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RESUMO

No momento de extraer uma peca dentdria, inicia-se um processo de
remodelacdo éssea, que é seguido pelos tecidos gengivais. Para reduzir essa
perda de tecidos e recuperar a peca dentéria perdida, € necessaria a instalacédo
dum implante dentario no mesmo ato cirdrgico da extracdo do dente. Sendo
conceituado esse procedimento como um implante imediato. Se bem o implante
imediato consegue reduzir o processo de remodelagcéo 6ssea, isso hdo garante
uma estética final adequada na futura reabilitacdo do implante. Portanto, o tecido
deve ser adequado para esta finalidade. A estética dentaria ndo se da apenas
pela recuperacao da pega dentaria perdida, mas também pela disponibilidade de
tecidos periodontais, onde a presenca de papilar e um contorno gengival
adequado sao imprescindiveis para obter um sorriso natural. Ao instalar um
implante imediato no setor anterior, muitas vezes é possivel realizar uma
provisionalizacdo imediata, neste sentido, se procura aproveitar a protese
provisoria para preservar o contorno do tecido gengival, mantendo as papilas
interdentais dentérias em sua posi¢éo e evitando seu colapso devido a perda da
peca dentaria. Sendo necessario em alguns casos a colocacéo de enxertos de
tecido conjuntivo para aumentar o volume do tecido gengival e formar um

adequado perfil de emergéncia para receber a futura protese definitiva.

Palavras-chave: Implante dentario, perfil de emergéncia, implante imediato



ABSTRACT

When a tooth is extracted, a process of bone remodeling begins, which is
followed by the gingival tissues. To reduce this loss of tissue and recover the lost
tooth, it is necessary to install a dental implant in the same surgical act as the
tooth extraction. Being conceptualized this procedure as an immediate implant.
Although the immediate implant manages to reduce the bone remodeling
process, this does not ensure adequate final aesthetics in the future rehabilitation
of the implant. Therefore, the fabric must be adapted for this purpose. Dental
aesthetics is not only given by the recovery of the lost tooth, but also by the
availability of periodontal tissues, where the presence of papillary and adequate
gingival contouring are essential to achieve a natural smile. When installing an
immediate implant in the anterior sector, it is often possible to carry out an
immediate provisionalization, in this sense, the aim is to take advantage of the
provisional prosthesis to preserve the contour of the gingival tissue, keeping the
dental interdental papillae in their position and avoiding their collapse due to loss
of the tooth. Being necessary in some cases the placement of connective tissue
grafts to increase the volume of the gingival tissue and form an adequate

emergency profile to receive the future definitive prosthesis.

Keywords: Dental implant, emergency profile, immediate implant
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1. INTRODUGCAO

A perda dos dentes pode ser causada por multiplas causas, incluindo:
doenca, traumatismo dentario ou auséncia congénita. A colocacao de implantes
dentérios foi estabelecida como uma opc¢ao de tratamento para substituir dentes
perdidos, permitindo a restauracdo da funcdo mastigatoria, fonacdo e estética

(Robalino, Sandoval, Sandoval, 2020).

Na atualidade, os principios de preservacdo da estrutura dentaria tém
motivado o uso de implantes dentarios para a reposi¢do das pecas dentarias
perdidas. Este tipo de reabilitacbes protéticas baseadas no principio de
biomimética, procuram assemelhar-se as condi¢des naturais dos tecidos orais,
com uma técnica simples, rapida, econémica e com resultados estaveis a longo

prazo (Fernandez, L6opez, Arturo, 2020).

Apbs a perda dum dente, ocorre uma série de processos fisiol6gicos em
todo o complexo dento-alveolar que terminam com a atrofia e colapso, tanto dos
tecidos 6sseos quanto dos tecidos gengivais, com um componente horizontal e
vertical. Este fato pode supor uma grande repercussao estética para 0s
pacientes quando afeta ao setor estético anterossuperior. Devido aos avangos
realizados na reabilitacdo sobre implantes dentarios osseointegrados,
destinados a conseguir uma maior estabilidade priméaria nos alvéolos pos-
extracdo e permitir uma reducdo dos tempos de integracdo, surgiram novos
protocolos de tratamento que permitem focar de forma muito mais eficiente as

reabilitacbes em setores estéticos. Esses protocolos estdo baseados
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principalmente na colocagcdo de forma imediata de coroas provisorias
implantossuportadas no mesmo tempo cirdrgico. Isso permite a preservacao, a
gestdao de enxertos de tecidos moles e duros, e o controle de perfis de
emergéncia, evitando seu colapso e proporcionando estética imediata ao

paciente (Moreno. Et al., 2020; Fernandez, Basualdo, 2021).

O tratamento com implantes imediatos consolidou-se como um tratamento
de rotina devido as possiveis vantagens que apresenta em relacdo as
abordagens diferidas. Devido ao impacto estético e bioldgico que esta técnica
pode ter, o controle duma série de fatores é determinante para atingir étimos

resultados (Segura, Oteo, Alvarez, Garcia, 2020; Franca, Paraguassu, 2022).
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2. PROPOSICAO

Este estudo tem como objetivo dar a conhecer a importancia da
conformacdo do perfil de emergéncia utilizando proteses provisérias em
implantes imediatos. A identificacdo do tipo de alvéolo presente é fundamental
para a instalagcao de implantes. A importancia da gestéo dos tecidos moles no
mesmo dia da cirurgia de extracao dentéria proporciona varias vantagens, como
menor numero de intervencgdes cirdrgicas, diminuicdo do tempo de cicatrizacao
e uma manutencdo adequada da arquitetura alveolar; ponto indispensavel se

deseja obter uma estética adequada, especialmente no setor anterior.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A implantodontia tem sido reconhecida como a alternativa ideal para a
substituicio de pecas dentarias perdidas. Esta tem-se tornado num
procedimento cada vez mais frequente e previsivel, atingindo taxas de sucesso

de 95% a 99% (Oteo. Et al., 2016; Hernandez, Ramos, Carrazana, 2019).

Figura 1: Implante dentério como substituicdo de pecas dentérias

5 r T

Fonte: Ortega, 2021

A perda de dentes causa uma remodelacédo do tecido 6sseo e também
alteracdes nos tecidos moles. Evitar a perda desses tecidos moles é de suma
importancia para o resultado ideal, pois através deles sera alcancada uma alta
estética, devolvendo o contorno dos tecidos moles e com isso, sua naturalidade
(Gallina, 2018; Capitan, Fuentes, 2019; Che, Serquén , 2020; Toro. Et al., 2020;

Pérez. Et al., 2020).

Atualmente, a implantodontia imediata com carga estética é um

tratamento seguro e previsivel, individualizando muito bem cada caso,
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controlando corretamente a fase cirargica de colocagéo do implante, alcangando
uma estabilidade priméria, a gestédo dos tecidos duros e moles, e a fase protética
(realizacdo duma provisoria de carga ndo funcional) (Capitan, Fuentes, 2019;

Alba. Et al., 2021).

