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RESUMO

O sucesso dos implantes dentarios deriva das excelentes taxas de sobrevida dos
mesmos e dos beneficios psicoldgicos, estéticos e funcionais aos pacientes. Nos
altimos anos, o protocolo clinico para instalagdo de implantes imediatos e
temporizagao imediata tem se tornado uma rotina para os implantodontistas. Alguns
estudos tém comprovado que este protocolo trds beneficios como a preservacéo do
contorno da margem gengival, diminuigdo do tempo de tratamento e maior aceitagao
por parte do paciente. Objetivo: Este artigo teve como objetivo realizar uma revisédo
de literatura e apresentar um caso clinico de paciente submetido a implantacéo e
temporizacdo imediata dos elementos 11 e 21. Material e Método: Paciente
melanoderma, do género masculino, com 69 anos de idade, com biotipo espesso,
submetido, desde 2011, a diversos tratamentos no centro de pds-graduacdo da
faculdade Sete Lagoas, na Clinica da Clivo, apresentando perda éssea avancada
e mobilidade dos elementos 11 e 21 sendo realizada, em 2016, extracao
atraumatica, com implantacdo e temporizacado imediata dos referidos elementos,
com e sem preenchimento do gap com biomaterial. Resultado: O elemento 21
apresentou leve reabsorcdo e perda de volume vestibular comparando-se com o
elemento 11. Conclusdo: Pode-se concluir que as duas técnicas apresentaram
resultados satisfatorios em paciente com biotipo espesso, sendo que a técnica sem
o preenchimento do gap com biomaterial evoluiu com uma leve perda do volume
vestibular comparada com a técnica com preenchimento do gap.

Palavras Chave: Alvéolo Dental, Enxerto Osseo, Implante Imediato.



ABSTRACT

Dental implants success derives from the excellent survival rates of the implants and

the psychological, aesthetic and functional benefits to the patients. In recent years,
the clinical protocol for the installation of immediate implants and immediate timing
has become a routine for implentodontists. Some studies have demonstrated that
this protocol brings benefits such as the preservation of the gingival margin contour,
shortening of treatment time and greater acceptance by the patient. Objective: This
article aimed to present a clinical case of a patient submitted to the immediate
implantation and timing of elements 11 and 21. Material and Method: Male patient,

69 years old, with thick biotype, submitted to several treatments at Clivo, presenting
advanced bone loss and mobility of elements 11 and 21. In 2016, atraumatic
extraction was performed, with immediate implantation and timing of these elements,
with and without gap filling with biomaterial. Results: Element 21 presented a slight
resorption and loss of vestibular volume compared to element 11. Conclusion: It can
be concluded that the two techniques presented satisfactory results in patients with
thick biotype, and the technique without filling the gap with biomaterial evolved with a
slight loss of vestibular volume compared to the technique with gap filling.

Keywords: Dental Alveolus. Bone Graft. Immediate Load.



INTRODUCAO

Chama-se implante imediato ao implante instalado logo apdés a exodontia de
raizes ou dentes comprometidos, usando o proprio alvéolo remanescente para sua
instalacdo. As falhas nesta terapia sdo atribuidas a um fator isolado ou varios fatores
associados, sendo mais frequentes as causadas por infeccdes (alvéolos
contaminados antes da insercdo do implante ou sua colocacdo em local
contaminado ou proximo a local infectado), qualidade O6ssea pobre e quantidade
Ossea insuficiente (VELASCO et al., 2007).

Locais cronicamente infectados n&o contra-indicam a instalacdo de implantes
imediatos desde que nestes locais sejam realizados procedimentos clinicos pré e
poés-operatorio: administracdo de antibiotico, limpeza meticulosa e debridamento
alveolar antes da cirurgia (MALUF & BRITO, 2011).

O implante imediato possui grandes vantagens: menor tempo de tratamento,
estética satisfatoria e funcional desejada. Quando o protocolo de tratamento é feito
com comprometimento do profissional, conhecimento das estruturas anatdbmicas e
técnica utilizada a taxa de sobrevivéncia é 95% dos casos (COSTA et al., 2014).

O aumento da exigéncia estética na reabilitacdo oral estd amplamente
consagrado na literatura, através dos estudos dos implantes dentarios, que
provocaram uma mudanca conceitual do tratamento na Implantodontia. Novas
técnicas vem sendo desenvolvidas para diminuir o tempo de tratamento, minimizando
o trauma cirargico e psicolégico dos pacientes favorecendo a estética. A substituicao
imediata de um dente por um implante é a instalacdo dos implantes nos alvéolos
frescos logo apds a extracdo dentaria e confeccdo de um provisorio diretamente
sobre este implante, na mesma sessdo clinica. Isto s6 é possivel quando a
estabilidade primaria alcancada € suficiente para submeter o implante a cargas

funcionais controladas (OLIVEIRA et al., 2014).

Buser et al. (2017), apresentaram uma analise historica de como o0 topico
de implantacdo pés-extracdo pds-operatério evoluiu ao longo dos anos e quais
abordagens clinicas sdo recomendadas hoje. A revisdo esta limitada a extragfes de
dentes Unicos na zona estética, uma vez que esta é uma indicacdo muito frequente
para a terapia de implantes hoje e a maioria das pesquisas clinicas na colocagao de
implantes pods-extracdo relaciona-se com esta indicacdo clinica de terapia de
implante.

Atualmente a implantagdo e temporizacdo imediata sao indicadas como primeira
escolha para substituicdo de um elemento perdido na zona estética. Esta técnica
cirirgica tem por objetivo a manutencao estética dos tecidos perimplantares na zona
estética de elementos isolados na maxila, com alta previsibilidade de bons
resultados. Desta forma este artigo objetivou realizar uma reviséao de literatura sobre
o tema abordado e apresentar um caso clinico de paciente submetido a implantacao
e temporizacao imediata dos elementos 11 e 21, com e sem preenchimento do gap,
respectivamente.



