizadas a 1,3,6,12,18 e 24 meses, alteracOes verticais dos tecidos moles
foram mediadas e os resultados estéticos definitivos foram avaliados e analisados
durante os 24 meses de acompanhamento, em nenhum caso a recessao encontrada
era maior que 0,5mm, o nivel gengival permaneceu estavel em 12, 18 e 24 meses. O
resultado estético foi classificado com uma média de 4,5 (numa escala de 0 a 5
pontos). Concluiram que o cbncavo dos pilares deveria ser convergentes
gengivalmente, por permitirem resultados favoraveis acima da média nos tecidos
moles.

Carvalho et al., em 2008, tiveram como objetivo discutir aspectos
relacionados a tecidos de implantacdo e temporizacdo imediata sem elevagédo de
retalho utilizando implantes de diametro reduzido, bem como o impacto imediato e
tardio nos tecidos Peri-implantares, através de um relato de caso clinico. Foi
realizado exodontia atraumatica sem retalho gengival em dois pacientes (um
elemento 12 e o outro elemento 22), o alvéolo foi cuidadosamente inspecionado
demonstrando integridade nas paredes Osseas, e eleito implante com menor
diametro (3,25mm de diametro e 4,4mm de plataforma protética, ambos da SIN-SP),
e foram inseridos abaixo da jungdo cemento esmalte dos dentes adjacentes,
favorecendo a exceléncia da emergéncia protética, e instalada no mesmo momento
cirargico uma coroa proviséria imediata sem contato nos movimentos céntricos e
excéntricos, esses implantes foram reabilitados definitivamente por coroa
metaloceramica apds seis meses da cirurgia e tendo um acompanhamento a longo
prazo de 18 meses. Os autores concluiram que a implantacdo e a provizionalizacao
imediata utilizando implantes de plataforma reduzida, instalados sem a elevacéo de
retalho, provoca minimas alteracfes teciduais Peri-implantares imediatas e a longo

prazo, e proporciona resultados protéticos extremamente favoraveis.
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Kan et al., em 2009 tiveram como objetivo avaliar a estabilidade do
tecido gengival apds a substituicdo do dente por implante imediato e enxerto de
tecido conjuntivo em zona estética. Avaliaram 20 pacientes entre 28 e 71 anos, que
tinham sofrido substituicdo de 20 dentes com enxerto de tecido conjuntivo e
avaliaram clinicamente e radiograficamente nos exames pré-operatorio,
imediatamente apds a instalacdo do implante e provizionalizagdo com enxerto de
tecido conjuntivo e depois de 4 anos da cirurgia, mostrou que houve a preservacao
das papilas Peri-implantares no decorrer desse acompanhamento. Concluiram que
com um correto posicionamento tridimensional do implante, provizionalizacdo e
enxerto de tecido conjuntivo, o nivel gengival pode ser mantido para a substituicao
de um Unico elemento dental, independente do bibtipo gengival inicial, indicando que
o bidtipo fino pode ser convertido para espesso com esse procedimento, a selecédo
dos pacientes deve ser cuidadosa, realizado com um bom planejamento e boa
execucao da técnica cirargica.

Fu et al., em 2011 tiveram como objetivo apresentar um triade de
gestdo que facilitard o reforco do tecido mole ao redor dos implantes e discutir
conceitos criticos em implantodontia e caracteristicas Peri-implantares dos tecidos
gue influenciam grandemente estética do implante. Através de uma revisdo de
literatura, os autores propuseram uma diretriz além das técnicas cirurgicas ja
disponiveis, que demonstram possiveis formas de aumentar a espessura do tecido
mole ao redor dos implantes, ou seja, “a gestao do triade PDP”: posi¢gao do implante
(P), desenho do implante (D) e desenho da protese (P), viram que a posi¢cdo do
implante € um fundamental determinante para assegurar que uma restauracao
implanto-suportada tenha sucesso funcional e estético atravées de um perfil de
emergéncia ideal, o desenho do implante, diametro e desing da plataforma do
implante pode ajudar a prevenir a reabsorcdo da crista 6ssea, e 0 desenho protético
pode fornece espaco adicional para o crescimento do tecido gengival criando um
perfil de emergéncia dos tecidos mais amplo. Concluiram que embora o biétipo do
tecido mole é uma caracteristica inerente que varia de paciente para paciente, pode
ser transformado através do triade de gestdo preciso da posicao e do desing do
implante e desenho protético de tal forma que um resultado estético desejado é
alcancado.