3.1. IMPLANTES DENTARIOS

Um implante dentario € um dispositivo feito dum material biologicamente
inerte que é inserido cirurgicamente no 0sso alveolar e que substitui a raiz dum
dente perdido. Sao fixacdes de titanio puro que sao colocadas no 0sso maxilar
ou mandibular com o objetivo de substituir as raizes dos dentes perdidos, o que
permite substituir o dente natural por um dente artificial com melhor

funcionalidade e igual ou melhor estética (Chavez, 2016).

Figura 2: Implante dentario

Fonte: Velasco. Et al., 2015
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Tradicionalmente, antes de colocar os implantes dentarios, os dentes
comprometidos sdo removidos e se deixa cicatrizar os alvéolos de extragédo por
varios meses. No entanto, a reabsorcédo do rebordo alveolar apos a extracao
dentaria pode reduzir consideravelmente o volume de o0sso residual e
comprometer o posicionamento favoravel dos implantes necessarios para a

restauracéo ideal (Robalino, Sandoval, Sandoval, 2020; Falcon, Falcon, 2020).

A fim de minimizar esse processo fisiologico, diferentes técnicas
complementares tém sido propostas para a colocacdo de implantes dentarios.
Entre elas, enxertos gengivais, regeneracdo O0ssea com membranas, e/ou
materiais de enxerto. Apesar da obtencao de bons resultados, ndo sempre se
consegue contornos ideais, em harmonia com a reabilitagédo protética (Rios. Et

al., 2021).

Esses tipos de procedimentos sdo mais relevantes no setor anterior, pois
ndo soO se deve obter um correto posicionamento e funcionalidade do implante,
mas também, é necessaria uma alta estética, que sempre estara de maos dadas
com uma correta manipulacdo dos tecidos moles para formar um perfil de

emergéncia adequado (Game, 2022).

3.1.1. REQUISITOS PARA A INSTALACAO DOS IMPLANTES DENTARIOS

3.1.1.1. Qualidade 6ssea
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A qualidade 6ssea é um dos fatores relevantes para a instalacdo de implantes
dentarios. Nao esta claramente definida na literatura, porque, a pesar de que
alguns estudos falassem de qualidade em termos de densidade dssea, existiam
outros fatores a serem levados em consideragcdo. Aspectos estruturais como
microarquitetura, a espessura cortical, a espessura trabecular e o grau de
mineralizacdo 0ssea, influindo também a vasculariza¢do, o metabolismo 6sseo
e a renovacao celular. Apesar disso, a densidade éssea tem sido considerada
um parametro chave a ter em conta na previsibilidade da estabilidade primaria
do implante. Dentro da cavidade oral, o osso com maior densidade esta
localizado na zona mandibular anterior, seguido da pré-maxila e a zona
mandibular posterior, sendo o osso de menor densidade localizado na zona

maxilar posterior (Martin, 2021).

Figura 3: Densidade 6ssea

Fonte: Franca, Paraguassu, 2022

3.1.1.2. Volume 6sseo

Refere-se a altura e largura do rebordo 6sseo onde se deseja colocar um

implante dentario, este deve ser avaliado por meio duma tomografia
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computadorizada, também é um dos principais critérios para selecionar um
paciente como candidato para instalar implantes dentérios. A literatura menciona
que as dimensfes 0sseas minimas necessarias para a colocacdo de implantes

deveriam ser de 5 mm de largura e entre 7 e 10 mm de altura (Ortega, 2021).

Figura 4: Disponibilidade 0ssea

Dente 11

Fonte: Pereira, Sant’Ana, 2018

Figura 5: Disponibilidade 6éssea para instalacdo de implantes dentarios imediatos

Fonte: Mazzocco. Et al., 2016
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3.1.1.3. Estabilidade do implante

A estabilidade do implante depende de sua ligacdo mecéanica direta ao 0sso
circundante durante a osteotomia. Esse valor inicial é a estabilidade primaria, um
parametro clinico relacionado ao micromovimento que € considerado um pré-
requisito desejavel para a obtencdo da estabilidade biolégica ou estabilidade
secundéaria, sendo esta o resultado da formacao de 0sso novo na area adjacente

ao implante (Martin, 2021).

Figura 6: Estabilidade do implante medida por meio do torquimetro

Fonte: Prado, Alves, 2020

3.1.1.3.1. Estabilidade priméria

A estabilidade primaria é a estabilidade mecéanica do implante alcancada na sua
insercdo e é o resultado do travamento obtido entre o implante e 0 0SSO

circundante (Garcia. Et al., 2017).

A obtencédo da estabilidade primaria é um fator que favorece a consecucao da

osseointegracao. Hoje em dia, esse fato torna-se ainda mais importante devido
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a realizacdo de protocolos de carga imediata, altamente demandados pelos
pacientes, pois reduzem o tempo de tratamento e aumentam o conforto do
periodo de provisionalizacdo, o que traz beneficios estéticos e psicoldgicos

(Martin, 2021).

3.1.1.3.2. Estabilidade secundéria

A estabilidade secundaria, também chamada de “estabilidade biolégica”, refere-
se a estabilidade do implante apds do processo de cicatrizacdo 6ssea, como
resultado da formacéo e remodelacao do osso na superficie do implante (Garcia.

Etal., 2017).

3.1.2. IMPLANTES DENTARIOS EM AREAS ESTETICAS

Atualmente, o implante dentario € uma op¢ao para repor um ou VAarios
dentes perdidos. Quando o dente faltante compromete a estética, é ainda mais
importante realizar a reabilitacdo levando em consideracdo nédo apenas o dente
a ser restaurado, mas também a papila e o 0sso relacionado com ele mesmo. A
aparéncia estética da denticdo é amplamente determinada pela forma do dente,
0 contorno, a cor e fazendo um énfase particular na satde da gengiva interdental
e a papila. A aparéncia geral do complexo dentario, gengiva e labios, €&
fundamental para alcancar uma ampla funcdo, estética e harmonia na

restauracdo (Morales, De Souza, Ferreira, Caetano, 2018).
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Os implantes dentarios no setor anterior sdo uma das opc¢des mais
solicitadas para a reabilitacdo de pacientes desdentados. O sucesso dos
implantes dentarios em setores com demanda estética, ndo reside apenas na
integracdo do implante ao osso, denominado fendmeno de osseointegracao;
mas também no correto comportamento dos tecidos moles ao redor do implante.
Os implantes com demanda estética geralmente sdo colocados préximos ao

momento da extracdo (Huaytalla, Matta, 2018; Rios, Moreno, Badillo, 2019).