REVISAO DE LITERATURA

Com a descoberta da osseointegracdo, e com a validacdo cientifica dos niveis
de sucesso em longo prazo, os implantes enddsseos passaram a ser mais uma das
opcOes para a reabilitacdo oral, e mostraram sua aplicabilidade na recuperacao de
espacos edéntulos, o que aumentou a discussao sobre a preservacdo ou nao de
dentes comprometidos (CHEN et al., 2011).

Indicacdes da Colocacéo de Implante Imediato

A colocagcdo de implantes imediatos tem como indicagdo fundamental a
substituicdo de dentes com patologias ndo passiveis de tratamento, como céries
coronarias ou radiculares, coroas nao restauraveis, fraturas dentarias, perda de
suporte periodontal, falhas endoddnticas e reabsorc¢des radiculares e/ou reabsorcdes
internas. Tanto a indicacdo para colocacdo imediata do implante, como, a
provisionalizacdo na regido estética deve ser feita criteriosamente, o profissional
deve observar a estrutura 0ssea remanescente, o biotipo gengival, a espessura
Ossea da parede vestibular do alvéolo, a auséncia de lesdes e infec¢des, ocluséo, o
espaco entre implante e parede Ossea vestibular. A escolha da técnica cirargica
empregada deve estar baseada nas caracteristicas de cada caso para alcancar uma
estabilidade priméria e sucesso em curto e longo prazo. Existe uma grande variedade
de procedimentos e protocolos de atendimento para a instalacdo de implante em
area estética. Estas variagdes nos procedimentos ocorrem desde a técnica cirdrgica
utilizada para a exodontia até o momento de colocacdo do implante (FUNATO et al.,
2007).

Grandi et al. (2012) afirmam que, com relacdo a colocacdo de implantes
imediatos com carga imediata, sua maior indicagdo € em zonas anteriores da maxila,
onde ha uma maior necessidade estética pelo paciente e onde a perda de um dente
produz um consideravel impacto psicologico.

De acordo com Buser et al. (2017), a colocagéo imediata do implante deve ser
realizada em condi¢des clinicas ideais. Os requisitos mais importantes sdo uma
parede Ossea facial totalmente intacta, um fenétipo de parede espessa (> 1 mm) e
um biotipo gengival espesso. Quando ambas as condi¢fes estdo presentes, existe
um baixo risco de recessdo da mucosa facial e de aplanamento orofacial do perfil do
tecido mole no pescogo da protese de implante. Além disso, deve haver auséncia de
infeccdo purulenta aguda no local de extracdo e volume dsseo apical suficiente e
palatalmente da raiz extraida que permitird o correto posicionamento do implante
com boa estabilidade primaria.



Biotipo Periodontal

Kan et al. (2010), compararam o método visual, o teste de transparéncia com
sonda e a medicdo direta com um compasso de calibre no local da extragao,
em 48 pacientes, para determinar o biotipo gengival em dentes anteriores
superiores, relatando uma diferenca estatistica significativa quando se compara o
método visual aos outros dois métodos, ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa quando comparado o teste da transparéncia ao teste da medicéo direta.

O biotipo gengival é fator importante a ser considerado no tratamento com
implantes. Regifes com biotipo espesso possuem maior resisténcia a recessao,
apresentando maior estabilidade tecidual (KAN et al., 2011).

Estabilidade Primaria

Existem diferentes métodos para mensurar a Estabilidade Primaria. Na Clinica
Implantar o método mais utilizado é o do torquimetro. Ottoni et al. (2005)
constataram que as maiores taxas de perdas dos implantes estdo associadas a
menores torques dos implantes. Para estes autores, para a sobrevida dos implantes,
h& uma necessidade de torque entre 30 e 45 N.

Lang et al. (2009) realizaram um estudo no qual ndo foi encontrada
diferenca significativa na estabilidade primaria entre implantes de paredes paralelas e
cbnicas utilizando o método de anélise de frequéncia de ressonancia, entretanto os
clinicos envolvidos no estudo demonstraram clara preferéncia pelos implantes
conicos relatando maior percepgdo de estabilidade utilizando esse tipo de implante.
Neste estudo os autores recomendam ainda a utilizagdo de implantes com
superficie tratada para otimizar a osseointegra¢cdo minizando o risco de perda do
implante.

O sucesso clinico da reabilitacdo oral realizada por implantes odontolégicos
depende diretamente da estabilidade primaria dos implantes, pois limita sua
movimentacdo, objetivando impedir o aumento das tensdes geradas entre 0Sso e
implante. Quanto maior a estabilidade, menor a micromobilidade do implante e
melhor a interface osso/implante, independente do local de insergcdo. Alguns fatores
devem ser observados para se obter uma boa estabilidade primaria: caracteristicas
macrogeomeétricas do implante (formato de rosca e diametro), uso de técnicas de
compressdo Ossea além da habilidade e experiéncia do cirurgido em identificar a
densidade Ossea para escolha das brocas finais. O controle de torque € um
parametro clinico excelente para esta estabilidade (TRISI et al., 2009).

Segundo Koutozis et al. (2011), existem algumas limitacbes sobre as
informacdes das alteragbes do nivel ésseo marginal em torno de implantes
imediatamente carregados colocados por osteoctomia. Os autores elaboraram um
estudo avaliando prospectivamente o resultado clinico e radiografico de implantes
imediatamente carregados colocados com a técnica de osteoctomia por um periodo
de 12 meses. Os autores concluiram que os implantes colocados com a técnica de
osteotocmia e imediatamente carregados ndo demonstraram um torque de
insercao elevado e exibiram minima perda 6ssea marginal.



Implante Imediato X Implante Tardio: Taxa de Sobrevida

Becker et al. (2011), realizaram estudo retrospectivo e instalaram 100 implantes
com provisionalizacdo imediato em alvéolos frescos, alguns com torque inferior a
15N/cm. A taxa de sucesso foi de 99% ap6s um ano de acompanhamento
e concluiram que, mesmo utilizando critérios minimos de provisionalizacdo, os
implantes instalados em alvéolos frescos podem ser eficazes.

