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RESUMO

No tratamento de perdas dentérias na regido anterior da maxila, o aspecto estético
muito importante, devido a alta visibilidade desta area. Nesta regido os implantes
imediatos com proétese provisoria imediata se tornaram uma terapia comum, gracas
a capacidade de atenderem a necessidade protética de forma célere e colaborarem
para o gerenciamento tecidual. A presente revisao de literatura teve como o objetivo
avaliar o uso de coroas provisérias imediatas sobre implante na regido anterior da
maxila, analisando os seus resultados clinicos e estéticos. Para obtencdo dos
artigos, foi feita uma pesquisa no banco de dados cientificos PubMed utilizando as
palavras-chave: provisoério imediato (immediate provisionalization), implante (implant)
e maxila anterior (anterior maxilla). Apds a analise dos titulos e dos resumos dos
artigos foram selecionados 25 artigos para integrar a revisdo. Concluiu-se que o uso
de coroas provisorias em implantes imediatos ou em alvéolos cicatrizados na regiao
anterior da maxila foi considerado eficaz e previsivel, sendo associado a resultados
estéticos adequados e estaveis em médio e longo prazo. Nao foi observada uma
forte relacédo entre a espessura pré-operatéria da tabua 0ssea vestibular e recessao
tecidual. O preenchimento do gap com enxerto 0sseo foi associado a uma boa
manutencao da arquitetura tecidual.

Palavras-chave: Implantes Dentarios, Reabilitacdo Bucal, Estética Dentaria, Protese
Dentaria Provisoria



ABSTRACT

In the treatment of tooth loss in the anterior region of the maxilla, the aesthetic aspect
is very important, due to the high visibility of this area. In this region, immediate
implants with immediate provisional prosthesis have become a common therapy,
thanks to their ability to quickly meet the prosthetic need and collaborate in tissue
management. This literature review aimed to evaluate the use of immediate
provisional crowns on implants in the anterior region of the maxilla, analyzing their
clinical and aesthetic results. To obtain the articles, a search was carried out in the
scientific database PubMed using the keywords: immediate provisionalization
(immediate provisionalization), implant (implant) and anterior maxilla (anterior
maxilla). After analyzing the titles and abstracts of the articles, 25 articles were
selected to integrate the review. It was concluded that the use of temporary crowns in
immediate implants or in healed sockets in the anterior region of the maxilla was
considered effective and predictable, being associated with adequate and stable
aesthetic results in the medium and long term. No strong relationship was observed
between preoperative buccal bone plate thickness and tissue recession. Filling the
gap with bone graft was associated with good maintenance of tissue architecture.

Keywords: Dental Implants, Oral Rehabilitation, Dental Aesthetics, Temporary Dental
Prosthesis
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1 INTRODUCAO

Grandes progressos foram realizados na Implantodontia desde a introducao
dos implantes osseointegraveis. Nas Ultimas décadas houve um intenso
aprimoramento das técnicas cirdrgicas, protocolos restauradores, e design dos
implantes. Os avangos técnico-cientificos proporcionaram um tratamento mais

seguro, eficaz, previsivel, rapido e acessivel (ARORA et al., 2017).

Um dos avangos mais significativos foi a reducdo do tempo de tratamento
através da modificacdo dos protocolos iniciais de carregamento e instalacdo de
implantes. O desenvolvimento do conceito de implante imediato permitiu a instalacao
do implante logo ap0s a exodontia, proporcionando assim uma menor perda de
tecidos moles e duros. A combinagcdo dos implantes imediatos ao uso de Protese
Provisoria Imediata (PPI) permitiu eliminar o periodo de cicatrizacdo sem carga e
aprimorar os resultados estéticos do tratamento, com uma melhor manutencao da
arquitetura gengival (ARORA et al., 2017).

No tratamento de perdas dentarias na regido anterior da maxila, o aspecto
estético é muito importante, devido a alta visibilidade desta area. Além disso, a
celeridade do tratamento também € um ponto relevante para o conforto e a
gualidade de vida do paciente, logo que a auséncia de elementos dentarios pode
gerar impactos negativos na vida social e no ambito psicolégico. Devido a essas
vantagens, os implantes imediatos com PPl se tornaram uma terapia comum,

especialmente na zona estética (SUTARIYA et al., 2022).