Figura 7: Adequacéao dos tecidos duros e moles ao redor dos implantes imediatos

Fonte: Palomino, Benavente, Rosas, 2020

Da mesma forma, a reabilitacdo sobre implantes na regido anterior é
considerada um procedimento complexo, com alta demanda estética, pois
envolve ndo apenas um planejamento integral do tratamento, mas também pelas
altas expectativas dos pacientes. Ser capaz de gerir com sucesso a estética
branca e rosa em implantes com restauraces funcionais, estéticas e com
resultados a longo prazo envolve o dominio de varias competéncias (Palomino,

Benavente, Rosas, 2020; Bravo, Bartolo, Castro, 2021).
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Na tentativa de imitar o natural, a reabilitacdo sobre implantes em conjunto
com a gestdo dos tecidos periimplantarios apresenta-nos diferentes op¢des que
vao desde tratamentos através de enxertos de tecidos duros e/ou moles até a
simulacdo gengival por meio de infraestruturas metalicas revestidas com acrilico
rosa. Uma opcéo valida também € a gestao dos tecidos moles periimplantarios
exercendo compressao radial para que o contorno seja moldado de forma

gradual e uniforme ao redor da coroa sobre o implante (Rios. Et al., 2021).

3.1.2.1. IMPLANTES TARDIOS

Implantes tardios ou também conhecidos como procedimento
convencional para a colocacao de implantes dentarios, implica o procedimento
de extracdo do dente, esperando 2-4 meses para que o tecido circundante
(tecido 6sseo e mole) se regenere, inserindo o implante e novamente esperando
3-6 meses para a integracdo do implante com o osso do rebordo 6sseo.

(Ebenezer, Balakrishnan, 2015; Mihali, Freiman, Bratu, 2018).

Figura 8: Implante tardio

Fonte: Garcia. Et al., 2017
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Neste tipo de cirurgia de implante, devido ao tempo esperado entre a
perda do dente e a cicatrizacdo do rebordo 6sseo, a reabsorcao da crista alveolar
€ gerada, o que pode reduzir consideravelmente o volume 6sseo residual e afetar
o posicionamento favoravel dos implantes que séo requeridos para produzir uma
restauracdo ideal. Isso é ainda mais pronunciado no maxilar anterior, onde a
reabsor¢do de cristas geralmente cria uma discrepancia palatolabial
desfavoravel entre o implante e a protese (Mazzocco Et al., 2016; Menéndez. Et

al., 2018).

A colocacgédo de implantes dentarios para substituir dentes perdidos € uma
opcéao de tratamento bem estabelecida. De acordo com o protocolo original, era
avancado esperar varios meses ap0s a extracdo do dente antes de colocar 0s
implantes para permitir a cicatrizagéo do osso alveolar (Kaur, Tabassum, Mistry,

Shetty, 2017, Mihali, Freiman, Bratu, 2018).

Figura 9: Implante tardio

Fonte: Morales, De Souza, Ferreira, Caetano, 2018.
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Por outro lado, um menor tempo de tratamento entre a extracdo do dente
e a colocacdo do implante, bem como uma redugdo na quantidade de
procedimentos cirurgicos, esta se tornando um requisito essencial dos pacientes
em nossa pratica diaria. Portanto, foi proposta a colocacdo de implantes

imediatamente apods a extracéo do dente (Silva. Et al., 2018).

Os avancos tecnoldgicos e as novas inovacgdes cirargicas ajudaram a
introduzir varias modificagbes radicais no protocolo original que mostraram
resultados promissores e previsiveis. Um desses protocolos de tratamento é a
colocacdo de implantes no alvéolo pdés-extracdo, também conhecido como

colocacédo imediata de implante (Menéndez. Et al., 2018).

3.1.2.2. IMPLANTES IMEDIATOS

Apds a exodontia, desenvolve-se um processo de remodelacdo alveolar
com uma progressiva atrofia 6ssea em sentido vertical e vestibulo-lingual que
aumenta com a acado da prétese removivel. Para evitar essas alteracfes na
disponibilidade 6ssea da crista alveolar, foi desenvolvida a técnica dos implantes
imediatos em alvéolos pdés-extracdo que, de acordo com muitos autores,

consegue manter um bom nivel de volume 6sseo (Velasco. Et al., 2015).

A extragéo, precedida da instalagdo de implantes imediatos, deve ser
realizada com precaucdo, de forma atraumatica para os tecidos periodontais,
preservando as paredes 0sseas do alvéolo e a arquitetura gengival. Além disso,

a instalacéo dos implantes imediatos também deve ser realizada com cuidado,
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pois somente seu bom posicionamento preservara a quantidade e a qualidade
dos tecidos periimplantérios. Outro aspecto importante sdo os desenhos e
conexdes protéticas dos implantes, que quando bem escolhidos, terdo boa
interacdo e compatibilidade com os tecidos, favorecendo a salde e a estética

gengival (Passoni. Et al., 2017).

Figura 10: Extracdo dentéria atraumatica para preservacao de estruturas sseas

e moles

Fonte: Palomino, Benavente, Rosas, 2020

7

Nos casos de implantagdo imediata apds a extragdo, € imprescindivel
utilizar uma ancoragem mais palatinizada (abordagem palatina) procurando uma
regido com maior volume ésseo para a estabilizagdo do implante. Como
resultado, um espaco é formado entre a superficie do implante e a placa 6ssea
bucal. A literatura relata que, na regido anterior do maxilar, mais de 90% da
populacdo apresenta menos de 2 mm de espessura de placa 6ssea bucal.
Portanto, como a remodelagéo 6ssea € inerente ao procedimento de extracéo,
esse espaco deve ser preenchido com biomaterial ou enxerto 6sseo autdégeno,

a fim de compensar essa remodelacdo 6ssea e garantir a melhor regeneracao
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dos tecidos duros e moles (Menéndez. Et al., 2018 ).

Figura 11: Ancoragem em direcdo palatina em implantes imediatos

Fonte: Rios. Et al., 2021

Se descreve como implante imediato ao processo por meio do qual um
implante é colocado no mesmo ato cirdrgico em que se realiza a extracao do

dente a ser substituido (Herndndez, Ramos, Carrazana, 2019).

O obijetivo principal do implante imediato pos-extracdo € conseguir uma
terapia que evite ao maximo a perda estrutural da crista alveolar, de modo que
um implante dentario possa ser posicionado na posicdo espacial correta e,
consequentemente, poder reabilitar com uma coroa que permita que os tecidos
cicatriciais duros e moles se desenvolvam na posicao correta (Rios, Moreno,

Badillo, 2019).

Atualmente, a extracéo e colocacao do implante séo realizadas num Unico
tempo cirdrgico, o que proporciona beneficios com respeito a uma menor
quantidade de intervencgdes cirdrgicas, diminuicdo do tempo de cicatrizacdo e

uma manutenc¢do adequada da arquitetura alveolar (Gutiérrez, 2019).
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Figura 12: Implante imediato

Fonte: Velasco. Et al., 2015

A pesquisa cientifica confirmou que as taxas de sucesso e de
sobrevivéncia dos implantes imediatos pés-extracdo sao completamente
semelhantes as dos implantes inseridos em condicdes padrdo, e a
osseointegragéo ocorre da mesma forma que no caso dos implantes inseridos
em zonas cicatrizadas. Segundo diferentes autores, os implantes imediatos pés-
extracdo tém um sucesso variavel entre um 92,7% e 98,0% (Hernandez, Ramos,

Carrazana, 2019; Gutiérrez, 2019).