El-Chaar (2011) ap6s acompanhamento de seus pacientes por aproximadamente
23 meses encontraram taxa de sobrevivéncia de 98,77% dos implantes, dados
comparaveis aos relatos classicos para implantes com carga tardia.

Kan et al. (2011) acharam taxa de sobrevivéncia de 100% apos periodo médio
de acompanhamento de 4 anos.

Malchiodi et al. (2011) também acharam alta taxa de sobrevivéncia (100%) apds
acompanhamento por 3 anos.

O aprimoramento dos implantes dentarios proporcionou grande avanco na
reabilitacdo oral nos dudltimos 40 anos. A possibilidade de posicionamento de
implantes unitarios imediatamente pds exodontia representa grande avango
naimplantodontia, proporciona vantagens como manuten¢do da largura e altura da
crista alveolar, reducdo dos procedimentos cirdrgicos, tempo de tratamento e
melhores resultados estéticos. As altas taxas de sucesso na implantacdo imediata
reforcam o quadro de solucdes reabilitadoras, desde que 0s casos sejam
selecionados cuidadosamente, individualizando eventuais fatores de risco,
especialmente estéticos e biomecanicos, e o0s procedimentos planejados e
executados com critérios cientificos bem estabelecidos (GEBIN et al., 2012/2013).

Raes et al. (2013) compararam as taxas de sobrevida de implantes
unitarios imediatos em alvéolos frescos sem preenchimento do gap, implantes
unitarios em rebordos cicatrizados sem qualquer tipo de enxerto, e implantes
unitarios em &areas enxertadas com biomaterial de origem bovina, todos com
provisionalizacdo imediata, relataram taxa de sobrevida dos implantes de 100% para
implantes unitarios em rebordos cicatrizados sem qualquer tipo de enxerto e
implantes unitarios em areas enxertadas com biomaterial de origem bovina, e
94% para implantes unitarios imediatos em alvéolos frescos sem preenchimento do
gap (apenas 1 falha) apés periodo de acompanhamento de 52 meses.



Fatores que Interferem nas Mudancas de Volume dos Tecidos

O estudo de Aratjo et al. (2005) verificou que cirurgias com ou sem
descolamento de retalho, espessura da tdbua Ossea vestibular, distancia entre
implante e parede vestibular do alvéolo e posicionamento tridimensional do
implante interferem na estabilidade do volume tecidual vestibular. A técnica sem
descolamento de retalho apresenta menor perda de volume tecidual. Em relacdo
ao posicionamento do implante a instalagdo do implante ancorado na tabua éssea
palatina causa menor diminuicdo do volume vestibular pois gera menos compressao
no o0sso vestibular, que € mais fino. A ruptura do suprimento vascular pelo
deslocamento do retalho contribui para perda 6ssea marginal e recesséao tecido mole
vestibular e papilas. Os autores compararam as alteracdes 0sseas ocorridas apos a
colocacdo de implantes em alvéolos frescos, com as alteracdes 6sseas alveolares
ocorridas apés a extracdo dentaria sem colocacdo de implante, notaram que as
alterac6es poOs exodontia ocorreram independente da instalacdo dos implantes.
Ainda constataram que a remodelacdo Ossea vestibular se da de forma mais
intensa que na parede 6ssea palatina, pela delicadeza da parede alveolar vestibular,
menos espessa que 0 0sso alveolar palatino.

Tomasi et al. (2010) analisaram as alteracfes 0sseas apoés a instalacdo imediata
de implantes em alvéolo fresco, sem provisionalizagdo imediata. Foram
realizadas medidas clinicas no local da extracdo poés instalagdo do implante e
apos a reabertura, quatro meses mais tarde. O gap vestibular e palatino foram
registrados. Os valores médios iniciais encontrados foram crista Ossea externa
1,95 mm, distancia horizontal residual 0,63 mm e posicao vertical da crista 6ssea
frente ao implante 2,14 mm. A reabsorcdo encontrada no segundo momento
representou distancia horizontal residual 21%, crista Ossea externa 39%,
distancia vertical residual 6%, crista 6ssea frente ao implante 19 %. Concluiram que
a mudanca de crista 6éssea externa foi significativamente afetada pela espessura da
crista 6ssea; o tamanho da diferenca residual foi dependente do tamanho do gap
inicial e da espessura da crista 0ssea, e a reducdo vertical vestibular sofreu
interferéncia da idade do paciente. Além disso, a posicdo do implante frente a
crista alveolar vestibular e sua posicao buco-lingual influenciou a quantidade de
reabsorcdo de crista vestibular, pois a cada milimetro mais para vestibular,
representou reabsorcao de 0,22 mm.

A espessura 0ssea vestibular interfere na manutencdo da dimenséo vertical da
crista 0ssea vestibular e, de acordo com Huynh-Ba et al. (2010), embora né&o
exista consenso, a largura minima de tabua Ossea vestibular necessaria para
manutencdo do 0sso seria em torno de 2 mm. Para os autores, € justificavel a
utilizagdo de enxerto 6sseo para compensar a reabsor¢cdo Ossea esperada
especialmente na regido anterior, que na maioria dos casos ndo apresenta volume
0sseo compativel com o preconizado.

Nisapakultorn et al. (2010) verificaram que o angulo de fixacdo do implante em
relacdo ao rebordo alveolar influencia a posicdo da mucosa marginal. Quanto mais
vestibular a posicdo do implante, maior o risco de migracdo apical da mucosa
vestibular. Este estudo fortaleceu o conceito da posic¢ao tridimensional do implante,
que deve contemplar ndo s6 aspectos funcionais, mas também estéticos.



10

Na avaliacdo deve ser considerado que, muitas vezes, mesmo havendo
disponibilidade 6ssea para se instalar o implante, o 0osso disponivel ndo permite o
posicionamento de forma que 0s requisitos estéticos sejam atendidos. Por isso, o
planejamento de aumento ou preservacao do tecido 6sseo e/ou gengival deve ser
verificado com atencdo, levando em consideracdo que, apds a extracao,
alteracbes Osseas e teciduais ocorrerdo e que a posi¢do do implante € um fator que
ird interferir no resultado final.