Diversos fatores podem interferir nos resultados da terapia de implante
Imediato e Protese Provisoria Imediata (IIPPI) na regido anterior da maxila. Devido a
alta exigéncia estética desta regido, € necessario tentar reduzir ao maximo a perda
tecidual. Gracas as suas caracteristicas, como espessura e composi¢cao 0ssea, a
tabua vestibular € a mais propensa a diminui¢do de volume e tamanho (CHAN et al.,
2019).

Dessa forma, para a manutencdo do volume 0sseo, uma série de préaticas sédo
citadas na literatura, como a exodontia atraumatica, o uso de implantes de menor

diametro, o uso de implantes cone morse, e evitar 0 posicionamento do implante
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préximo a tabua vestibular. Outra pratica utilizada é o preenchimento do espaco
(gap) vestibular ao redor do implante com enxerto 6sseo nos casos em que esse for
maior que 2 mm na horizontal (CHAN et al., 2019).

Levando em consideracdo o aumento do interesse pelo uso de coroas
provisérias em reabilitagcdes com préteses implantossuportadas na regido anterior da
maxila, e a necessidade do aprimoramento de protocolos que possam garantir um
resultado estético adequado diante dos desafios gerados pela remodelacéo tecidual
desta regido, justifica-se uma revisao de literatura sobre o tema com o intuito de

avaliar o desempenho clinico e fomentar o debate cientifico.
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2 PROPOSICAO

A presente reviséo de literatura teve como o objetivo avaliar o uso de coroas
provisorias imediatas sobre implante na regido anterior da maxila, analisando os

seus resultados clinicos e estéticos.

Para obtencdo dos artigos, foi feita uma pesquisa no banco de dados
cientificos PubMed utilizando as palavras-chave: provisério imediato (immediate

provisionalization), implante (implant) e maxila anterior (anterior maxilla).

Os critérios de inclusao foram: estudos observacionais, estudos clinicos,
séries de relato de caso, ou revisdes de literatura, nos idiomas inglés ou portugués,
publicados entre os anos de 2013 e 2023. N&o foram incluidos estudos laboratoriais

e estudos em animais.

A busca com as palavras chave resultou em 164 resultados. Ao aplicar os
critérios de inclusédo e exclusao obteve-se 81 resultados. Apos a analise dos titulos e

dos resumos dos artigos foram selecionados 26 artigos para integrar a revisao.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Cooper et al. (2014) realizaram um estudo clinico cujo objetivo foi avaliar o
desempenho clinico e estético de implantes unitarios instalados na maxila anterior
sob protocolo de carga imediata e comparar o resultado obtido por implantes
imediatos ou instalados em alvéolos cicatrizados. Foram selecionados 94 pacientes
gue necessitavam de reabilitacdo de dentes na regido anterior da maxila para
participar do estudo, destes 45 receberam implantes imediatos e 49 tiveram
implantes instalados em alvéolos cicatrizados. Todos 0s pacientes receberam PPI, e
as coroas definitivas foram instaladas em 12 semanas. Os pacientes foram
acompanhados por um periodo de 5 anos. Os resultados apontaram que nao houve
diferenca significativa entre implantes imediatos e implantes instalados em alvéolos
cicatrizados em relacéo a taxa de sobrevivéncia apos 1, 3 ou 5 anos. Também néo
foi observada diferenca significativa em relacdo a perda éssea marginal e a
arquitetura da mucosa gengival. Concluiu-se que a provisionalizacdo imediata de
implantes dentarios em situagdes envolvendo rebordos cicatrizados apresentou
desempenho clinico e estético similar ao uso de PPl em circunstancias ideais,

alvéolos de extracao.