Em implantodontia e, sobretudo, durante a colocacdo dum implante
imediato pés-extracdo, a selecdo correta do paciente é muito importante para
que o tratamento seja bem sucedido e cumpra seu objetivo fundamental:
restabelecer as fungdes mastigatorias, estéticas, fonéticas e psicoldgicas. Para
isso, se requer uma visao integrada da ciéncia e da pratica odontoldgica, e duma
adequada coordenacao dos profissionais da equipe multidisciplinar com critérios

de avaliacdo unanimemente compartilhados, tanto para estabelecer o
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cronograma quanto para decidir sobre a abordagem terapéutica adequada

(Flores, 2019; Robalino, Sandoval, Sandoval, 2020).

N&o obter um bom resultado estético e funcional nas reabilitagbes com
implantes poderia levar a situacbes pouco estéticas que precisariam outros
procedimentos cirlrgicos e restauradores para corrigir o defeito estético

(Gutiérrez, 2019; Prado, Alves, 2020).

A colocacédo imediata do implante pode ser usada em condic¢des clinicas
ideais. Os requisitos mais importantes sdo uma parede Ossea facial
completamente intacta com um fendtipo de parede espessa (> 1 mm) e um
biotipo gengival espesso. Quando ambas condi¢bes estdo presentes, hd um
baixo risco de recessao da mucosa facial e achatamento orofacial do perfil de
tecido mole no colo da prétese de implante. Além disso, deve existir uma
auséncia de infeccdo purulenta aguda no local de extracdo e um volume 6sseo
suficiente apical e palatino da raiz extraida para permitir uma colocacao correta
do implante 3D com boa estabilidade primaria. Cabe assinalar que essas
condicdes raramente sdo encontradas no maxilar anterior (Flores, 2019;

Robalino, Sandoval, Sandoval, 2020).

Se um paciente deseja reabilitar-se com um implante na zona estética e
NAo possui as caracteristicas ideais para restaurar uma estética rosa e branca
adequada, é imprescindivel melhorar essas zonas por meio de enxertos de
tecidos moles que facilitem sua manipulacdo para obter um correto perfil de

emergéncia que forneca naturalidade a reabilitacdo protética (Fernandez,
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Basualdo, 2021).

Figura 13: Tecidos moles incompetentes para atingir caracteristicas ideais em

implantes dentéarios

Fonte: Fernandez, Basualdo, 2021

Por outro lado, se o paciente apresenta um adequado fenétipo periodontal
e existisse conservacdo das estruturas 6sseas devido a presenca dum
remanescente dentario, este poderia ser candidato para a insercdo dum implante
imediato com provisionalizagdo imediata, o que ajudaria na gestao de tecidos
moles e na conformacao do perfil de emergéncia no mesmo dia da cirurgia (Da

Silva, Oliveira, Correa, 2021).

3.1.2.2.1. CLASSIFICACAO DOS ALVEOLOS POS-EXTRACAO

As classificacBes dos alvéolos pds-extracdo servem como um guia para
escolher o plano de tratamento correto de acordo com as condi¢des do alvéolo,
sdo baseadas nas condi¢des dos tecidos moles e duros ap6s uma extracao e

uma avaliacdo clinica e radiografica para fazer um plano de tratamento de
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implante adequado (Baltazar. Et al., 2020).

Com o passar dos anos, foram levantadas diferentes classificagbes. Entre

0S mais conhecidos estédo (Sarmiento, 2020):

Salama e Salama (1993) descreveram uma classificagdo para locais de

extracao (Sarmiento, 2020):

Local de Extracdo Tipo 1. Defeito incipiente com bom potencial de
regeneracao e prognaostico estético aceitavel. Alvéolos de 4 paredes um
defeito de 3 paredes com deiscéncia incipiente (5mm ou menos
apicocoronalmente) e as cristas 6sseas estéo no nivel do terco coronal da
raiz a ser extraida.

Local de Extracdo Tipo 2. Defeito moderadamente comprometido no
aspecto regenerativo e estético, estende-se até o nivel do terco médio da
raiz e inclui deiscéncias maiores que 5mm. Discrepancia substancial entre
as cristas 0sseas remanescentes e a regido cervical dos dentes
adjacentes. A recessdo € significativa e a perda cortical vestibular é
moderada.

Local de Extracéo Tipo 3. Defeito severamente comprometido em suas
dimensdes vertical e vestibulo-lingual (Recessdes e perda da cortical

vestibular). Presenca de defeitos angulares e circunferenciais graves.

Eliane et ai. de 2007 fez uma classificacdo baseada na presenca de

tecidos moles e duros (Sarmiento, 2020):
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e Tipo I. Cortical bucal associada a tecidos moles completamente integros
em relacdo a juncdo cemento-esmalte.

e Tipo Il. Tecidos moles presentes, porém, ha deiscéncia 6ssea que €
indicativa da auséncia de cortical vestibular.

e Tipo lll. Defeito com recessao vestibular, representando perda de tecido

cortical vestibular e tecido 6sseo.

Figura 14: Tipos de alvéolos Elian et al. De acordo com a presenca de tecidos

moles e duros

Fuente: Sarmiento, 2020

Chu et ai. (2015) fizeram uma modificacao da classificacao de Elian et al.
de 2007 adicionando uma subclassificacdo de defeitos do Tipo 2 (Sarmiento,

2020):

e Tipo 2A. Auséncia do terco coronal da cortical vestibular com
profundidade de 5-6mm da margem gengival livre.

e Tipo 2B. Auséncia da cortical vestibular nos 2 primeiros tercos,
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aproximadamente 7-9mm da margem gengival livre.
e Tipo 2C. Auséncia do terco apical da cortical vestibular com profundidade

de 10 mm ou mais da margem gengival livre.

Figura 15: Classificacdo Chu de defeitos alveolares tipo I

Type 2C

™

Fuente: Sarmiento, 2020

3.1.2.2.2. GESTAO DE TECIDOS MOLES EM IMPLANTES

O sucesso a longo prazo dos implantes ndo depende somente da
osseointegracdo dos mesmos no tecido ésseo circundante, mas também da
manutencdo da salude e da integridade dos tecidos moles circundantes

(Izquierdo, Del Canto, Pérez, Lépez, 2018).

A gestdo adequada dos tecidos moles num provisério imediato sobre

colocacdo de implante é extremamente relevante para o sucesso duma
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restauracgdo definitiva no setor anterossuperior. O sucesso estético da colocacdo
imediata de implantes e o0s procedimentos de provisionalizacdo estao
influenciados por uma série de fatores que podem ser classificados como
intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos dependem do paciente e
incluem a relacéo entre os tecidos duros e moles, o biétipo gengival e a posicéo
da raiz sagital no osso alveolar. Os fatores extrinsecos dependem do
implantodontista e do reabilitador oral, e incluem a posicdo e a angulagéo do
implante de forma tridimensional, assim como o contorno do pilar e a restauracao

provisoria (Alvarez, Morales, Pérez, Sanchez, 2019; Prado, Alves, 2020).

