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RESUMO

A técnica de instalacdo dos implantes imediatos vem sendo cada vez mais utilizadas
como forma de preservar os tecidos duros e moles apés a extracdo dentaria. O
presente estudo tem como objetivo evidenciar na literatura cientifica as indicacdes e
vantagens da utilizacao dos implantes imediatos em areas estéticas. Para a realizacao
desta revisdo da literatura foi utilizada a base de dados online: National Center for
Biotechnology Information- NCBI (PubMed), utilizando os seguintes termos e
operadores: “dental Implantation” OR "alveolar bone loss" AND “mouth rehabilitation”.
Foram incluidos na pesquisa os artigos livres, de lingua portuguesa e/ou inglesa e
agueles, em sua versdo completa, que se aplicam ao tema proposto pela pesquisa, a
fim de responder a problematica e aos objetivos da mesma. De acordo com a literatura
consultada, pode-se concluir que a utilizacdo dos implantes imediatos em areas
estéticas exibem excelentes resultados funcionais, desde que seja mantida uma
quantidade adequada de tecido 6sseo ao redor da superficie do implante, assim como
uma correta posicao tridimensional do mesmo. E importante ressaltar que a técnica
cirdrgica utilizada na area de extracdo que sera reabilitada com implante deve

respeitar os principios bioldgicos, afim de obter um bom prognostico a longo prazo.

Palavras-chave: Implantacdo dentaria. Perda do osso alveolar. Reabilitagéo bucal.



ABSTRACT

The technique of installing immediate implants has been increasingly used as a way
to preserve hard and soft tissues after tooth extraction. The present study aims to show
in the scientific literature the indications and advantages of using immediate implants
in aesthetic areas. To perform this literature review, the online database was used:
National Center for Biotechnology Information- NCBI (PubMed), using the following
terms and operators: “dental Implantation” OR "alveolar bone loss" AND “mouth
rehabilitation”. Free articles, in Portuguese and / or English, and those in its full version,
which apply to the theme proposed by the research, were included in the research in
order to respond to the problems and objectives of the research. According to the
consulted literature, it can be concluded that the use of immediate implants in aesthetic
areas exhibits excellent functional results, as long as an adequate amount of bone
tissue around the implant surface is maintained, as well as its correct three-
dimensional position. . It is important to note that the surgical technique used in the
extraction area that will be rehabilitated with an implant must respect biological

principles, in order to obtain a good long-term prognosis.

Key words: Dental Implantation. Alveolar Bone Loss. Mouth Rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

A reabilitacdo oral utilizando os implantes de titanio osseointegrados
atualmente exibe uma elevada taxa de sucesso, sendo uma excelente alternativa para
promover a reabilitagdo funcional e estética de areas edéntulas (ARAB et al., 2016).
Nesse contexto, a técnica de instalacdo dos implantes imediatos vem sendo cada vez
mais utilizada como uma forma de preservar a arquitetura alveolar, mantendo a
estabilizacdo priméaria e a posi¢cdo dimensional do implante (WESSING; LETTNER,;
ZECHNER., 2018). Além disso, essa modalidade terapéutica apresenta um menor
tempo de tratamento. No entanto, para se utilizar esse tipo de abordagem, deve-se
levar em consideracdo as condicdes que se encontra o local da extracdo (CHEN;
WILSON; HAMMERLER., 2004). Para instalar um implante em area estética deve-se
posicionar o ombro do implante 1 milimetro apicalmente em dire¢do a jungdo cemento-
esmalte (BUSER; MARTIN; BELSER., 2007; ZUHR; BAUMER; HURZELER., 2014).

A exodontia assoaciada a instalagdo imediata do implante exibe vantagens
estéticas, psicoldgicas e funcionais, minimizando o tempo de tratamento e
promovendo a estabilizacdo do nivel gengival. Em condi¢des que o0 0sso alveolar e 0
tecido mole estdo comprometidos de forma moderada a severa, a preservacao
alveolar associada com procedimentos adjuntos frequentemente necessaria antes da
instalacdo do implante (BECKER, 2005; SZMUKLER, 2010). Ressalta-se que é
essencial a realizagdo de uma avaligao criteriosa do caso a ser reabilitado, sendo de
fundamental importancia a realizacdo de exames de imagem, como a tomografia
computadorizada de feixe cénico (WESSING; LETTNER; ZECHNER., 2018).