Um estudo retrospectivo foi realizado por Ross et al. (2014) para avaliar as
alteracdes na arquitetura gengival apds 5 anos da instalacdo de implante imediato e
PPI. Para isso foram obtidos dados clinicos e radiograficos de 47 pacientes que
haviam recebido a instalacdo de implantes imediatos unitarios para substituir
incisivos maxilares (19 incisivos centrais, 28 incisivos laterais). As alteracfes nas
margens gengivais foram documentadas com fotografias clinicas e registradas em
milimetros. De acordo com os resultados, ap0s 5 anos obteve-se uma taxa de
sobrevivéncia de 100%. Foi observada uma recessao média da margem gengival de
0,30 mm e 24 das 47 coroas ndo apresentavam recessdo gengival significativa.
Concluiu-se que a quantidade de recessdo gengival pode ser influenciada por
diversos fatores como o bidtipo gengival, a técnica cirargica e o motivo da perda

dentaria.

Morimoto et al. (2015) avaliaram as alteracfes teciduais apés a instalagcédo de
implante imediato e PPl na maxila anterior utilizando Tomografia Computadorizada

de Feixe Conico (TCFC). Um estudo retrospectivo foi feito através de dados obtidos
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entre 2008 e 2013, de 12 pacientes que receberam 12 implantes unitarios. O periodo
médio de carga foi de 13,3 meses. A andlise das imagens indicou que houve
pequenas alteracdes 0sseas vestibulares ao redor dos implantes. Observou-se que
a espessura pré-operatéria da tdbua 6ssea vestibular e o tamanho horizontal do gap
ndo influenciaram a quantidade de reabsorcdo é6ssea. Concluiu-se que o0 uso de

implantes imediatos e PPl apresentou excelentes resultados clinicos.

Arora e Ivanoviski (2017a) analisaram as alteracdes teciduais de médio a
longo prazo da instalacdo imediata de implante e PPI na regido anterior da maxila.
Foram selecionados 30 pacientes para participar do estudo, todos receberam
implantes imediatos, seguidos de PPl no mesmo dia. A estratégia de tratamento
utilizada envolveu extracdo atraumatica e aumento simultdneo com um xenoenxerto.
As alteracbOes teciduais foram avaliadas por meio de radiografias e fotografias
obtidos durante o periodo de acompanhamento de 2 a 5 anos. Apds 5 anos, 12
pacientes completaram o acompanhamento. Os resultados indicaram que houve
ganhos médios nos niveis 6sseos de 0,18 mm mesial e 0,34 mm distal e recesséo
média da mucosa vestibular de 0,29 mm. Foi observada uma melhora significativa
nas pontuacdes estéticas no acompanhamento em comparagcdo com a linha de
base. A conclusdo apontou que o protocolo de implante imediato e PPI foi associado
a uma boa resposta 6ssea peri-implantar, e niveis de tecido mole estaveis a médio e

longo prazo.

Arora e Ivanoviski (2017b) fizeram um estudo com o objetivo de avaliar a
relacdo entre a espessura pré-operatoria do 0sso cortical vestibular e a resposta do
tecido peri-implantar apés a instalacdo e restauracdo imediata de implantes na
maxila anterior. Foram selecionados 18 pacientes para participar do estudo. Todos
0s pacientes realizaram exodontia atraumatica e receberam a instalacdo imediata do
implante, enxerto no gap do alvéolo e restauracdo proviséria aparafusada. A
espessura Ossea vestibular foi avaliada por meio de TCFC. O periodo de
acompanhamento foi de 2 anos. Os resultados apontaram que, apds 2 anos, a taxa
de sobrevivéncia do implante foi de 100% e os valores do PES melhoraram de um
valor médio de 9 no pré-operatorio para 11. Nao foi observada relacéo significativa

entre a espessura 0ssea vestibular e alteracdes estéticas. Concluiu-se que podem
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ser obtidos resultados clinicos e estéticos favoraveis com a implantes imediatos e

PPI, independentemente da espessura inicial do osso vestibular.

Grota (2017) conduziu um estudo sobre a importancia estética e funcional dos
materiais usados para elaboracdo do provisorio em prétese fixa. De acordo com a
autora, atualmente existe uma diversidade de materiais disponiveis para a
elaboracdo da proétese provisoria. Considera-se que ndo existe um material ideal, a
indicacdo da prétese proviséria deve ser feita de acordo com os objetivos do
tratamento, necessidades clinicas do paciente e com uma analise das vantagens e
desvantagens de cada material. A autora aponta que as restauracdes provisorias
em protese fixa tém como principal objetivo a reproducdo exata do enceramento
diagnostico planejado. A partir da analise do trabalho da autora, os principais tipos
de provisério e as suas vantagens e desvantagens foram comparados, como pode

ser observado no quadro a seguir (Quadro 1).