A avaliacdo do fendtipo gengival do local a ser implantado € de suma
importancia, e em casos de comprometimento estético, o fenotipo gengival fino
€ menos favoravel que o espesso, e poderia implicar a indicacdo dum enxerto

gengival (Rios, Moreno, Badillo, 2019; Prado, Alves, 2020).

3.1.2.2.1.3. ENXERTOS DE TECIDOS MOLES EM IMPLANTES IMEDIATOS

Os implantes imediatos permitem a preservacdo da morfologia dos
tecidos duros e moles, e ajudam a identificar a posicao ideal para a colocacao
do implante. No entanto, em varios casos ha necessidade de realizar técnicas
regenerativas, como 0s enxertos 0sseos e/ou enxertos de tecidos moles obtidos
do palato para melhorar as caracteristicas futuras de estética rosa e branca

(Garcia. Et al., 2017).
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Figura 16: Tecido mole obtido do palato

Fonte: Segura, Oteo, Alvarez, Garcia, 2020

N&o obter um bom resultado estético e funcional com a reabilitacdo sobre
implantes poderia levar a situacdes pouco estéticas que precisariam outros
procedimentos cirdrgicos e restauradores para corrigir o defeito estético. Como

enxertos de tecido conjuntivo (Barcena, Aldana, 2018).

A gestao de defeitos do tecido gengival sobre dentes e implantes é cada
vez mais necessaria devido a exigéncia estética que ndo exige somente a
substituicdo dos dentes, mas também implica a urgéncia de resolver os defeitos
estruturais utilizando técnicas com enxerto de tecido conjuntivo que estabilizem
os tecidos moles e permitam melhorar o aspecto estético; contrariando assim as
recessdes gengivais e, portanto, melhorando o bi6tipo gengival que ficara mais

denso, mais estavel e sujeito a menos contragbes durante o processo de

cicatrizagdo (Sevilla, 2018).
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Figura 17: Desepitelizagdo de tecido conjuntivo para enxerto ao redor de

implantes

Fonte: Moreno. Et al., 2020

Figura 18: Implante imediato de carga imediata com enxerto 0sseo e de tecidos

moles

Fonte: Segura, Oteo, Alvarez, Garcia, 2020

Muitos dos procedimentos sdo resolvidos com a ajuda de enxertos
autdlogos, estes combinados com diferentes tipos de retalho e técnica de sutura
terdo diferentes resultados. Um dos desafios encontrados ao aumentar o tecido
mole periimplantario é a reducéo e a diversidade de arranjo no tecido vascular

supracristal ao redor do aditamento. Além disso, o tecido mole periimplantario
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tem como caracteristica em ser uma cicatriz com alta densidade de colageno e
baixa densidade de estruturas vasculares (Paez, Robredo, 2018; Falcon, Falcon,

2020).

Figura 19: Enxerto de tecido conjuntivo em implante imediato sem retalho

Fonte: Pereira E, Sant’/Ana, 2018

Assim como nos dentes, a superficie do implante é circundada por tecido
conjuntivo, mas, a diferenca dos primeiros, observamos uma auséncia de fibras
perpendiculares de tecido conjuntivo, encontrando-se apenas fibras paralelas e
obliquas. Essas diferencas histol6gicas clinicamente se traduzem numa maior
profundidade fisiolégica de sondagem e uma barreira mais fraca contra agentes
bacterianos externos, de modo que entre as principais consequéncias se incluem
a perda de insercdo e recessao gengival em implantes (Sevilla, 2018; Rios Et

al., 2021).
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Figura 20: Diferencas histolégicas entre implantes e dentes naturais

-

Fonte: Oteo, Et al., 2016

O enxerto gengival livre demonstrou ser uma técnica previsivel para o
aumento de tecido queratinizado ao redor de dentes e implantes. O enxerto
gengival livre é um tecido epitelial queratinizado acompanhado de tecido
conjuntivo que se depreende duma area doadora, geralmente o palato ou a zona
da tuberosidade, para ser levado para a zona que carece desse tecido: um
rebordo edéntulo ou ao redor dos dentes ou implantes (Cruz, Caballero, 2020;
Fernandez, Basualdo, 2021).

O tecido queratinizado € um componente importante do complexo
mucogengival, fornecendo tanto aos dentes e implantes, um tecido mais
resistente as recessdes dos tecidos marginais por invasao bacteriana dentro do
sulco gengival ou periimplantario, que causa inflamacéo e sangramento. Este
tecido ndo € apenas protetor, mas também possui uma estrutura mais rigida que

a mucosa, razao pela qual proporciona maior versatilidade na hora de conformar

um adequado perfil de emergéncia em implantes dentarios (Fernandez,
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Basualdo, 2021).

Figura 21: Enxerto de tecido mole para aumento de volume

Fonte: Sevilla, 2018

3.1.2.2.1.4. CONFORMAGAO DO PERFIL DE EMERGENCIA

A utilizacdo e a compreensao do conceito de perfil de emergéncia sobre
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implantes dentérios resultou um desafio, ainda também desde sua proépria
definicdo. Trata-se dum conceito que sem duvida foi herdado da odontologia
restauradora sobre pecas dentérias naturais. O conceito evoluiu e o glossério de
termos protéticos atualmente o define como o contorno dum dente ou duma
restauracdo, seja uma coroa sobre um dente natural ou um pilar dum implante,
e sua relagdo com os tecidos adjacentes. Numa visdo mais atual, o termo é
assim ampliado para abranger também as préteses sobre implantes (Caceres,

Arroyo, 2018; Corvalan, Zamora, 2018).

Figura 23: Perfis de emergéncia em implantodontia

Fonte: Huaytalla, Matta, 2018

Nos implantes imediatos, este procedimento pode ser realizado sempre
que se possa realizar a exodontia e a implantacdo imediata. Para isso, ndo
devem existir infecgBes agudas no local cirurgico. Deve existir osso suficiente
para garantir a estabilidade primaria do implante na posicédo ideal definida
protéticamente, idealmente sem defeitos na tabua vestibular. O remanescente
coronario deve ter a forma e a posi¢ao ideal, pois é esse perfil que seréa replicado.

-

E, portanto, um procedimento particularmente indicado em pacientes que
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apresentam um sorriso harmonioso e que ndo requerem de alteragbes, mas pelo
contrario, que a reabilitacdo que se realize seja integrada no sorriso ja existente

(Corvalan, Zamora, 2018).

O controle dos tecidos moles antes da restauracéo é de suma importancia,
a provisionalizacdo por meio do pilar nos ajuda a gerar o chamado «perfil de
emergéncia». Dependendo da posi¢ao do implante, se estabelece a modificacao

do pilar para controlar os tecidos moles (Rios, Moreno, Badillo, 2019):

a) Se a localizacdo do implante é ligeiramente em direcéo a zona labial, o
pilar se modifica cdncavo, isso servira para aumentar a espessura do
tecido mole.

b) Se alocalizacdo do implante é centrada, o pilar se modificara ligeiramente
cbncavo, isso servira para manter o tecido mole.

c) Se alocalizacao do implante esta em direcao palatina, o pilar se modifica
convexo, isso servira para empurrar o tecido mole em dire¢cdo a zona

labial.