O sucesso estético desse tratamento em area de extracao vai depender de um
correto planejamento e de uma técnica operatéria precisa, podendo necessitar de
abordagens reconstrutivas prévias para restabelecer as estruturas perdidas do local
(WESSING; LETTNER; ZECHNER., 2018). A literatura demonstra que em
aproximadamente 85% das extracBes dentarias ha reabsorcdo da tabua Ossea
vestibular caso ndo haja preservacdo dos tecidos adjacentes. Nesse sentido, a
realizacdo de uma regeneracdo 6ssea, associada a utilizacdo de um biomaterial

permite uma alta previsibilidade do tratamento, reduzindo o risco de recessao do
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tecido gengival (SZMUKLER-MONCLER et al., 2010). Além disso, a preservagéo do
biétipo tecidual utilizando um enxerto de tecido conjuntivo em determinadas situacoes
torna-se necessaria, afim de aumentar significativamente a espessura do tecido
gengival vestibular, diminuindo as chances de uma recesséo a longo prazo. Outro
fator a ser considerado é a realizacdo de uma carga imediata através da instalagéo
de um provisério implantossuportado que ira promover um adequado perfil de
emergéncia, mantendo a arquitetura gengival em posicdo (BUSER; MARTIN;
BELSER., 2007; ZUHR; BAUMER; HURZELER., 2014).

Atualmente a literatura apresenta diversos protocolos que visam classificar e
categorizar o momento ideal de instalacdo do implante apos a extracdo dentaria
(WESSING; LETTNER; ZECHNER., 2018). Nesse contexto, o ITI Treatment Guide,
baseando-se em evidéncias cientificas prop6s 4 tipo de classificagcfes, a do tipo 1 é
favoravel para se estabelecer implantacédo imediata, visto que ndo ha perda éssea e
comprometimento dos tecidos moles no momento da extracdo. Contudo, a do tipo 2
esta associada ha uma perda 6ssea que ndo permite a estabilidade inicial do implante,
recomendando-se que o implante somente seja instalado entre 4 a 8 semanas apoés
a cicatrizacéo dos tecidos moles (CHEN; WILSON; HAMMERLER., 2004).

O sistema EDS (Extraction Defect Sounding Classification) tem como objetivo
correlacionar o bi6tipo periodontal com o tipo de alteracdo alveolar do paciente para
obter um melhor resultado estético do tratamento. Nesse contexto, o bidtipo fino tem
um prognoéstico menos favoravel quando comparado com o médio e grosso. Para
estabelecer esse diagnostico deve-se utilizar uma sonda periodontal milimetrada e um
guia cirdrgico para estabelecer as quatro situagdes clinicas distintas de acordo com a
condicdo dos tecidos duros e moles imediatamente ap0s a extracdo dentaria. As
categorias sao divididas em EDS-1, EDS-2, EDS-3 e EDS-4. Na classificacdo EDS-1,
o alvéolo e tecido mole encontra-se preservado permitindo implantacdo imediata. Ja
no EDS-4, 0 0sso e gengiva apresentam-se severamente danificados com mais de 6
mm de perda 6ssea, sendo recomendado o tratamento de preservacao alveolar e a
colocacao do implante em 3 estagios cirurgicos (CAPLANIS; KAN; LOZADA., 2005).
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2. OBJETIVO

Levando em consideracao a importancia do correto planejamento para se obter
um sucesso a longo prazo no tratamento reabilitador utilizando os implantes dentarios,
0 presente estudo tem como objetivo evidenciar na literatura cientifica as indicagdes

e vantagens da utilizacdo dos implantes imediatos em areas estéticas.
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3. METODOLOGIA

Para a realizacdo desta revisao da literatura foi utilizada a base de dados online:
National Center for Biotechnology Information- NCBI (PubMed), utlizando os
seguintes termos e operadores: “dental Implantation” OR " alveolar bone loss "AND
‘mouth rehabilitation”. Foram incluidos na pesquisa os artigos livres, de lingua
portuguesa e/ou inglesa e aqueles, em sua versao completa, que se aplicam ao tema
proposto pela pesquisa, a fim de responder a probleméatica e aos objetivos da mesma.
Como critérios de exclusdo, foram excluidas as revisbes de literatura nédo
sistematicas, artigos que ndo se referiram estritamente ao tema, e artigos que

possuiram apenas o resumo disponivel.