Kan et al.,, em 2011, tiveram como objetivo realizar um estudo

prospectivo com acompanhamento sobre as taxas de sucesso dos implantes e a
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resposta Peri-implantar apés a colocacdo imediata e provizionalizagdo de implantes
dentarios em zona estética e os efeitos do biétipo gengival sobre os tecidos Peri-
implantares. Foram avaliados clinica e radiograficamente 35 pacientes em pré-
operatorio (T0); imediatamente ap0s a colocacdo do implante imediato e
provisionalizacdo (T1); 1 ano apds a cirurgia do implante (T2) e o mais recente na
consulta de acompanhamento (T3). Tiveram como resultados apdés um tempo médio
de acompanhamento de quatro anos que todos os implantes permaneceram em
funcdo. Em T3, a média de alteracdo a nivel do osso marginal mesial e distal foram
maiores dos que observado em T2. Em T3 a média de alteracdo do nivel da papila
mesial e distal foram menores do que em T2, enquanto a variagdo média do nivel
gengival facial foi maior do que a observada em T2, e que 0s pacientes com bibtipo
gengival espesso exibiu mudancas menores nos niveis gengivais do que um
paciente com biétipo gengival fino em T2 e T3. Os autores concluiram que a taxa de
sucesso dos implantes e as respostas teciduais Peri-implantares podem ser
conseguidas com essa técnica de provizionalizagdo, embora os resultados de
regeneragao espontanea da papila se deram ao longo do tempo do procedimento, e
gue o bibtipo gengival fino ou espesso so tinha efeito na recesséo gengival facial e
nao influenciou na papila inter-proximal ou niveis 6sseos marginal proximais.

Tsuda et al.,, em 2011 tiveram como objetivo avaliar os efeitos da
utilizacdo de um enxerto de tecido conjuntivo subepetelial em conjunto com a
substituicdo imediata dos dentes na zona estética, para ser incluido neste estudo,
0s pacientes tinham g ser maior de 18 anos, apresentar boa higiene oral, ter apenas
um elemento dental ausente na regido anterior da maxila com dentes adjacentes
naturais e sem infec¢des ativas, ter um volume 6sseo suficiente para acomodar a
colocagédo de um unico implante com dimensdes 3,5 x 13mm. Uma coroa acrilica
provisoria foi confeccionada antes da cirurgia, e o implante foi instalado de acordo
com um posicionamento tridimensional correto, com 3mm apical para promover
estabilidade primaria, que foi conseguida com torque de insercdo entre 25 e 35N,
utilizaram xenoenxerto (Bio Oss) nos gaps entre implantes e tabua éssea vestibular
e instalado um cilindro de titanio provisério personalizado como coroa provisoria,
esse com resina Flow na cervical para recriar a cervical do dente perdido. Colheram
tecido conjuntivo do palato e inserido para o espaco preparado na vestibular e fixado
com suturas reabsorviveis. Apés seis meses esses implantes receberam um pilar de

zirconia pré-fabricado e uma coroa pura de ceramica. Os dados foram colhidos pelo
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mesmo examinador no pré-operatorio (T0), apds a instalacdo do implante e enxerto
(T1), e aos trés meses (T2), 6 meses(T3) e 12 meses (T4) apds a cirurgia. Os
autores concluiram que o conjunto do bom posicionamento tridimensional do
implante no alvéolo associado ao enxerto xenégeno (Bio Oss) particulado no gap e o
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial foi de grande importancia para o sucesso
dos casos.