Quadro 1 — Comparativo entre os tipos de provisério, suas caracteristicas vantagens, desvantagens e

indicacbes
Material Caracteristicas Vantagens Desvantagens Indicacbes
Boa adaptacdo marginal | Dificil manipulacdo
P Alta resisténcia a fratura Propriedades
PMMA '_I'eqnlca Contracédo de fisicas pobres Uso de
indireta LN - curto prazo
polimerizacdo menos Pouca estabilidade
pronunciada de cor
Ampla gama de lelqll manipulacéo
- ; Mais fraco e com
Técnica tonalidades " Uso de
PEMA Lo menor estabilidade
indireta Pode ser reparado com curto prazo
i de cor do que o
facilidade

PMMA

Técnica direta

Maior resisténcia ao
desgaste e variacdes

Alto risco de fratura
em zonas de maior

Resina bis-acrilica e " Uso de
i cromaticas estresse o
(fotopolimerizavel, | rebasamentos . L . médio a
o Facilmente reparaveis Maior custo do que
autopolimerizave de ~ ; . o longo
ou de presa dual)l restauracdes Boa adaptacdo marginal | as resinas acrlll_cas prazo
o Menor contracéo de Polimento mais
indiretas LR
polimerizacdo complexo
Maior resisténcia Uso de
Utilizado para mecanica . longo
. ~ ~ Maior custo
Polimero de restauracdes Menor contracéo de . prazo
. . LR Exige o trabalho de :
acrilato feitas em polimerizacao um técnico Pacientes
CAD/CAM Menores erros de exigentes

impressao e manipulacdo

Fonte: Adaptado de GROTA (2017)

Vidigal et al. (2017) realizaram um estudo retrospectivo com o intuito de

avaliar o resultado estético de implantes imediatos e PPl na maxila anterior. Foram

avaliados prontuarios de 53 pacientes (22 homens e 31 mulheres) que haviam sido
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tratados com o protocolo estudado. A avaliagdo foi feita através da analise de
imagens padronizadas obtidas dos pacientes durante o acompanhamento. Os
resultados apontaram que o valor médio do Escore Estético Rosa (PES) foi 8,63, e
do Escore Estético Branco (WES) foi 6,92. A conclusdo apontou que o protocolo de
implantes imediatos e PPl produziu bons resultados estéticos, conforme avaliado
pelas escalas PES e WES.

Um estudo clinico feito por Arora et al. (2018) avaliou a influéncia do momento
da restauracdo nos resultados clinicos e estéticos apds a instalacdo imediata de
implante na maxila anterior. Foram selecionados 40 pacientes para receber implante
unitario imediato na maxila anterior, desses 20 receberam PPI (grupo A), e 0s outros
20 pacientes receberam restauracéo tardia apos de 3 a 4 meses de cicatrizacdo néo
submersa (grupo B). O acompanhamento foi feito ao longo de 3 anos. De acordo
com os resultados néo foram observadas diferencas significativas nas alteracdes do
nivel 6sseo e nas pontuacdes médias de WES entre os grupos A e B. No entanto, os
as pontuacdes PES foram melhores para o grupo A, que apresentou papilas distais
significantemente melhores. Concluiu-se que o uso de PPI afetou positivamente os

resultados estéticos dos implantes imediatos.

Bonnet et al. (2018) investigaram as alteracdes nos tecidos moles peri-
implantares apo0s exodontia atraumatica e instalacéo e provisionalizacdo imediata do
implante na maxila anterior. Foram selecionados 39 pacientes que necessitavam de
implantes unitarios na zona estética. No tratamento, os pacientes receberam
implante imediato com PPI, enxerto xenogénico no gap, e enxerto de tecido
conjuntivo. A restauracao definitiva foi instalada apds de 5 a 8 meses da cirurgia. A
avaliacado utilizou o escore PES para verificar a arquitetura gengival antes da cirurgia
e pelo menos 1 ano apos a instalacao final da protese. Os resultados indicaram que
ap6s um acompanhamento médio de 4 anos, a pontuacdo média do PES foi 7,07.
Concluiu-se que o implante imediato com PPl em area estética associada a enxerto
0sseo e de tecidos moles foi considerada uma técnica previsivel, com bons

resultados estéticos.