Noelken et al. (2010) justificam a manutencdo da arquitetura gengival em seu
estudo pelo posicionamento mais palatinizado dos implantes em relacdo ao alvéolo
residual. Ainda chamam a atenc¢do para um conjunto de cuidados como utilizacao de
enxerto autdogeno e técnica de reconstrucdo Ossea dentro do envelope (sem
descolamento de retalho). Segundo os autores, esses detalhes contribuem para o
minimo de reacdes inflamatorias evitando grandes reabsorcdes dsseas e colapso
dos tecidos moles.

Nivel Gengival e Posicionamento das Papilas

Segundo Tarnow et al. (2003), a literatura tem relacionado estabilidade das papilas
e questbes como preservacao da crista 6ssea proximal, a distancia entre ponto de
contato e crista dssea proximal (quando menor que 5 mm permitiriam o
preenchimento das papilas), além de técnicas sem incisdes para preservacao das
papilas.

Na Odontologia moderna cada vez mais o fator estético vem sendo exigido. Assim,
o planejamento do tratamento deve ser realizado de forma a permitir a formulacao de
um bom progndéstico a médio e longo prazo, levando em consideracdo os fatores
estéticos, os aspectos bioldgicos e funcionais. Escolher um tratamento por implante
imediato, ap0s extracdo minimamente traumatica, associado a confeccdo imediata
da coroa protética provisoria, d4 ao paciente a possibilidade de substituir o elemento
dentario em periodo de tempo reduzido, diminuindo o numero de intervengdes
cirargicas, com preservacdo da anatomia 6ssea e os tecidos moles adjacentes e
possibilita a obtencdo de uma estética agradavel com beneficios biolégicos e
emocionais ao paciente (FIAMENGUI FILHO et al., 2014).

Chen et al. (2009), afirmam que a presenca de papilas é fundamental para
a obtencédo de um resultado estético satisfatorio.

Para Oliveira et al. (2014), os implantes imediatos quando corretamente
indicados sdo uma alternativa segura para a reabilitacdo de casos unitarios, pois
permitem preservar a arquitetura 6ssea e gengival, além de proporcionar ao paciente
conforto psicoldgico e satisfacéo estética e funcional imediata.

Noelken et al. (2011) afirmam que com relagdo ao nivel gengival vestibular
alguns aspectos podem contribuir para a estabilidade, por exemplo o biotipo, o nivel
0sseo vestibular, a utilizacdo de coroa proviséria para apoiar e manter a
arquitetura gengival, a auséncia de descolamento de retalho. No entanto, por menor
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gue sejam as alteragbes nos tecidos, elas ocorrem cabendo ao profissional a
observacéo de aspectos que atenuem estas mudancgas.

Nisapakultorn et al. (2010), em estudo transversal, analisaram 40 implantes
na maxila anterior objetivando determinar os fatores que afetam o nivel da mucosa
marginal vestibular e o nivel da papila. Avaliaram: profundidade de sondagem,
biotipo gengival, distancia do ponto de contato para crista 0ssea, distancia do ponto
de contato para plataforma do implante, distancia do ponto de contato ao primeiro
contato ossoimplante, nivel da crista 0ssea vestibular, espessura da crista 6ssea
vestibular, angulo de fixacdo do implante. Concluiram que o biotipo gengival fino, o
posicionamento vestibularizado do implante e o nivel da crista 6ssea vestibular
contribuiram para alteracdo no nivel marginal da mucosa vestibular para apical,
enquanto a distancia do ponto de contato a crista 0ssea interproximal foi o Unico
fator que influenciou significativamente no posicionamento da papila.

Tavares et al. (2013), afirmam que, inevitavelmente, nos primeiros seis meses
apos a extragdo dentaria, ocorre uma acelerada reabsorcdo Osea, tanto horizontal
como verticalmente. Este fenbmeno provoca alterages clinicas tanto a nivel ésseo
guanto a nivel gengival interferindo no resultado estético da reabilitacdo protética. A
instalacdo do implante imediatamente apds a extracdo € um recurso utilizado para
diminuir essa reabsorcdo. A importancia do conhecimento destas ateracdes devem
ser refletidas no planejamento de um bom tratamento, de forma que seja prevenido o
aparecimento de eventuais problemas durante a reabilitacdo oral. Os autores
descreveram um caso clinico demonstrando uma extracdo atraumatica e, em
seguida, a instalacdo imediata. Concluiram que, quando cuidadosamente indicado e
planejado, esta técnica pode proporcionar um resultado imediato promissor com a
manutenc¢ao do contorno gengival do dente.

Biomateriais

Chow (2009) afirma que a utilizagdo dos biomateriais para substituir perda 6ssea
€ uma pratica comum ha muitas décadas. No inicio, para restituir perdas 0sseas
utilizava-se autoenxertos, considerados ideais por representarem material do proprio
individuo. No entanto, esse procedimento apresenta desvantagens, como maior
incidéncia de enfermidades no sitio doador e tamanho limitado do material passivel
de doacao.

A necessidade da reconstrucdo dos tecidos 6ésseos perdidos levou ao
aprimoramento técnico e ao avanco do estudo de biomateriais que substituiam ou
aperfeicoem os procedimentos de enxertia. Estes enxertos 0sseos podem ser
obtidos de diferentes origens: autdgeno (do mesmo individuo), alégeno (de
individuos da mesma espécie), xendégenos (de espécies diferentes) ou aloplastico
(sintético).
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Os biomateriais utilizados para procedimentos que requerem a substituicdo do 0sso
podem ser classificados, quanto a sua origem, de acordo com a tabela 1, abaixo:

Tabela 1 — Classificacdo dos Biomateriais quanto a sua Origem

Autdgeno [Material obtido do préprio paciente
Al6geno IMaterial obtido através de bancos de ossos humanos
Xenbégeno IMaterial obtido de outras espécies
Aloplastico IMateriais inorganicos ou sintéticos

De acordo com Buser et al. (1994), o 0osso autdgeno € obtido de areas doadoras
do préprio individuo, podendo ser coletado de sitios intra e extra bucais. Apresentam
propriedades osseocondutoras e  osseoindutoras. Entretanto, apresenta
desvantagens como reabsor¢ao imprevisivel e morbidade do sitio doador.