Chu et al (2012), avaliaram com este artigo um caso clinico em que
demonstraram a utilizacdo desta técnica para minimizar a mudanca do contorno
associado com os implantes imediatos anteriores. Foi instalado um implante em um
paciente sexo feminino, de 48 anos, com uma fratura obliqua no dente 21, que foi
removida sem elevacao do retalho gengival e realizado enxerto xendgeno (Bio Oss)
e com provizionalizagdo imediata. Avaliaram os resultados ap0s cinco meses da
cirurgia e constataram que houve uma cicatrizagdo sem intercorréncias e a satude do
periodonto foi preservada, e um volume vestibulo-palatino parecia coincidir com o
contorno do incisivo central ndo tratado (dentell). Os autores concluiram que para
se alcancar o sucesso estético previsivel em regido de alvéolos frescos em regides
anteriores, alguns critérios deveriam ser respeitados: 1) a remocdo do dente
atraumatica sem elevacéao de retalho e 2) a colocacdo de um enxerto ésseo na folga
residual em torno de um implante imediato (gap). Esses passos clinicos foram Uteis
para limitar a quantidade de mudancas do contorno bucal da extracdo local e
aumentar a espessura dos tecidos moles na interface implante-pilar.

Silva et al. (2013) tiveram como objetivo identificar e discutir os
determinantes do comportamento morfo-estético-funcional do tecido Peri-implantar
no procedimento de implante imediato com provizionalizagdo por meio de uma
revisdo de literatura, através de uma pesquisa bibliografica na base de dados
Pubmed, utilizando as palavras chave: provizionalizagdo, enxerto ésseo e implantes
dentérios para um unico dente de 2003 a 2012, foram selecionados 18 pesquisas
clinicas. Analisando o material, método, resultados e conclusdes de cada artigo, 0s
autores concluem gue embora nao existia consenso entre os autores dos artigos
pesquisados sobre a técnica operatéria, materiais de enxerto, tipo de implantes e
procedimentos protéticos em torno do procedimento de implante imediato e
provizionalizacdo, a técnica parece ter resultados clinicos e estéticos satisfatorios,
gue o bidtipo tecidual tem influéncia na estética da terapia com implantes,

principalmente nos niveis da mucosa Peri-implantar vestibular, sendo o bidtipo fino o
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gue teve maior suscetibilidade para recesséo, porém demonstrou pouca influéncia
na altura da papila interproximal, o preenchimento do gap com um substituto ésseo
ou enxerto autdgeno da regido do tuber maxilar, contribuiu para a manutencdo das
estruturas ao redor do implante, porém nao se afirmou a existéncia de superioridade
entre os tipos de materiais de enxerto, o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
parece influenciar positivamente no nivel da mucosa marginal vestibular. Os autores
deste artigo concluiram que ainda sdo necessarios estudos clinicos controlados de
longo prazo para estabelecer a real influéncia dos diversos fatores intrinsecos e
extrinsecos no comportamento morfo-estético-funcional dos tecidos Peri-implantares
no procedimento de implantes imediato com provizionalizagéo.

Redemagni et al (2013), tiveram como objetivo apresentar e analisar
alguns fatores para se obter um resultado previsivel e estética aceitavel nos tecidos
Peri-implantares. Através de uma revisdo de literatura, analisaram alguns fatores
gue seriam capazes de influenciar o sucesso da carga imediata, seriam: fatores
cirurgicos, sendo o mais relevante alcancar a estabilidade priméria; fatores relativos
ao paciente, sendo observados niveis e espessura dos tecidos moles, quantidade e
qualidade 6ssea, posicionamento tridimensional do implante no alvéolo cirdrgico,
fendtipo gengival; fatores relativos a protese com pilar projetado de forma que o
transmucoso seja concavo e os fatores relativos a oclusdo para a longevidade dos
implantes. Os autores concluiram que se cada caso for analisado em todos os
parametros acima citados, e considerado indicado para um tratamento imediato de
provizionalizagdo, a probabilidade de se obter uma estética Peri-implantar ideal é
alta.