Apoés a triagem inicial, os artigos foram lidos na integra, para constatacdo da
adequacao ao tema. Em seguida, foram definidas as informagfes extraidas dos
artigos selecionados; categorizagdo dos mesmos, interpretacdo e apresentagcdo dos
resultados obtidos. Ao final, ap6s a aplicacao dos critérios de eleicdo para a selecao
dos manuscritos para o desenvolvimento do estudo, foram excluidos os artigos que
ndo se enquadrarem nos critérios pré-estabelecidos e os artigos selecionados de
maior relevancia sobre o tema foram lidos em sua totalidade para obtencéo de

informacdes relevantes ao objeto desse estudo.
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4. REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO

O Brasil exibe um elevado percentual de pacientes que apresentam
edentulismo, correspondendo aproximadamente 20% da populacdo. Devido a perda
precoce dos dentes, modificagBes ocorrem no sistema estomatognético dificultando o
processo mastigatorio e fonético, além de alterar a estética e prejudicando a
autoestima. A perda de um elemento dentario, pode estar associada a diversos
fatores, como a cérie, traumatismos e reabsorcdo radicular interna e externa
(CARVALHO et al., 2011) (Figura 1).

Figura 1. Indicacdo de exodontia no elemento 14 devido a extensa destruicao
corondria proveniente de cérie dentaria (Adaptado de FREITAS et al., 2019).

A implantodontia tem como objetivo reabilitar os arcos parcialmente ou
totalmente edéntulos, devolvendo a funcdo e a estética, estabelecendo um bom
prognostico para o paciente. A necessidade de se alcancar resultados mais precisos
utilizando esse tipo de tratamento torna-se ainda mais desafiadora, principalmente
guando se trata de areas estéticas correspondentes a regido anterior da maxila
(BUSER et al., 2009; ELERATI et al., 2012; FREITAS et al., 2019).

Branemark estabeleceu um protocolo que envolvia duas etapas cirtrgicas. Na
primeira fase o implante era instalado e posteriormente em um periodo

correspondente de 3 a 6 meses era realizada a segunda etapa cirargica para abertura
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e colocacao dos cicatrizadores ou componente protéticos (FREITAS et al., 2019). No
entanto, o elevado tempo de espera, assim como a necessidade de uma segunda
etapa cirdrgica, promoveu um elevado numero de estudos que buscavam a pesquisar
a possibilidade da instalacdo dos implantes com aplicagdo de uma carga no momento
da cirurgia. Nesse contexto, a carga imediata pode ser definida como a instalacao de
um elemento protético sobre um implante, sem que tenha ocorrido ainda a
osseointegragdo do mesmo com o objetivo de simplificar e reduzir o tempo de
tratamento, proporcionando um ganho estético e funcional para o paciente
(CARVALHO et al., 2011).

A decisao clinica para indicar a realizagdo de uma carga imediata apés a
instalacdo de um implante vai depender de fatores relacionados a saude sistémica e
oclusdo do paciente, auséncia de habitos parafuncionais, qualidade e quantidade
0ssea, tipo de implante e técnica cirurgica a ser utilizada (LANG et al., 2011; FREITAS
et al., 2019).

No que tange, a reabilitacdo da regido anterior da maxila, a exigéncia estética e
o perfil de reabsorcdo 0ssea tornam a abordagem terapéutica utilizando os implantes
dentérios um desafio em relacéo ao resultado protético final (WESSING; LETTNER,;
ZECHNER., 2018). A linha de sorriso, as condi¢des dos tecidos duros e moles, assim
como a expectativa do paciente devem orientar a melhor forma de tratamento para se

estabelecer um resultado favoravel.

Um minucioso planejamento pré-operatorio € de fundamental importancia para
alcancar bons resultados (BECKER, 2005; SZMUKLER, 2010). Nesse sentido, a
utilizacdo dos exames de imagem, como a tomografia computadorizada de feixe
conico (Figura 2) é essencial para avaliar a qualidade, largura e altura 6ssea, assim

como de importantes estruturas anatémicas vitais (SILVA et al., 2013).
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Figura 2. Representacdo do exame tomografico de feixe cbnico para o planejamento
pré-operatorio dos implantes dentarios em regido anterior de maxila (Adaptado de
SILVA et al., 2013).

A instalacdo imediata de implantes em alvéolos que foram submetidos a
exodontia exibem uma taxa de sucesso que varia de 93 a 100% dos casos, diminuindo
a reabsorcdo 6ssea, assim como o tempo de tratamento reabilitador (WESSING;
LETTNER; ZECHNER., 2018). Entretanto, deve-se levar em consideracao fatores
como a integridade das paredes alveolares, biétipo gengival e a quantidade 6ssea
alveolar para permitir a estabilizagéo inicial do implante. Além disso, a presenca de
focos de contaminacdo devem ser tratados previamente (BECKER, 2005;
SZMUKLER, 2010; SILVA et al., 2013).