Uma revisao de literatura foi feita por Grizas et al. (2018) com o intuito de
apresentar recomendacdes sobre a instalacdo imediata de implantes em zona

estética. De acordo com os autores, a reabilitacdo com implantes osseointegraveis
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na maxila anterior € uma das tarefas mais exigentes devido a importancia de obter
um o6timo resultado estético. Diversas técnicas podem ser empregadas para que
seja possivel obter um resultado ideal, como a carga imediata, em casos de maior
estabilidade primaria, com uma restauracdo proviséria com contatos oclusais. Nos
casos que nao € possivel a utilizacdo de carga imediata, ha a op¢do do uso de uma
protese parcial fixa adesiva de cobertura parcial. Nos casos de implantes tardios, a
criacdo ou preservacao do perfil de emergéncia apés a extracdo pode ser obtida por
provisérios personalizados, ou uma combinacdo de pilares de cicatrizacdo pré-
fabricados e restauracao provisoria. A restauracao provisoria pode preservar, moldar
ou mesmo criar o contorno dos tecidos moles durante a carga imediata ou tardia.
Especialmente na abordagem de carga retardada, em que a reabsorcdo Ossea
resulta em um contorno anatébmico plano, o uso de restauracdo proviséria pode
contribuir para moldar os tecidos moles através da pressao seletiva. A concluséo
apontou os principais fatores para o sucesso do uso de implantes unitarios na regiao
anterior da maxila: extracdo atraumatica, implantacdo imediata ou tardia, posi¢éo do
implante, possivel necessidade de aumento em tecidos, restauracdo provisoria
primaria, técnica de descoberta do implante, restauracao proviséria secundaria, e
coping e pilar de impresséo personalizados. Os tipos de indicacdo para restauracao
provisoria apds implante em zona estética foram apresentados pelo autor e podem

ser observados a seqguir (Figuras 1, 2,3 e 4):

Provisionalizagao
imediata a partir da
coroa dentdria do

Estabildiade primaria paciente

adequada
Provisionalizagdo
imediata com coroa

Implante Imediato em resina

Pilar de cicatrizagao
Estabilidade primaria combinado com
insuficiente restauragao provisoéria
em resina

Figura 1 — Indicacdes para prétese provisoéria apés implante imediato
Fonte: GRIZAS et al., 2018
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Figura 2 — Provisionalizagdo imediata a partir de coroa dentaria do paciente (de cima para baixo, da
esquerda para a direita): 1 — situacéo inicial; 2 — Esplintagem do incisivo central direito ao incisivo
lateral adjacente; 3 — Radiografia ap6és remocdo da coroa natural; 4 — Preenchimento com
xenoenxerto apos instalagcao do implante; 5 — A coroa natural foi adaptada e usada como provisorio
associada um abutment pré-fabricado; 6 — Acompanhamento apés 12 semanas; 7 — Preservagdo do
perfil de emergéncia; 8 — Impresséo personalizada; 9 e 10 — Abutment em zircénia personalizado em
CAD/CAM; 11 — Resultado com a restauracao final.

Fonte: GRIZAS et al., 2018

Figura 3 — Provisionalizagdo imediata com coroa em resina: a — Situacao inicial; b — Radiografia pré-
tratamento ; ¢ — Instalag@o do implante e abutment de titanio; d — g — Restaurac&o provisoria em
resina feita pela técnica direta; h — Perfil de emergéncia; i — instalacdo da coroa permanente; j —
Radiografia ap6s 8 anos; k — Aspecto apés 8 anos.