Segundo Cardoso & Gongalvez (2006), as caracteristicas do enxerto aldgeno em
longo prazo tem resultados semelhantes ao enxerto autégeno, apesar de a enxertia
com o0sso alégeno ter um indice de reabsorcdo maior. Embora exista o medo de
riscos no uso do osso alégeno, a portaria do Ministério da Saude que regulamenta
os Bancos de Ossos no Brasil propicia seguranca ao seu uso pelos rigidos critérios
gue devem ser observados na captagao desse tipo de 0sso.

Barone et al. (2009), descrevem 0 enxerto autdbgeno como sendo considerado
“gold standard” para a reabilitacdo Gssea porque possui propriedades osteogénicas.
Os enxertos autdogenos compdem-se de tecidos do préprio individuo. Sao os
unicos tipos de enxerto 0sseo que fornecem células 6sseas vivas imunocompativeis,
essenciais a osteogénese, responsavel pela proliferacédo das células 0sseas.

A pesquisa do material ideal para substituir o enxerto 6sseo autégeno é um
grande desafio da Odontologia moderna. Devido ao grande desenvolvimento
tecnologico dos biomateriais e avanco dos conhecimentos sobre a biologia do tecido
0sseo, é possivel hoje influenciar a formacdo 6ssea controlando a qualidade e a
guantidade de o0sso no interior das estruturas bucais. O conhecimento do potencial
biologico de cada material € necessario para sua correta indicacdo clinica. No
mercado existe grande variedade de biomateriais, sintéticos ou biol6gicos, com
tamanhos variaveis de particulas, classificados quanto ao seu modo de acao:
osteoconducao, osteoinducao ou osteogénese (CARVAL.

Sallum et al. (2010) afirmam que o0s enxertos xendgenos Sao compostos
inorganicos provindos de ossos de animais, podendo ser considerados como bom
material, por serem completamente desprovidos da fase proteica e por sua matriz
0ssea nao ser modificada em seu formato original, além de serem reaborviveis.

Os enxertos de tecidos moles autdgenos podem ser substituidos por
biomateriais como a matriz dérmica acelular, evitando maior desconforto e
possibilidade de complicacbes pOs-operatérias relacionadas a &area doadora. Em
casos onde ha limitacdo de tecido conjuntivo na area doadora e se espera menor
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morbidade do caso, existem no mercado substitutos de enxertos de tecido mole,
como a matriz dérmica acelular. Suas vantagens sdo menor desconforto para o
paciente, diminuicdo de riscos durante a cirurgia e maior disponibilidade (REINO et al.,
2011).

Rosa (2011), afirma que o0s enxertos xendgenos sdo minerais 0sseos derivados
de animais, o mais utilizado é o enxerto de osso bovino mineral desproteinizado que
possui taxa de reabsorcdo baixa, podendo estar no local do enxerto depois de
guatro meses sem sinal de reabsorg¢ao ou substituigao.

Preenchimento do Gap com Material Xen6geno

Araujo et al. (2011) esclarecem que GAP é o espaco interior estabelecido entre o
implante e 0 osso das paredes vestibular e proximais.

A instalacdo de implantes em alvéolos de extragdo continua sendo um
procedimento desafiador, pelo risco da remodelacdo O6ssea e das consequentes
alteracdes gengivais. E ideal haver uma distancia de, até, 3 mm entre a superficie
vestibular do implante e a parede Ossea vestibular externa, para que, depois de
preenchido o gap, o tecido perimplantar possa se manter estavel (ROSA et al., 2014).

A extracdo dental deve ser realizada da forma mais atraumatica possivel
sem elevacao de retalho para que o suprimento sanguineo do periosteo e endosteo
ndo sejam afetados visto que o suprimento do ligamento periodontal € removido
durante a extracdo. O enxerto no GAP ajuda a manter o volume de tecido 0sseo e
mole da regido e ajuda na manutencdo do coagulo formado no processo inicial de
cicatrizacdo. O provisorio colocado sobre o implante servira como selante e protecéo
do coadgulo e do enxerto 0sseo no GAP durante a fase de cicatrizacdo. Esses
passos sdo importantes para limitar a mudanga gengival marginal e potencialmente
aumentar a espessura do tecido mole perimplantar (CHU et al., 2012).

Levin (2011) estudou a restauracdo imediata e provisionalizacdo em alvéolo
fresco, e 0 gap foi preenchido com osso liofilizado mineralizado ou célcio bifasico
em 30 implantes colocados consecutivamente na zona estética, inseridos no
momento da extragdo dentaria, imediatamente temporizados e aumentados com
enxerto 6sseo e regeneracdo 0ssea guiada reabsorvivel. No estudo, zona estética foi
definida como a denticdo que abrange os primeiros bicuspides maxilares ou
mandibulares. Os niveis de osso marginal foram documentados radiograficamente
no momento da realizagdo do implante e apés 12 semanas do carregamento da
prétese definitiva. Todos os implantes foram osteointegrados e estavam prontos
para terapia restauradora definitiva por 12 semanas. N&o ocorreram eventos
adversos, como infeccao, inflamacéo persistente ou afrouxamento do parafuso do
pilar. Os niveis 6sseos radiograficos foram documentados.