Soldani et al. (2013) tiveram como objetivo demonstrar um caso
clinico onde foi utilizada a carga imediata para tratamento de agenesia do elemento
12, utilizando implante de plataforma estreita e técnica transgengival sem abertura
de retalho. Ap6s 6 meses a paciente retornou para confeccdo definitiva, nova
radiografia foi executada e clinicamente o0 aspecto gengival representava-se
saudavel. Assim os autores concluem que o sucesso de todo tratamento esta no
planejamento adequado, na execucao criteriosa e na ado¢ao de uma técnica com
embasamento cientifico. A utilizacdo da carga imediata, bem como os implantes de
plataforma estreita pode proporcionar ao cirurgido-dentista excelentes resultados
estéticos e funcionais, além da satisfacdo e comodidade ao paciente. O protocolo de

instalacdo sem abertura de retalhos, bem como a utilizacdo de implantes com
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diametro estreito, precisa ainda de melhor avaliacdo e acompanhamento, a fim de
obtermos consenso de um protocolo unico de trabalho.

Nagshabandi e Omar (2014), tiveram como objetivo avaliar os
resultados clinicos e radiograficos de carga imediata de um Unico implante dentério
colocado em alvéolos frescos e cicatrizados. Em um estudo prospectivo,
comparativo clinico, 40 pacientes foram submetidos ao procedimento de instalacao
implante unitario na zona estética da maxila, 20 em alvéolos de extracdo frescos
(Grupo A) e os outros 20 foram colocados em cavidades de extragdes cicatrizadas
(Grupo B), a colocacédo da coroa protética foi feita no prazo de 2 semanas apos a
colocacado do implante. Resultando que de um total de 40 implantes, apenas 2
conseguiram sobreviver, dando uma taxa de sobrevivéncia de 95%, ambas as falhas
ocorreram em cavidades de extracéo frescos. Os autores concluiram que a carga
imediata de um Unico implante dentério na zona estética da maxila € um conceito
clinico viavel e lidera para resultados favoraveis do tratamento.

Cho et al. (2014) realizaram um estudo prospectivo que teve por
objetivo avaliar a estabilidade do tecido gengival Peri-implantar da extracdo dentaria
e imediato a colocacdo de implante através da utilizacdo de um xenoenxerto (Bio
Oss colageno, Geistlich, Suica) no gap presente a superficie do implante e a
superficie interna da tdbua éssea vestibular. A amostra contou com 15 pacientes,
sem fatores medicamente comprometidos, sendo os implantes instalados
imediatamente apds a exodontia dos elementos dentais Unicos na regido anterior da
maxila, a restauracdo proviséria foi cimentada no mesmo ato cirdrgico, houve
preenchimento do gap do alvéolo cirargico com xenoenxerto (Bio Oss) sem elevacao
do retalho vestibular. Os niveis das papilas mesial e distal foram registrados com
radiografias periapicais e gravados em um stente acrilico com ranhuras na direcéo,
havia sido individualizado com gabarito oclusal a fim de padronizar o procedimento.
Chegaram ao resultado de que todos os implantes permaneceram em fung&o por um
acompanhamento de um ano apos a cirurgia, e todos estavam livres de sinais de
inflamacéo, a média das alteracbes do osso marginal na mesial e distal em T2 (6
meses de pos-operatorio) em relacdo ao T1l, do que T3 (12 meses de poés-
operatorio) em relagdo ao T1, mostrou também que a papila interdental recuperou-se
melhor entre T2 e T3, do que entre T1 e T2, e que alteracdes do terco médio cervical
vestibular da coroa, aconteceu com uma maior retracdo entre Tl e T2, sendo

praticamente imperceptivel a relagcdo entre T2 e T3. Concluiram que as taxas de



18

sucesso dos implantes imediatos e a resposta dos tecidos Peri-implantares na regiao
anterior da maxila, bem como a manutencdo da crista 0ssea em redor desse
implante, se fizeram necessario o uso do enxerto de 0sso Bio Oss.