Fonte: RAES et al., 2018
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Figura 4 — Pilar de cicatrizacdo combinado com restauragdo provisoria em resina: 1 —
Situagéo inicial; 2 — Radiografia inicial; 3 — Remocé&o da raiz; 4 — Instalacdo do implante e
xenoenxerto; 5 — Pilar de cicatrizagdo; 6 — Protese pré-fabricada ligada por corrente
ortoddntica aos dentes adjacentes; 7 — Prétese provisoria fixa de cobertura parcial; 8 —
Situagéo clinica ao final do periodo de osseointegracdo; 9 — Preparacdo do incisivo central
direito para coroa em porcelana e instalagéo de abutment personalizado em CAD/CAM para
o implante; 10 — Restauracéo final; 11 — Situagéo clinica apos 1 ano.

Fonte: GRIZAS et al., 2018

Noelken et al. (2018a) verificaram as alteracfes teciduais em 5 anos em
implantes imediatos e PPI instalados na maxila anterior. Para isso 21 pacientes
receberam 37 implantes em uma abordagem sem retalho, e os gaps vestibulares e
defeitos 6sseos receberam enxerto autégeno. Apds o periodo de acompanhamento
de 68 meses, 33 implantes estiveram disponivel para analise. Os resultados
apontaram que apo0s 5 anos, 24 dos 33 implantes estavam clinicamente estaveis,
livres de sinais e sintomas e apresentavam perda 6ssea inferior a 1 mm. Quanto aos
parametros estéticos, as pontuagdes médias do PES melhoraram de 10,7 no pré-
operatorio para 11,7 no ultimo acompanhamento. A conclusdo apontou que
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implantes imediatos e PPI instalados na maxila anterior apresentaram resultados

clinicos e estéticos estaveis ap0s 5 anos.

Noelken et al. (2018b) avaliaram as alteracdes teciduais associadas a
instalacdo e provisionalizagdo imediata de implantes na presenga de recessdes
mucogengivais, com ou sem enxertos de tecido conjuntivo, na maxila anterior.
Foram selecionados 26 pacientes que necessitavam de substituicdo de um elemento
dentario na maxila anterior, com recessdo gengival de 1 a 3 mm. Os pacientes
receberam enxerto autdlogo no caso de deficiéncias dsseas. Dois grupos foram
criados, no grupo A, 13 pacientes receberam enxerto de tecido conjuntivo; e no
grupo B, 13 pacientes ndo receberam nenhum enxerto de tecido mole. O periodo
meédio de acompanhamento foi de 45 meses. Os resultados indicaram que houve
uma reducéo significativa das recessdes no grupo B, de 1,8 mm a 0,9 mm. No grupo
A, a melhora foi mais pronunciada, com reducdo de 2,3 a 0,5 mm. O escore PES
melhorou significativamente nos dois grupos. Nao houve falha do implante. No grupo
B, 5 dos 13 implantes apresentaram perda 0ssea marginal de mais de 1 mm, o que
nao ocorreu com nenhum implante do grupo A. Concluiu-se que o enxerto de tecidos
moles melhorou a arquitetura gengival no tratamento com implantes imediatos e PPI

na regido anterior da maxila em pacientes com recessao tecidual.

Em um estudo retrospectivo, Noelken et al. (2018c) avaliaram o impacto do
enxerto de tecido conjuntivo e da posicdo do implante em implantes imediatamente
inseridos e provisionalizados na maxila anterior. Foram selecionados dados de 55
pacientes que haviam recebido 76 implantes. Todos 0s pacientes possuiam
documentacdo com exames de TCFC e acompanhamento de 1 a 5 anos. Os
pacientes que possuiam defeitos 6sseos haviam recebido enxerto autégeno. Foram
comparados os dados de 38 pacientes que haviam recebido enxerto adicional de
tecido conjuntivo com o restante, que ndo haviam recebido. Os resultados indicaram
gue, apds 36 meses, todos os implantes estavam em funcéo. A analise dos dados
demonstrou que o estado 6sseo pré-operatério impactou no aumento do 0SSO
vestibular e que a espessura dos tecidos moles faciais foi significativamente
influenciada pelo bidtipo gengival. Concluiu-se que o uso de enxerto conjuntivo nao

aumentou significativamente os tecidos moles, os principais fatores associados a
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alteracfes teciduais foram a existéncia de defeitos 6sseos prévios a instalacdo do
implante e o bidtipo gengival.