A capacidade de gerar uma resposta adequada dos tecidos moles e
alcancar um perfil de emergéncia ideal, € um objetivo principal para o dentista.
O perfil de emergéncia desejavel pode ser formado com o uso de proteses
provisorias. Uma vez que esta tarefa € cumprida, o contorno do tecido mole deve

ser transferido com precisao para a proétese final (Prado, Alves, 2020).
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Figura 24: Conformacao dos perfis das proteses sobre implantes

Fonte: Moreno. Et al., 2020

3.1.2.2.1.4.1. PERFIL DE EMERGENCIA COM CONTORNO CRITICO E

SUBCRITICO

Para obter um resultado aceitdvel no setor anterior, a posi¢ao
tridimensional do implante e o manejo dos tecidos moles com provisérios sédo
ideais. A modificacdo do perfil de emergéncia no contorno critico e subcritico sdo
essenciais para otimizar a arquitetura do tecido peri-implantar, no caso de
implantes imediatos o contorno critico determina a localizacdo da margem
gengival enquanto o contorno subcritico modifica o volume da gengiva através
de uma configuracdo cdncava ou convexa, sendo este Ultimo o que oferece
maior volume no tecido mole, esses contornos sao areas dinamicas que podem
ser modificadas durante o condicionamento do tecido maduro em casos tardios

(Guerra, Bolafios, Chavez, 2021).
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Figura 25: Contorno critico e subcritico

Fuente: Guerra, Bolanos, Chavez, 2021

A modificacdo do contorno critico e subcritico, huma segunda fase

anterior a confeccéo da prétese definitiva, permite moldar o contorno gengival

até atingir uma arquitetura e estética ideais (Pefia. Et al., 2021).

Figura 26: Contorno cdncavo subcritico

Contorno subcritico concavo

Fuente: Pefia. Et al., 2021
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3.1.2.2.1.4.2. MANIPULACAO DE TECIDOS MOLES PARA A CRIACAO DE

PERFIL DE EMERGENCIA EM IMPLANTES IMEDIATOS

A melhor forma de realizar a confeccdo do perfil de emergéncia em

implantes imediatos € a seguinte (Corvalan, Zamora, 2018):

a)

b)

d)

f)

g)

Certifique-se que o paciente tem um estado de saude compativel com a
cirurgia de instalacdo de implantes. Particularmente que a area que se
deseja reabilitar ndo apresenta infeccées nem inflamacéo gengival.
Planeje seu caso em funcdo da reabilitacdo que deseja. Escolha o
conjunto implante-pilar mais adequado. De acordo com 0s exames de
imagem, assim como clinicos, preveja o uso de enxertos ou membranas.
A continuacao da exodontia, instale o implante de acordo com o protocolo
e de acordo com seu planejamento protético. Se obtiver mais de 35N de
torque, podera fazer a provisionalizacao imediata.

Aparafuse o pilar provisorio ao implante. Selar a chaminé com teflon.

Se for necessério, sele momentaneamente a area entre o implante e o
0SSO para evitar a entrada de algum corpo estranho ou contaminagéo ao
fazer o provisorio.

Aplicar resina fluida ao redor do pilar, ocupando a por¢ao superior do
alvéolo, a ideia é que durante a cicatrizacdo, se mantenha a arquitetura
original dos tecidos suportada pelo provisério.

Complete a porgdo coronaria do provisorio excedendo um dente de

acrilico ou policarbonato, conforme sua preferéncia.
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h) Uma vez ligado o conjunto provisorio/pilar temporario, pode marcar o nivel
da gengiva com um lapis. Retire da boca e aparafuse analogicamente.
Complete com resina se faltar.

i) Deve-se desgastar o provisério no analdgico esculpindo os contornos
necessarios de acordo com as circunstancias. Polir exaustivamente.

j) Desinfectar antes de levar a boca.

k) Instale o provisorio no implante, use o torque recomendado pelo
fabricante, sele a chaminé com teflon e certifique-se de deixar o provisorio
sem ocluséo.

[) Uma vez que o implante esteja osseointegrado, e com 0s contornos do
tecido mole na forma desejada, pode-se duplicar o perfil de emergéncia
num “transfer” com uma chave de silicone, um analogo e um acrilico para
fazer a impressédo definitiva, garantindo o correto posicionamento dos

tecidos moles.

Figura 27: Conformacéo do perfil de emergéncia ao redor de implantes dentarios

Fonte: Moreno. Et al., 2020
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3.1.2.2.2. VANTAGENS DOS IMPLANTES IMEDIATOS

Entre suas vantagens em relacdo aos implantes diferidos, encontramos:
a manutencdo da forma de interface restauradora gengival que maximiza o
resultado estético; a preservacdo do osso ao diminuir a reabsorcdo 6ssea do
alvéolo pods-extracdo; a preservacdo do contorno gengival mantendo o
suprimento vascular; a otimizacdo do comprimento do implante utilizando o
tecido 6sseo residual; a cicatrizagdo com osseointegracdo completa; a
preservacao da anatomia gengival antes de seu colapso; a reducdo dos tempos

cirdrgicos; e o encurtamento do tempo de tratamento reabilitador (Flores, 2019).

Além disso, a extracao proporciona vasculariza¢do muito favoravel para o
processo de cicatrizacdo e regeneracao 0ssea, permite uma posicao ideal do
implante e, por ndo ter que perfurar a cortical 6ssea, se gera menos calor ao
cortar com instrumentos rotatorios, ainda com refrigeracao. Nao podemos deixar
de mencionar o efeito psicolégico, muito favoravel para o paciente, pois no
momento da exodontia, comeca a fase de reabilitacdo com a colocagcdo do

implante (Hernandez, Ramos, Carrazana, 2019).

Para a instalagcdo de implantes imediatos, o perfil de risco do paciente
deve ser cuidadosamente examinado antes de estabelecer o plano de
tratamento prévio a extracdo do dente, em consideracdo a que a extracdo do
dente € o primeiro passo no tratamento, e deve ser considerada como parte

integral do plano geral de tratamento. Além de fatores de risco e habitos médicos,
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como fumar, a anatomia local é mais importante na escolha da opc¢édo de
tratamento. Portanto, uma tomografia computadorizada 3D € mais
frequentemente usada para avaliar os detalhes da anatomia local. Isso inclui uma
série de estruturas anatdbmicas importantes para avaliar (Flores, 2019; Viteri,

2021):

a. A espessura, a altura e a integridade da parede 0ssea vestibular.

b. A altura e a espessura da parede do o0sso palatino.

c. A largura da crista mesial e distal ao local de extracdo, medida 3 mm
apical a unido cemento-esmalte dos dentes adjacentes

d. A altura e inclinacdo da crista alveolar.

e. A altura do osso alveolar nos dentes adjacentes.

f. Alocalizacao e extensdo do canal naso-palatal.

g. O volume 6sseo disponivel apical e palatinamente da raiz.

h. O tamanho mesio-distal da brecha dum Unico dente resultante apds a

extracao.