Butler, B. em (2014), publicou uma série de cinco casos clinicos
aonde se discutiu opcdes técnicas para enxerto de tecido conjuntivo subepiteliais
autégenos com instalacdo de implantes e provizionalizacdo imediatos. Dois casos
nao foram realizados enxertos de tecido conjuntivo subepitelial e demonstraram
retracdo da gengiva marginal, ja os outros trés casos que foram submetidos ao
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, houve melhor preservacdo do nivel dos
contornos marginais verticais e horizontais sobre o implante. Analisando o0s
resultados, o autor concluiu que quando a tabua déssea vestibular for espessa, de
2,5mm a 3,0mm ou se é desejado recessao gengival para alcancar niveis gengivais
simétricos, 0 enxerto de tecido conjuntivo ndo se fez necessario, que a escolha da
técnica cirargica menos invasiva deve ser considerada. Se a anatomia gengival &
ideal a técnica de enxerto de tecido conjuntivo se faz ideal para se preservar a
estética gengival.

Hiramatsu et al. (2015), tiveram como objetivo descrever a filosofia
de tratamento para que a reposicdo de um incisivo central superior com implantes
em carga Iimediata em alvéolos poés-extracdo, com provizionalizacdo e
preenchimento do gap vestibular com enxerto xendégeno (Bio Oss Collagen), através
de um caso clinico onde os autores realizaram exodontia do elemento 21, uma vez
gue havia sofrido fratura radicular, sem retalho gengival e instalado um implante de
plataforma regular (Nobel Replace 4,0 x 13,0mm), com o preenchimento do gap de
aproximadamente 2,5mm entre o implante e a tabua éssea vestibular com (Bio Oss
Collagen) modelado em formato de cunha e inserido totalmente dentro do gap, com
a técnica de faceta de dente de estoque capturada com resina composta fluida
(Resina Flow, DFL) sobre um cilindro provisério de titanio (Tempory Abutment, Nobel
Biocare), imediatamente apds a instalacdo do implante, promovendo a sustentacao
da arquitetura gengival e o vedamento do alvéolo sem causar pressao ou isquemia
nos tecidos moles. Apés o periodo de 0sseo integracdo de 3 meses, ocorreu a
cicatrizacdo dos tecidos gengivais, os quais foram condicionados a cicatrizar de
acordo com o perfil de emergéncia pré estabelecido pela coroa proviséria, deu-se
inicio a confeccdo da coroa definitiva. Os autores concluiram que de acordo com 0s

conceitos baseados em evidéncias cientificas de exodontia atraumatica,
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posicionamento palatino do implante, preservacdo alveolar, preenchimento do gap
com biomaterial de baixa taxa de reabsor¢do, desenho adequado do implante e
manejo da coroa provisoria sobre o implante possibilitou um resultado estético
satisfatorio.

Gowd et al. (2015), avaliaram a taxa de sobrevivéncia a longo prazo
dos implantes de dentes individuais em alvéolos frescos pds-exodontia na regido
anterior da maxila e da mandibula. Foram instalados 42 implantes em 29 pacientes,
com provizionalizagdo imediata evitando apenas os contatos oclusais céntricos e
excéntricos. Um acompanhamento desde a implantacdo, que variou de 24 a 48
meses, com uma média de 36 meses. Os resultados mostraram que apenas dois
implantes falharam um més apds a colocacado, devido a perda de massa 0ssea e
sobrecarga, levando a Peri-implantite, a taxa de sobrevivéncia global foi de 95% e a
perda 6ssea marginal foi de 1,5mm a 2,0mm. Os autores concluiram que o maior
beneficio deste procedimento é a satisfacdo do paciente. Provizionalizagdo imediata
de um unico implante é eficaz quando o minimo de critérios de provizionalizagédo
seja atendido.

Zuiderveld et al. (2015), tiveram como objetivo descrever uma
abordagem cirirgica para a remocdo de um canino impactado secundario,
combinado com a exodontia de canino primario e colocacao imediata do implante e
provizionalizacdo do mesmo. Uma janela foi realizada para remocdo de canino
impactado, e inserido o implante com preservacdo da crista 6ssea alveolar, e as
superficies expostas do implante foram cobertas com uma mistura de 1:1 de 0sso
autégeno Bio Oss. Em uma avaliagdo de um ano, ambos os implantes 0sseo
integraram com sucesso e em funcdo. Os autores concluiram que a preservacao do
osso alveolar € de suma importancia e foi o suficiente para se alcancar a
estabilidade primaria do implante, e que a exodontia dos caninos pode ser
combinada com a colocagédo e provizionalizagéo imediata dos implantes.