Um dos pontos cruciais para alcancar uma elevada taxa de sucesso durante a

instalacdo imediata dos implantes dentarios é a realizacdo de uma extracdo
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atraumatica, evitando a fratura da parede Ossea vestibular (Figura 3). A exodontia
deve ser feita cautelosamente para evitar perda do 0sso ao redor. Nesse aspecto,
ressalta-se que a escolha de um instrumental adequado, como o periétomo,
minialavancas, curetas e forceps para raizes residuais otimiza o resultado final
(SZMUKLER, 2010; SILVA et al., 2013).

Figura 3. Extracdo atrauméatica previamente realizada para a instalacdo de um
implante imediato (Adaptado de SILVA et al., 2013).

A implantacéo imediata pds-exodontia foi proposta inicialmente por Becker em
1994, no qual foi demonstrado que o implante poderia substituir a raiz dentaria no
mesmo momento da exodontia, evitando a ocorréncia de uma perda 6ssea horizontal
e vertical. Estudos clinicos, vem demonstrando que para se obter a osseointegracao
em um Unico estagio cirargico, o torque final de instalacdo do implante deve exceder
35N (SZMUKLER, 2010; SILVA et al., 2013; MORAES-JUNIOR, 2018). Além de que,
a selecdo do implante também é um aspecto importante para se estabelecer uma

estabilidade primaria em areas estéticas.

Nesse aspecto, os implantes de formatos conicos ou cilindrico-cénicos exibem
uma maior superficie de contato com o osso e adaptam-se melhor ao leito receptor.
Entretanto, essa adaptacdo, depende de diversos fatores, incluindo a qualidade e
quantidade 6ssea local e a técnica de preparo cirargico do leito do implante (SILVA et
al., 2013; WESSING; LETTNER; ZECHNER., 2018).
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A instalacédo tridimensional de um implante varia de acordo com as condi¢cdes
gue area a ser tratada apresenta, sabendo-se que apdés a instalacdo do implante
ocorre uma perda peri-implantar de 1,5 a 2,0mm no primeiro ano apos a instalacao da
protese. Para se obter um correto posicionamento é necessario avaliar todos os
aspectos bioldgicos, anatdmicos, cirlrgicos e protéticos, para se obter um adequado
resultado estético e funcional (SILVA et al., 2011; CHU et al., 2015).

O tamanho do gap em relacdo a utilizacdo ou ndo de biomateriais para a
realizacdo de regeneracdo tecidual guiada € outro aspecto bastante discutido na
literatura. Foi demonstrado que a presenca de um gap marginal, que ocorre no tecido
0sseo, apds uma extracdo e a colocacdo imediata de um implante pode cicatrizar e
formar um novo tecido 6sseo (PAOLANTONIO et al., 2001; COVANI; CORNELINI;
BARONE, 2003; BOTTICELLI; BERGLUNDH; LINDHE, 2004). No entanto, a
presencga de um gap largo e profundo localizado nas regides vestibular e palatina pode
resultar em uma reabsorcdo Ossea da porcdo externa da tabua vestibular,
prejudicando o tratamento. Nesse sentido, ressalta-se que deve-se avaliar a
necessidade da utilizacado de biomateriais afim de se obter um preenchimento ésseo

ideal em implantes imediatos em regides estéticas (WILSON et al., 2003).

A literatura vem discutindo também a compatibilidade da estabilidade primaria
com o tamanho do gap em relagcdo ao tempo de espera para cicatrizacdo. Nesse
aspecto, ressalta-se que a colocacao imediata do implante apds a exodontia resulta
em uma maior reducdo de estabilidade do implante, de aproximadamente 15%
(WEST; OATES, 2007). A estabilidade do implante imediato é consistente como a dos
implantes colocados tardiamente, em 0sso maduro ap0s 12 a 16 semanas. Porém, a
€ sugerido que o implante instalado imediatamente ap0s a extracdo necessita de um
periodo de osseointegracdo mais longo, e que este espaco de tempo estara

relacionado com a estabilidade priméaria alcancada (HORWITZ et al., 2007).