Heberer et al. (2011) realizaram estudo prospectivo e quantificaram a formagao
0ssea em tampdes de extracdo humana aumentada com Bio-Oss Collagen apés um
periodo de cicatrizagdo de 12 semanas e compararam com a formagéo de 0sso em
casquilhos de extracdo ndo gerados.
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Foram incluidos no estudo pacientes selecionados com tampas de extracdo de
guatro paredes. Apdés a extracdo, as bases foram aumentadas aleatoriamente
usando Bio-Oss Collagen ou deixadas para curar sem preenchimento sem elevar
uma aba mucoperiosteal. No momento da colocacdo do implante, os espécimes
histolégicos foram obtidos a partir do soquete e analisados. Vinte e cinco pacientes
com um total de 39 soquetes (20 aumentados,19 ndo aumentados) foram incluidos
no estudo e o0s espécimes histolégicos analisados. Todos os espécimes estavam
livres de células inflamatérias. A média de formacdo total de 0sso novo nos sitios
aumentados foi de 25% (variacao, 8% -41%) e nos receptaculos ndo gerados foi
de 44% (variacdo, 3% -79%). Houve uma diferenca significativa na taxa de
formacdo de o0sso novo entre os encaixes enxertados e ndo enxertados e uma
diferenca significativa na taxa de formacdo 6ssea na regido apical comparada com a
coronal de todas as cavidades, independente do modo de cicatrizagdo. O estudo
demonstrou que a formacgdo 6ssea em tampdes de extracdo humana injetados com
colageno Bio-Oss foi menor que a formacdo oOssea em tampdes ndo enxertados.
A formacdo Ossea ocorreu com diferentes graus de maturacdo independente do
material de enxerto e foi iniciada a partir da regido apical.

Preenchimento do Gap com Osso Autégeno

Ferrara et al. (2006) avaliaram implantes imediatos com provisionalizacdo em
alvéolos integros (n=30). O diametro do implante foi escolhido para minimizar o gap,
que foi preenchido com osso autdgeno da perfuracdo. Radiografias e fotografias
foram feitas mensalmente nos primeiros 6 meses, e depois repetidos anualmente,
para comparar alteracdes nas condicbes dos tecidos. A taxa de sucesso dos
implantes foi de 93,93%, e sem perda 6ssea aparente nas radiografias em 6 meses e
ap6s 4 anos. As papilas, quando presentes, nunca foram perdidas, e os resultados
estéticos foram satisfatorios, com média de pontuacgédo, apds 4 anos, de 9,3 £ 0,65.

Na pesquisa de Malchiodi et al. (2011), o preenchimento do gap foi com
0sso autégeno coletado da fresagem. Nao houve remodelacédo da crista nos 3 anos
de acompanhamento, mas ocorreu recessao vestibular.

Nao Preenchimento do Gap

Cooper et al. (2010) realizaram estudo multicéntrico, e compararam as
alteracdes dos tecidos perimplantares em implante imediato com provisionalizacgéo,
instalados em rebordos cicatrizados e em alvéolos frescos, onde o gap nédo foi
preenchido. Apos um ano, nos alvéolos frescos o ganho médio dos niveis do primeiro
contato osso implante foi de 1,30 mm, enquanto que nos rebordos cicatrizados houve
perda média de 0,40 mm. Ja a distancia entre o zénite e o bordo incisal,
manteve-se estavel ou moveu-se para incisal em 83,7% nos alvéolos frescos e
87% nos rebordos cictrizados.
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Brown & Payne (2011) estudaram 27 pacientes durante instalacdo imediata
e provisionalizacdo em alvéolos frescos sem utilizacdo de enxerto 6sseo no gap. Os
resultados ap6s um ano revelaram ganho no nivel 6sseo no primeiro contato 0sso
implante de 0,78 mm, e ganho de 0,2 mm nas margens gengivais vestibulares. A
posicdo da plataforma melhorou a estética e facilitou a manutencéo.

Raes et al. (2011) avaliaram a estética e o comportamento do tecido
perimplantar, para tal 16 pacientes receberam implantes imediatos (ITT), sem enxerto
0sseo, e 23 fizeram cirurgia convencional (rebordo cicatrizado) (CIT). Apés um ano os
resultados revelaram estabilidade das papilas mesiais e perda da distal para ITT em
0,38 mm. A média do primeiro contato osso-implante foi de 0,85 mm para ITT e de
0,65 mm para CIT. As cirurgias sem retalho induziram menos recessdo gengival,
havendo recessao significativa de 1 mm em CIT.

Raes et al. (2013) documentaram através de um estudo clinico prospectivo,
o resultado do tratamento global de implantes unitarios imediatos - Astra Tech
Osseospeed ™ (Astra Tech AB, Mdlndal, Suéciem — em alvéolos frescos sem
preenchimento do gap (lIT), implantes unitdrios em rebordos cicatrizados sem
qualquer tipo de enxerto (CIT), e implantes unitarios em areas enxertadas com
biomaterial bovino (GIT). Quarenta e oito pacientes necessitados de um Uunico
implante na maxila anterior (15-25) foram recrutados. Os pacientes foram alocados a
um tratamento convencional com implante (CIT) ou grupo de tratamento imediato
com implante (lIT) com base em critérios especificos. Se a placa 6ssea bucal foi
danificada ou ausente apds a remoc¢do do dente, os pacientes foram alocados para
um grupo de tratamento com implante enxertado (GIT). Independentemente do
conceito de tratamento, os implantes foram imediatamente provisionados. Foram
registradas alteracfes de tecidos duros e moles, parametros. Apés 1 ano os autores
encontraram como resultados estabilidade da gengiva marginal vestibular em [T e
CIT e recessao de 1 mm em GIT, apos 52 meses houve recessao vestibular em 7%
dos casos de IIT, 43% dos casos de CIT, e 22% dos casos de GIT.

Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial

Kan et al. (2005) utilizaram o enxerto de conjuntivo com finalidade de converter o
biotipo periodontal delgado em espesso. Conforme estes autores, a técnica seria
previsivel e resultaria em um tecido mais resistente a recesséo.

Pelegrini et al. (2006) descreveram a utilizagdo de enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial para casos onde a deficiéncia em altura e espessura do tecido
prejudicam a estética, mas ndo impedem a colocacao do implante.