McMahon e Petruska em (2015), avaliaram a implantacdo e
provizionalizacdo imediata de um Unico dente em zona estética, nos dois casos
citados, os pacientes haviam sofrido traumas em seus dentes devido a pratica de
esportes a mais de 15 anos, tratados endodonticamente, com reabsr¢do interna
radicular, foi realizado as exodontias dos dentes de forma atraumatica e instalados
os implantes e confeccionado os provisorios livres de contatos oclusais céntricos e

excéntricos. As autoras concluiram que a instalacdo imediata de um Unico implante,



20

apresenta uma estética e op¢do de tratamento oportuno em caso de reabsor¢cao
interna radicular e falha dos dentes incisivos centrais superiores, além disso, esse
tratamento elimina a necessidade de uma prétese parcial removivel, mantendo a
arquitetura gengival, preservacdo das papilas interdentais, refinando o nivel do
tratamento clinico oferecido ao paciente, a qualidade estética é reforcada sem que
se comprometa em longo prazo a estabilidade dos implantes, sendo um
procedimento funcional e cosmeticamente benéfico.

Nunes et al. (2015), Tiveram como objetivo relatar um caso clinico
em area estética, abordando as vantagens e desvantagens em que a realizacdo do
implante com carga imediata foi executada como opcéo de tratamento. Em um
paciente género masculino, 30 anos, apresentando fratura radicular no elemento 21,
foi pedidas radiografias periapical e panoramica, e analisaram alguns fatores
essenciais para o sucesso do tratamento, dentre os quais a manutencao da crista
0ssea proximal, fator indispensavel para a manutencdo da papila gengival, volume
0sseo vestibular, ja que este é responsavel pela retencdo de coagulo e suporte para
tecido mole, outra caracteristica analisada foi a quantidade de mucosa ceratinada,
que foi considerada satisfatoria, e por fim uma avaliagdo da linha do sorriso, da
condicdo periodontal, das papilas e mucosa adjacente aos dentes vizinhos. Apos a
confirmacdo da indicacdo da técnica e avaliacdo das necessidades de estética
imediata do paciente, optou-se por exodontia do remanescente radicular, juntamente
com instalacdo imediata do implante e confeccdo de provisorio. Os autores
concluem que a carga imediata em elementos unitarios tem sido uma técnica
satisfatéria para os pacientes e profissionais, a instalacdo de componentes
protéticos imediatos reduz o tempo de tratamento, minimiza a perda do
remanescente 0sseo e com isso, otimiza os resultados com relacdo a funcgéo
estética, e que essa técnica apesar de proporcionar mais conforto e comodidade,
necessita ser executada de maneira multidisciplinar e por meio de um planejamento
prévio rigoroso.

Reino et al. (2015), tiveram por objetivo demonstrar a
provizionalizacdo imediata por meio da utilizacdo de uma protese parcial fixa de trés
elementos cimentadas na area de incisivo inferior sobre dois implantes de diametros
reduzidos (Neodent Facilit CM 2,9 x 12mm), sendo um deles pés-extracdo, no qual
foram utilizados técnicas modernas de implantacdo associada ao uso de

biomateriais e técnicas cirurgicas Peri-implantares para otimizacao estética em longo
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prazo, foi removido um enxerto de tecido conjuntivo subepitelial do palato, e
suturado entre 0 0sso vestibular e a gengiva vestibular, 0 gap entre osso-implante
maior que 1mm, foi preenchido com material de absorcédo lenta (Geistlich Bio Oss
Small 5gr), e também utilizado nas areas dos elementos 41 e 42, visando aumentar
o volume do rebordo 0sseo encontrado e sobre esse enxerto 6sseo, uma membrana
de colageno absorvivel (Geistlich Bio Gide) visando a regeneracao 6sseo guiada, e
foi instalado uma protese parcial fixa provisoria em resina acrilica previamente
confeccionada, que foi reembasada sobre os pilares com um perfil de emergéncia
adequado, no caso um perfil cbncavo. Os autores concluem que o uso de implantes
de diametro reduzido com carga imediata, tanto no alvéolo fresco como no alvéolo
cicatrizado, pode trazer estética e funcdo imediata em caso de prétese multipla
parcial fixa com sucesso e que a associacdo de técnicas modernas de cirurgias
plasticas Peri-implantares e biomateriais permitiram tornar o procedimento previsivel