Os implantes imediatos que exibem uma boa estabilidade priméaria podem ser
carregados através da utilizacdo de uma prétese em um periodo de 8 a 12 semanas,
contudo, se houver pouca estabilidade, um periodo maior que 16 semanas de
cicatrizacdo € necessario (HORWITZ et al., 2007). WAGENBERG e FROUM (2006)
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afirma que utilizac&do da carga imediata deve somente ser indicada em casos que 0S
implantes apresentem uma boa estabilidade primaria de 35 newtons no minimo, visto
gque, se um implante com pouca estabilidade inicial for carregado imediatamente,
podera haver micromovimentacdo, com consequente formacao de tecido fibroso na

interface osso-implante, resultando na perda do mesmo.

A avaliacdo do bidtipo gengival afeta diretamente o resultado estético das
reabilitacdes utilizando implantes em areas estéticas. Para Martinez et al. (2010), a
utilizac@o dos enxertos 6sseos buscam restabelecer a anatomia 6ssea, melhorando a
anatomia dos tecidos duros e moles, possibilitando dessa forma uma melhor posicéo
do implante. A utilizacdo da regeneracéo tecidual guiada € uma alternativa para o

tratamento dos defeitos 6sseos.

A integridade da papila interproximal é de fundamental importancia para se obter
um resultado ideal em elementos anteriores, além de que, a sua auséncia pode
ocasionar disfungbes fonéticas Para que seja obtida uma naturalidade do perfil de
emergéncia, o tecido gengival deve estar compativel com o dos dentes vizinhos
(NERY, 2010).

Diversos estudos ressaltam, que em casos de reabilitacdo na regido anterior da
maxila, a exigéncia estética e as condi¢des de reabsor¢cdo 6ssea e dos tecidos moles
tornam o tratamento um desafio complexo em busca da exceléncia estética do
trabalho protético final (SORIANO, 2004). Aléem disso, ressalta-se que a linha de
sorriso e a morfologia dos tecidos moles devem orientar a via de tratamento para um
resultado previsivel da estética (SCHINCAGLIA; NOWZARI, 2001).

Em determinadas situacdes, o tecido gengival queratinizado ndo € suficiente
para manter a integridade do implante. Desta maneira, a utilizacdo das técnicas
cirdrgicas periodontais é de extrema importancia, contribuindo com a cicatrizacéo do
local e protegendo contra as agressdes bacterianas. A utilizagdo da técnica de enxerto
de tecido conjuntivo tem como objetivo aumentar a atividade metabdlica do sitio

receptor, preservando e aumentando a quantidade de mucosa queratinizada. Além
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disso, o enxerto pode ser realizado previamente, durante ou apés a instalacdo do
implante (Figura 4) (CARVALHO et al., 2020).

Figura 4. Preparo da area receptora e sutura do enxerto conjuntivo na regiao
reabilitada com implante (Adaptado de CARVALHO et al., 2020).

O condicionamento gengival em casos de implantes imediatos pode ser
realizado através da instalacdo de coroas provisérias. A coroa temporaria
desempenha uma funcdo estética e funcional, auxiliando na manutencdo dos
contornos do tecido gengival. Além disso, deve-se conhecer as técnicas de confeccéo
de provisorios sobre implante, escolhendo a mais indicada para cada caso a ser
trabalhado (LUTHI et al., 2013; COOPER et al., 2014).

Apesar da existéncia de diversos protocolos clinicos para obtencéo da estética
em reabilitacfes utilizando os implantes osseointegrados imediato em regido de
estética, o profissional deve ter discernimento clinico para julgar o que é viavel ou
invidvel em um tratamento para se obter um resultado final que proporcione uma
melhora na qualidade de vida do paciente (ELERATI et al., 2012).
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5. CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada, pode-se concluir que a utilizacdo dos
implantes imediatos em &reas estéticas exibem excelentes resultados funcionais,
desde que seja mantida uma quantidade adequada de tecido 6sseo ao redor da
superficie do implante, assim como uma correta posicéo tridimensional do mesmo. E
importante ressaltar que a técnica cirdrgica utilizada na area de extracdo que sera
reabilitada com implante deve respeitar os principios biolégicos, afim de obter um bom
prognostico a longo prazo. Além disso, deve-se levar em consideracdo as
expectativas almejadas do paciente, a viabilidade dos tecidos duros e moles. Nesse
contexto, ressalta-se que o profissional deve ter um correto discernimento clinico para

estabelecer um tratamento utilizando os implantes imediatos.
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