De acordo com Joly et al. (2010) implantes associados a biotipos considerados
finos apresentam maior frequéncia e magnitude de recessdo da mucosa
perimplantar. Os autores sugerem que o0 enxerto de conjuntivo seja utilizado nos
casos de biotipo fino ou intermediario associados a instalacdo de implante imediato.
E descrevem uso de técnica sem elevacdo de retalhos, a partir de envelope
vestibular, que nao envolve as papilas.
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Grunder (2011) avaliou as mudancas no volume dos tecidos vestibulares
apos colocacdo de implantes imediatos com e sem a colocacdo de enxerto de tecido
conjuntivo, apGs periodo de cicatrizacdo de 6 meses. Vinte e quatro pacientes foram
tratados, sendo 12 recebendo enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e 12 néo
recebendo qualquer procedimento de aumento de tecido. Dos pacientes que nao
receberam enxerto 25% tiveram resultado estético bom, enquanto que 100% dos
pacientes enxertados obtiveram este conceito. A dimensao horizontal de reabsorcao
do tecido vestibular foi 1,063 mm no grupo ndo enxertado e houve ganho na
dimenséo do tecido vestibular para o grupo enxertados de 0,34 mm.

Segundo Malchiodi et al. (2011) um enxerto de tecido conjuntivo frequentemente
€ necessario para garantir um resultado estético favoravel. Para os mesmos um
biotipo gengival fino e gengiva ceratinizada menor que 2 mm sdo consideradas
prejudiciais na reabilitacdo com implantes imediatos com provisionalizacdo imediata
pois ndo ofereceriam protecao adequada para a cicatrizagdo dos implantes de forma
transmucosa.

Rosa et al. (2011) relatam que o enxerto pode ser determinante na melhoria da
gualidade estabilidade, a longo prazo, dos tecidos moles nas areas com
envolvimento estético, especialmente em pacientes com fenétipo periodontal fino.
Para o autor essa modalidade de enxerto para tratamento de recessdes gengivais
localizadas e para o aumento do tecido mole remanescente durante a instalagéo de
implante com carga imediata em regido estética.

Tsuda et al. (2011) realizaram implante imediato e provisionalizacdo imediata
associado a preenchimento do gap utilizando osso xenégeno (Bio-Oss) e enxerto de
tecido conjuntivo sub-epitelial em uma série de casos. Apds avaliacdes clinicas e
radiograficas concluiram que a técnica pode minimizar os riscos de uma recessao
dos tecidos da face vestibular.

Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) é um conceito que propde que a obtencdo
da regeneracdo de defeitos 0sseos seja de forma previsivel utilizando membranas.
As células nao-osteogénicas do tecido mole devem ser excluidas mecanicamente,
para permitir que as células 6sseas provenientes das paredes do defeito
proporcionem neoformacdo Ossea. Pelo principio da ROG a utlizagcdo de
membranas pode estar ou ndo associada a enxertos ou substitutos 6sseos. Os
diferentes tipos de materiais utilizados na regeneragcdo ou enxertos possuem
caracteristicas clinicas préprias que poderao interferir na promoc¢éo 6ssea. O grau de
reabsorcdo 6ssea, na maioria das vezes, definira a técnica a ser aplicada (AYUB et
al., 2011).
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CASO CLINICO

Paciente melanoderma, com 65 anos de idade, do género masculino, com
doenca periodontal avancada conforme panoramica (Fig. 1), compareceu em
2011, na emergéncia do Centro Livre de Odontologia — Clivo Odontologia, do
Flamengo, Rio de Janeiro — RJ, apresentando como queixa principal necessidade de
tratamento dentério multidisciplinar. A partir de 2011 foram realizados Vvarios
procedimentos tais como diversas raspagens subgengivais, implantes dentarios nos
elementos 45, 44, 42, 35, 33, 31, 14, 16, 25.

Figura 1 — Panoramicainicial apresentada pelo paciente em 2011

Foi observada perda Ossea avancada nos elementos 11 e 21 além de
mobilidade dos referidos elementos (Figura 2). O tratamento do paciente foi realizado
seguindo um critério de prioridades.

Figura 2 — Fotografia intraoral inicial dos elementos 11 e 21 do paciente.
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Em 2 de fevereiro de 2016, foi realizada a extracdo sem elevacdo de retalho,
ndo foi observado defeitos 6sseos no alvéolo e implantagdo imediata do elemento
21, com implante da empresa Dentsply, marca Ankylos®, diametro 3,5 e espessura
de 9,5 mm. O paciente apresentava biotipo gengival espesso, com um gap com
menos de 2 mm, desta forma o procedimento ndo foi associado com o
preenchimento do gap com matriz mineral bovina (Figs. 3, 4 e 5).

Figura 3 — Instalac&o do Implante Imediato.

Figura 4 — Escolhado componente protético.

Figura 5 — Fotografia do aspecto final com dente provisério.
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Em 1 de marco de 2016, foi realizada a extracdo sem elevagdo de retalho,
ndo foi observado defeitos dsseos no alvéolo e implantacdo imediata do elemento
11, com implante da empresa Dentsply, marca Ankylos®, diametro 3,5mm e
espessura de 95 mm. Neste elemento o gap se apresentava com,
aproximadamente, 2 mm (Figs. 6, 7 e 8), desta forma o procedimento foi associado
com o preenchimento do gap com matriz mineral colagena Bio-Oss Colagen®.

Figura 6 — Implantag&o Imediata antes do preenchimento do GAP

Figura 7 — Adaptacéo do Bio-Oss Colagen
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Figura 8 — Adaptacao do provisorio

Resultados

O resultado parcial do tratamento demonstrou que houve uma leve mudanga no
volume vestibular do elemento 21, no qual ndo houve preenchimento do gap. No
elemento 11, onde houve preenchimento do gap o resultado foi satisfatorio (Fig. 9).

Figura 9 — Resultado do tratamento com colocagédo dos provisorios

ApOs 12 (doze) meses de acompanhamento, novas fotos intra-orais foram
realizadas, e observou-se que tecido gengival de suporte, na regido, apresentou
condi¢cBes satisfatorias, no que diz respeito a sua anatomia. As regifes cervicais,
guanto a mensuragdo no sentido cérvico-incisal, apresentou uma diferenca de 1,5mm
entre os elementos. (Fig. 10)
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FiguralO(a) Observa-se nesta imagem, visdo clinica das coroas provisorias em resina
acrilica sobreimplantes do 11 e 21. (b) Com uma sonda periodontal, pode ser
observado que houve discreta retracdo da margem gengival do elemento 11 quando
comparado com elemento 21.