e aplicavel na clinica do dia a dia com seguranca e qualidade.
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4. DISCUSSAO

Nunes et al. (2015); Hiramatsu et al. (2015); Cho et al. (2014); Soldani et al.
(2013); Redemagni et al. (2013); Silva et al. (2013); Sewan e Othman (2013); Chu et
al. (2012); Tsuda et al. (2011); Kan et al. (2011); Fu et al. (2011); Kan et al. (2009);
Carvalho et al. (2008) em seus trabalhos concordaram que apesar da técnica de
provizionalizagdo imediata em alvéolos frescos e cicatrizados proporcionar conforto
e comodidade ao paciente, necessita ser executada de maneira multidisciplinar e por

meio de um planejamento criterioso cirargico e protético prévio.

Diversos autores afirmam que a cirurgia de exodontia do elemento dental
comprometido que sera submetido a instalacdo de implante imediato devera ser de
forma conservadora, sem a confeccdo de retalho gengival, Gowd et al. (2015);
Nunes et al. (2015); McMohon e Petruska (2015); Zuiderveld et al. (2015); Hiramatsu
et al. (2015); Butler, B. (2014); Soldani et al. (2013); Redemagny et al. (2013);
Nagshabandi e Omar (2014); Fu et al. (2011), com a finalidade de minimizar a perda
do osso remanescente e com isso aumentar a estabilidade primaria do implante.
McMohon e Petruska (2015); Gowd et al. (2015); Hiramatsu et al. (2015);
Nagshabandi e Omar (2014), complementam ainda que néo tera comprometimento
da estabilidade do implante a longo prazo. Rompen et al. (2007) cita ainda que em
casos clinicos 87% nao houve recessao dos tecidos moles, e os 3% que ocorreram
recessao gengival ndo eram maior do que 0,5mm e esses niveis gengivais

permaneceram estaveis por um acompanhamento de 24 meses da data da cirurgia.

Nunes et al. (2015), cita que ha uma diminuicdo do tempo de tratamento
devido a provisionalizacdo imediata do implante. McMohon e Petruska (2015)
complementam a idéia, dizendo ainda que a provisionalizacdo imediata elimina a
necessidade de uma protese parcial removivel, mantendo-se assim a arquitetura
gengival, preservacdo do osso alveolar no local da extracdo e manutencdo das
papilas interdentais. Discordando dos autores anteriores, Kan et al. (2011) dizem
gue a provisionalizacdo imediata nao influencia na manutengédo das papilas

interproximais.
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Todos os autores deixaram suas proteses provisorias livres de qualquer
contato oclusal na posigéo de relagédo céntrica e nos movimentos excursivos, porém
foram Redemagny et al. (2013) que citaram dando énfase em suas conclusdes.
Romper et al. (2007) salientou que o concavo dos pilares deve ser convergente
gengivalmente, permitindo resultados acima da média em tecidos moles, para isso
os autores fizeram um acompanhamento dos 54 implantes instalados por 24 meses
e nenhuma recessado nos tecidos moles foi observada em 87% dos casos, e
nenhuma recessdo maior que 0,5mm, dando um resultado médio de 4,5 (numa

escala de 0 a 5) de recesséo gengival.