3.1.2.2.3. DESVANTAGENS DOS IMPLANTES IMEDIATOS

Entre as desvantagens descritas na literatura sobre implantes poés-
extracdo estdo: a maior complexidade da técnica cirargica, a maior dificuldade
para atingir uma ancoragem primaria, a exigéncia de técnicas de regeneracao
tecidual guiada, a maior dificuldade no fechamento da ferida, a possibilidade de

fratura da tabua vestibular quando é muito fina e a necessidade duma maior
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experiéncia profissional (Herndndez, Ramos, Carrazana, 2019; De Souza. Et al.,

2021).

3.1.2.2.4. INDICACOES PARA IMPLANTES IMEDIATOS

A colocacdo de implantes imediatos pos-extracdo € uma técnica
aparentemente simples e extremamente precisa e sensivel, e s6 pode ser
recomendada para areas anteriores com indicacdes especificas: avulsdo
traumatica, reabsor¢des apicais da raiz de dentes temporarios com agenesia do
permanente, fragmentos radiculares, fracasso da terapia endodontica, fraturas
dentarias intrataveis e pecas com doenca periodontal irrecuperavel (Hernandez,

Ramos, Carrazana, 2019).

Figura 28: Indicacbes para implantes imediatos (fragmentos radiculares)

Fonte: Moreno. Et al., 2020
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Figura 29: Indicagdes para implantes imediatos (fraturas dentarias)

Fonte: Passoni. Et al., 2017

3.1.2.2.5. CONTRA-INDICACOES DOS IMPLANTES IMEDIATOS

As adverténcias que contraindicam absolutamente a colocacdo desses
implantes sao: a falta de fixacdo primaria e a presenca de infec¢do aguda, ativa
e sintomatica, com supuracdo e imagens radiograficas associadas com uma
ostedlise ampla. Nesses casos, sugere-se a prescricdo duma profilaxia
antibiética antes de continuar com a extracdo e insercdo contemporanea do

implante (Hernandez, Ramos, Carrazana, 2019; De Souza. Et al., 2021).

3.1.2.2.6. IMPLANTES IMEDIATOS COM CARGA IMEDIATA

Os procedimentos de carga imediata de implantes dentarios foram
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inicialmente aplicados em pacientes totalmente desdentados. Posteriormente,
esta metodologia foi aplicada em pacientes parcialmente desdentados e mais
recentemente em implantes unitarios, principalmente em areas estéticas do

maxilar (Queiroz. Et al., 2018; Izquierdo, Del Canto, Pérez, Lopez, 2018).

A carga imediata é considerada quando a protese € colocada sobre o
implante de 0 - 72 horas ap0s a cirurgia, tempo considerado curto, o que torna
promissora sua indicacdo em areas estéticas na atualidade (Queiroz. Et al.,

2018; Mattos. Et al., 2018).

Os protocolos de implantes iniciais contraindicavam a carga imediata
unitaria, pois se considerava sempre necessario adiar a carga dos implantes
dentarios por um periodo que variava entre 3 e 6 meses posteriores a sua
colocacédo. Afirmaram que o trauma cirargico, juntamente com a carga imediata
do implante, causaria o desenvolvimento dum tecido cicatricial na interface osso-

implante (Martins Et al., 2020).

Nos ultimos anos, a carga imediata ganhou muitos adeptos e, apesar dos
resultados conflitivos, ha um grande numero de estudos que apoiam sua
utilizacdo. Para alguns autores, a carga imediata ndo é responsavel de afetar a
osseointegracdo dos implantes, sempre que a interface osso-implante seja
adequadamente tratada. Os micromovimentos ndo afetam a osseointegracao
sempre que estejam considerados entre 50 e 150 ym (Sampaio. Et al., 2020;

Sande, Barreiro, Somoza, Garcia, 2021).
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Atualmente existem controvérsias que ndo apoiam a provisionalizacéo
imediata em implantes imediatos, seja com préteses adesivas ou fixas. No
entanto, esta comprovado que esta técnica pode ajudar na preservacao
estrutural do tecido mole e proporcionar maior conforto e estética pés-cirirgicas
ao paciente. Além disso, promoveré o condicionamento gengival, o que levara a

estética final do caso (Sande, Barreiro, Somoza, Garcia, 2021).

A aplicacdo de implantes imediatos com carga imediata procura menos
intervencdes cirurgicas e reducdo do tempo de tratamento, favorecendo assim
uma maior satisfacdo do paciente. Os critérios que devem ser levados em
consideracao para a indicacao e utilizacdo de implantes com carga imediata séo
a qualidade do tecido 6sseo, as propriedades macroscépicas e microscopicas

dos implantes e a estabiliza¢do bicortical (Verissimo. Et al., 2021).

3.2. CARGA IMEDIATA EM IMPLANTES

O tratamento restaurador comeca com o0 uso adequado de restauracdes
provisérias que permitam o preparo da arquitetura gengival e um perfil de

emergéncia adequado (Passoni. Et al., 2017).

A provisionalizagdo imediata em implantes é essencial na reabilitagdo
protética, especialmente na regido anterior, portanto durante sua fabricacao,
parametros estéticos como a cor, a forma e a semelhanca com a denticao natural
devem ser considerados, aléem da arquitetura e a saude dos tecidos adjacentes

(Pereira, Sant'Ana , 2018).
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Figura 30: Provisionalizagcédo imediata com implante imediato no setor anterior

Fonte: Passoni. Et al., 2017

A carga imediata pode ser definida como a instalagdo dum elemento
protético sobre um implante, sem que ainda tenha ocorrido a osseointegracao.
A funcéo principal da utilizacdo desta técnica € simplificar o procedimento,
reduzindo o tempo de tratamento, o ganho estético e funcional, melhorando a
autoestima e satisfacdo do paciente, e para alcancar o sucesso da técnica é
necessario observar critérios como: Saude do paciente, idade, quantidade e
qualidade 6ssea, técnica cirurgica, desenho do implante, estabilidade primaria e

cuidados protéticos (Assis. Et al., 2019).

3.2.1. REABILITACAO EM IMPLANTES DENTARIOS

Na protese final sobre implantes, o desenho do perfil de emergéncia é um
dos fatores mais importantes, entre a forma do dente e a saude gengival, por
isso € imprescindivel reproduzi-lo com a méaxima precisao para que a reabilitacdo

protética final possa reduzir as areas retentivas de placa bacteriana e causar
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inflamacdo gengival. Existem vérias técnicas para a confeccdo de proteses
dentérias, mas a mais solicitada por sua precisdo é atualmente a confeccionada

por CAD-CAM e o sistema digital (Pinto, 2018).

Figura 31: Prétese sobre implantes em CAD-CAM mantendo o perfil de

emergéncia

Fonte: Fernandez, Lépez, Arturo, 2020

3.2.2. UTILIZACAO DE SISTEMAS DIGITAIS PARA A CONFECCAO DE

PROTESES SOBRE IMPLANTES COM CARGA IMEDIATA

O sistema digital ganhou protagonismo nos ultimos anos, apresentando
um grande potencial para otimizar os tratamentos em implantodontia,
principalmente na confeccdo de modelos e proteses cimentadas ou

aparafusadas (Pinto, 2018).