DISCUSSAO

O paciente apresentado neste estudo buscou tratamento odontologico,
com necessidade de um tratamento multidisciplinar  principalmente  por
guestbes estéticas. Fiamengui Filho et al. (2014) e Oliveira et al. (2014) séao
unanimes ao afirmar que na Odontologia moderna cada vez mais o fator estético
vem sendo exigido. E que o tratamento por implante imediato associado a
confeccdo imediata da coroa protética proviséria preserva a anatomia éssea e 0s
tecidos moles adjacentes e possibilita a obtencdo de uma estética agradavel
com beneficios biolégicos e emocionais ao paciente.

Becker et al. (2011) em estudo retrospectivo encontraram minima recessao
gengival comprometendo a estética 1 ano apos a cirurgia de implante imediato com
provisionalizacdo imediata. O paciente apresentado neste estudo, e avaliado
em semelhante periodo, apresentou minima recessdo gengival o que néao
comprometeu a estética do tratamento.

Apls a exodontia, inicia se a reabsorgdo 6ssea do alvéolo residual (ARAUJO &
LINDHE, 2009) e pesquisas demonstram que, mesmo instalando o implante
imediatamente apds a exodontia, a remodelacdo 6ssea ocorre (ARAUO et al., 2006).
Entretanto Wohrle (1998) defende a instalacdo de implante e provisionalizacao
imediatamente ap0s a extracdo se o posicionamento do implante e sua estabilidade
forem ideais.
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Funato et al. (2007) afirmam que a indicagdo fundamental para a colocacao de
implantes imediatos esta na substituicdo de dentes com patologias ndo passiveis de
tratamento, como céaries corondrias ou radiculares, coroas ndo restauraveis, fraturas
dentarias, perda de suporte periodontal, falhas endodbnticas e reabsorcdes
radiculares e/ou reabsorcbes internas. Para Grandi et al. (2012), com relacdo a
colocagcdo de implantes imediatos com carga imediata, sua maior indicacdo € em
zonas anteriores da maxila, onde ha uma maior necessidade estética pelo paciente e
onde a perda de um dente produz um consideravel impacto psicolégico.

Para Kan et al. (2011) o biotipo gengival é fator importante a ser considerado no
tratamento com implantes. O paciente apresentado neste estudo possuia biotipo
espesso.

Ambas as extracdes realizadas no paciente estudado foram feitas de forma
menos traumatica possivel sem elevacdo de retalho para que o suprimento
sanguineo do peridsteo e enddsteo ndo fossem afetados tal como preconizam Zani
et al. (2011), Chu et al. (2012) e Fiamengui Filho et al. (2014).

Costa et al. (2014) afirmam que quando o protocolo de tratamento € feito com
comprometimento do profissional e conhecimento das estruturas anatbmicas e
técnica utilizada o sucesso é garantido em 95% dos casos. Para Gebin et al.
(2012/2013) as altas taxas de sucesso na implantacao imediata reforcam o quadro
de solugbes reabilitadoras, desde que o0s casos sejam selecionados
cuidadosamente, individualizando eventuais fatores de risco, especialmente
estéticos e biomecanicos, e os procedimentos planejados e executados com critérios
cientificos bem estabelecidos.

Com relacdo ao elemento 21 o gap apresentou-se com menos de 2 mm, desta
forma o procedimento ndo foi associado com o preenchimento do gap. Com
relagcdo ao elemento 11 o gap se apresentou com, aproximadamente, 2 mm desta
forma o procedimento foi associado com o preenchimento do gap com matriz
mineral coldgena Bio-Oss Colagen, conforme preconizam Zani et al. (2011) que
afirmam que é importante que o implante seja posicionado 3 mm da juncdo amelo-
cementaria dos dentes vizinhos, para a obtencdo de resultados satisfatérios. Gaps,
menores ou iguais a 3 mm, cicatrizardo com total preenchimento 6sseo. Se forem
maiores que 3 mm, devera ser utilizado material de enxerto 6sseo e/ou membrana,
para haver cicatrizacdo 6ssea. Rosa et al. (2014) afirmam que o ideal é haver uma
distancia de, até, 3 mm entre a superficie vestibular do implante e a parede 6ssea
vestibular externa, para que, depois de preenchido o gap, o tecido perimplantar
mantenha-se estavel.

Para Rosa et al. (2011) o enxerto pode ser determinante na melhoria da qualidade
e estabilidade, a longo prazo, dos tecidos moles nas areas com envolvimento estético,
especialmente em pacientes com fendtipo periodontal fino. Segundo Carvalé
possivel hoje influenciar a formacédo éssea controlando a qualidade e a quantidade
de o0sso no interior das estruturas bucais. O conhecimento do potencial bioldgico de
cada material é necessério para sua correta indicagéo clinica.
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CONCLUSAO

A bibliografia estudada sugere que colocacdo de implantes imediatamente
ap0s extracdo dentaria mostrou-se como alternativa de tratamento confiavel e
previsivel para a reabilitacdo do paciente.

A colocacdo de implantes imediatos ndo previne o processo fisioldgico
de reabsorcdo vertical e horizontal da crista alveolar que ocorre apdés extracao
dentaria. Entretanto quando técnicas de regeneracdo Ossea sdo usadas
simultaneamente com a colocacdo do implante imediato haver4d uma reducao
dos processos de reabsorcdo com consequente diminuicdo da perda éssea tanto
vertical como horizontal.

As duas técnicas apresentadas no estudo propiciaram resultados satisfatorios
em um paciente com biotipo espesso, sendo que a técnica sem o preenchimento do
gap com biomaterial evoluiu com uma leve perda do volume vestibular comparada
com a técnica com preenchimento do gap.

Os profissionais devem estar conscientizados dos riscos da colocacdo dos
implantes imediatos e avaliar cuidadosamente os beneficios comparativamente com
0s riscos da técnica para cada caso clinico, garantindo que o paciente seja sempre
parte da decisao.
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