Otimizando os resultados com relacdo a funcdo e estética, McMohon e
Petruska (2015); Zuiderveld et al. (2015); Sadid-Zadih et al. (2015); Redemagny et
al. (2013); Fu et al. (2011); Reino et al. (2015) chamaram atencao para avaliagcao de
alguns parametros, e que seja desenvolvida uma técnica que englobe critérios
discutidos por todos os autores considerando assim a indicacdo ou nao do
tratamento imediato com provisionalizacao, dentre os critérios a serem analisados,
0S autores citaram estabilidade primaria do implante, espessura dos tecidos moles,
guantidade e qualidade 6ssea, posicionamento tridimensional do implante no alvéolo
cirargico, prétese com transmucoso cbncavo, e fatores relativos a oclusdo do
paciente. Fu et al. (2011) disseram que embora o biétipo do tecido mole é uma
caracteristica inerente e que varia de paciente para paciente, pode ser transformado,
levando em consideracdo os critérios de tal forma que um resultado estético e

funcional fossem alcancados.

Kan et al. (2009) observaram que a associacdo do enxerto do tecido
conjuntivo a técnica de provisionalizagdo imediata do implante, tornava o tecido
conjuntivo fino em espesso para uma melhor manutencdo do nivel da mucosa da
marginal vestibular. Butler, B. (2014) também concordou que a técnica de tecido
conjuntivo melhorou a espessura do fendtipo gengival para melhor preservacao do
nivel dos contornos marginais verticais e horizontais sobre o implante, Tsuda et al.
(2011) e Reino et al. (2015) realizaram um enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
visando trazer melhor estética e tornar o procedimento de provisionalizacdo imediata
previsivel e aplicavel com seguranca e qualidade. J4 Silva et al. (2013) com base em
uma pesquisa de revisdo bibliografica de dezoito artigos concluiram que o biétipo

tecidual tem influéncia na estética da terapia com implantes, principalmente nos
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niveis da mucosa Peri-implantar vestibular e que o enxerto de tecido conjuntivo

subepitelial parece influenciar positivamente no nivel da mucosa marginal vestibular.

Tsuda et al. (2011); Chu et al. (2012); Cho et al. (2014); Hiramatsu et al.
(2015) e Reino et al. (2015) utilizaram um xenoenxerto (Bio Oss-Geistlich). Ja Silva
et al. (2013), preencheram o0 gap com 0sso0 autdgeno da regiao de tuber maxilar, e
observaram que também contribuiu para a manutencdo das estruturas ao redor do
implante, porém ndo afirmaram a existéncia de superioridade entre os tipos de

materiais para enxerto 0sseo.

Carvalho et al. (2008); Soldani et al. (2013) e Reino et al. (2015), afirmaram
ainda que além dos itens citados anteriormente neste trabalho pelos outros autores,
gue o uso de implantes com plataformas e diametros reduzidos em alvéolos frescos
ou ja cicatrizados, trouxeram minimas alteracdes teciduais Peri-implantares
imediatas e a longo prazo, e proporcionaram resultados protéticos extremamente
favoraveis. Soldani et al. (2013) ressalta ainda que levando em consideracédo que o
sucesso de todo tratamento esta no planejamento adequado, na execucao criteriosa

e na ado¢ao de uma técnica cirurgica com embasamento cientifico.
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5. CONCLUSAO

e A exodontia devera ser de forma conservadora.

e As proteses provisorias devem ser livres de qualquer contato oclusal na

posicao de relacdo céntrica e n0s movimentos escursivos.

e A estabilidade priméria e o posicionamento tridimensional no alvéolo cirdrgico
e protético com transmucoso concavo sdo de suma importédncia para o

sucesso da técnica.

e Enxertos de tecido conjuntivo vestibular e enxerto de o0sso particulado no gap
do alvéolo cirdrgico sdo complementos da técnica que favorecem muito a

estética final dos casos.

e O uso de implantes de plataformas de diametro reduzidos, trouxeram minimas
alteracbes teciduais peri-implantares imediatas e a longo prazo,

proporcionando resultados protéticos extremamente favoraveis.

Embora a técnica de provisionalizagdo imediata em alvéolos frescos e
cicatrizados proporcionar conforto e comodidade ao paciente, necessita ser
executada de maneira multidisciplinar e por meio de um criterioso planejamento

cirargico e protético.
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