Hoje em dia, o fluxo digital encontra-se em auge, sendo integrado em

praticamente todas as areas da odontologia, se bem principalmente destaque
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sua aplicacdo na reabilitacdo oral e na odontologia estética. Gracas ao avango
das tecnologias, se pode contar com o uso de scanners intraorais e programas
de software para planejamento de implantes. A utilizacdo destes programas
digitais permite desenhar o caso por computador, analisar o estudo fotogréafico
do paciente e confeccionar modelos virtuais de estudo que permitem melhorar o
planejamento do caso, reduzindo os tempos de tratamento e, a longo prazo, os

custos do tratamento em relacéo aos métodos tradicionais (Moreno. Et al., 2020).

O planejamento digital, integrado a reabilitacdo com implantes, € uma
ferramenta para otimizar os resultados, melhorando o planejamento cirurgico,
que serd protéticamente orientado desde o inicio e permitira uma gestdo mais
exata dos tecidos periimplantérios, gracas ao escaneamento dos perfis de
emergéncia conseguidos, assim confeccionando restauragdes definitivas de

grande qualidade estética (Moreno. Et al., 2020) (Piza, Luna, 2021).

Figura 32: Sistemas digitais para a fabricacdo de proteses sobre implantes

Fonte: Moreno. Et al., 2020
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3. DISCUSAO

A perda dentaria pode ser causada por multiplas causas, incluindo:
doenca, traumatismo dentério ou auséncia congénita. Essa perda dentéria causa
uma remodelacdo do tecido 6sseo e também alteracdes nos tecidos moles.
Evitar a perda desses tecidos moles € de suma importancia para o resultado
ideal, pois através deles sera alcancada uma alta estética, devolvendo o
contorno dos tecidos moles e com isso, sua naturalidade (Gallina, 2018; Capitan,

Fuentes, 2019) .

Atualmente e para reduzir a perda dos tecidos circundantes ao dente, a
extracdo e colocacdo do implante sao realizadas num Unico tempo cirdrgico, o
que proporciona beneficios com respeito a uma menor quantidade de
intervencdes cirdrgicas, diminuicdo do tempo de cicatrizacdo e uma manutencao

adequada da arquitetura alveolar (Gutiérrez, 2019).

Este tipo de técnica onde no mesmo ato € realizada a extracao da peca
dentaria e a instalacdo do implante, leva o nome de implante imediato. Sua
principal vantagem é a manutenc¢ao das estruturas adjacentes, sendo o tecido
0sseo e tecido mole importantes para alcancar resultados estéticos favoraveis.
Dentre os requisitos para a instalacdo de implantes dentarios, deve-se
considerar a presenca de suficiente estrutura 6ssea para obter um travamento
mecanico ao momento de inserir o implante, sendo necessaria uma adequada

altura, largura e qualidade 6ssea do rebordo 6sseo edéntulo (Flores, 2019).
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Identificar os diferentes tipos de alvéolos é importante para um correto
diagnostico e plano de tratamento, um alvéolo tipo | presente nos pacientes
seriam situacdes ideais. No entanto, € mais comum encontrar um alvéolo tipo I,
sendo necessario nestes casos a realizacdo de enxertos 6sseos e utilizacdo de
membranas de colageno juntamente com a colocagdo de um implante imediato

(Gutiérrez, 2019).

Se bem a qualidade, quantidade 6ssea e estabilidade do implante tém um
papel decisivo nos implantes imediatos, isso também deve ser acompanhado
dum tecido gengival adequado, portanto o ideal para a realizagdo dum implante
imediato é ter uma tdbua 6ssea vestibular completamente intata com um fenétipo
de parede (>1 mm) e um bidtipo gengival espesso. Quando ambas condi¢cdes
estdo presentes, existe um baixo risco de recessdo da mucosa facial e
achatamento orofacial do perfil de tecido mole no colo da prétese de implante, o
que evita complicagbes da arquitetura gengival a longo prazo, proporcionando
facilidade de manipulacdo e contornado dos tecidos moles (Flores, 2019;

Robalino, Sandoval, Sandoval, 2020).

A conformagédo do perfil de emergéncia em implantes imediatos €&
altamente relevante para o sucesso duma restauracdo definitiva no setor
anterossuperior. Portanto, se 0 paciente ndo apresenta um tecido periodontal
adequado, € necessaria a realizacdo de enxertos de tecido mole, podendo ser
feitos antes, durante ou apos a cirurgia de instalacdo de implantes dentarios,
sendo os de melhor progndstico, os enxertos realizados antes ou durante a

cirurgia de implantes (Prado, Alves, 2020).
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Ter um tecido periodontal adequado facilta a manipulacdo e a
conformacdo do perfil de emergéncia em implantes imediatos, pois se for
prudente, se poderia instalar o implante e adiciona-lhe a provisionalizacdo
imediata. Deixando preparada a arquitetura do tecido mole para receber uma
restauragdo definitiva quando a osseointegragéo do implante estiver consolidada

(Moreno. Et al., 2020; Piza, Luna, 2021).
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CONCLUSOES

A perda de pecas dentarias provoca uma remodelacéo do tecido 6sseo e
alteracdes nos tecidos moles. Evitar a perda desses tecidos € importante

para o resultado ideal em implantodontia.

A técnica cirargica para a instalacdo de implantes dentarios descrita por
Branemark, onde antes era necessario esperar a cicatrizacdo éssea
mudou radicalmente, atualmente se pode instalar um implante dentario no

mesmo procedimento cirargico da extracao dentéria.

Os implantes imediatos desempenham um papel importante na
preservacao das estruturas 0sseas ap0s a extracdo dentéria, evitando o

colapso dos tecidos periodontais ao redor dos implantes.

Nos procedimentos de implantes imediatos, especialmente na zona
estética, sugere-se que os tecidos periodontais devem apresentar um
biétipo espesso, que permita uma melhor manipulacéo e conformacao do
perfil de emergéncia, proporcionando resultados estéticos conjuntamente

com a prétese, evidenciando-se uma adequada estética rosa e branca.

Ao nédo apresentar um bom tecido periodontal na zona a ser implantada,
a necessidade de realizar enxertos de tecido mole € uma boa opc¢éo para

corrigir os defeitos ou decadéncias presentes num biétipo gengival fino.
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e A sequéncia de conformacéo de perfil de emergéncia pode ser realizada
por meio de proteses provisorias sobre implantes, adicionando em cada
controle um pouco de resina composta a base da coroa provisoria,
ganhando cada vez mais naturalidade no perfil gengival. Levando em
consideracdo 0s contornos criticos e subcriticos que a coroa provisoria

deve ter.

¢ A manipulagéo e contornado dos tecidos moles é o primeiro passo para
gerar um perfil de emergéncia harmonioso que proporcione uma estética

natural a protese sobre implantes que se deseja instalar.
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