Raes et al. (2018) fizeram um estudo com o intuito de analisar os resultados
clinicos de 8 a 10 anos de implantes imediatos unitarios imediatamente restaurados
na maxila anterior (segundo pré-molar a segundo pré-molar). Foram selecionados 39
pacientes para participar do estudo. Os pacientes receberam implantes com
tratamento de superficie, e uma parte foi destinada a receber implantes imediatos
com PPI, enquanto outros receberam implantes instalados em alvéolos cicatrizados
e PPI. Ao final do periodo de acompanhamento de 10 anos, 18 pacientes que
receberam implantes imediatos e 11 pacientes que receberam implantes em
alvéolos cicatrizados foram avaliados. Os resultados apontaram que houve taxa de
sobrevivéncia de 100% para o grupo que recebeu implante em alvéolo cicatrizado e
um implante falhou no grupo que recebeu implante imediato. N&o foi observada
alteracao significativa no nivel 6sseo marginal em ambos os grupos. Em termos de
complicacbes, 38% dos pacientes apresentaram pelo menos uma complicagao.
Concluiu-se que os implantes unitarios restaurados imediatamente em alvéolos de
extracdo e rebordos cicatrizados demonstram bons resultados a longo prazo,

contudo houve uma taxa de complicacdes relativamente alta.

Cardaropoli et al. (2019) fizeram um estudo com o objetivo de avaliar a
instalacdo de implantes imediatos unitarios e PPl na maxila anterior. Foram
selecionados 20 pacientes para participar do estudo, todos receberam implantes
imediato e PPI, e tiveram o gap preenchido com enxerto xenogénico. Apds 3 meses,
0S pacientes receberam a coroa definitiva de ceramica. Os resultados do
acompanhamento apés 1 ano indicaram que 0S niveis 0sseos marginais
permaneceram estaveis e que a dimensao horizontal do rebordo foi bem preservada,
independentemente da espessura da tabua 6ssea vestibular antes da instalacdo do
implante. Concluiu-se que a utilizacdo de enxerto xenogénico para preencher o gap
foi eficaz na manutencéo dos niveis 6sseos em implantes imediatos e PPI na regido

anterior da maxila.

Chan et al. (2019) fizeram um estudo com o objetivo de avaliar o resultado de
implantes imediatos unitarios na regido anterior da maxila com e sem a utilizacéo de

PPI. Quarenta pacientes que necessitavam de reabilitagdo de uma perda dentaria na
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regido anterior da maxila foram selecionados para participar do estudo. Os pacientes
foram divididos igualmente em dois grupos de acordo com o uso de protese
proviséria: grupo teste, que fez uso de prétese provisoria imediata; e grupo controle,
sem o uso de PPI. Apés 4 meses, os implantes receberam a restauracao
permanente e foram acompanhados por 12 meses. De acordo com os resultados,
houve uma taxa de sobrevivéncia do implante em 12 meses de 90% para o grupo
teste e de 100% para o grupo controle. Em relacdo ao aspecto estético, observou-se
gue as alteracdes no nivel marginal da mucosa vestibular e na altura da papila foram
minimas para ambos os grupos, sem diferenca significativa entre si. Também néo
houve diferenca em relacdo a remodelacdo ¢6ssea marginal. Concluiu-se que a
instalacdo imediata do implante com ou sem PPI atingiu um nivel estético

satisfatorio.

Tian et al. (2019) avaliaram as altera¢des nos tecidos moles vestibulares apos
a instalacdo de implantes imediatos unitarios e PPl na maxila anterior através da
tecnologia de escaneamento intraoral. Para isso foram selecionados 27 pacientes
gue receberam um implante unitario e PPI para substituicdo de incisivo maxilar. Os
pacientes tiveram a regido anterior da maxila foi escaneada no pré-operatorio, e em
3, 6 e 12 meses. Os resultados indicaram que o contorno dos tecidos moles
apresentou uma alteracao continua, com uma mudanca meédia na espessura de 0,62
mm que ocorreu principalmente nos primeiros 3 meses e tendeu a ser relativamente
estavel apos 6 meses. No que se refere a largura e altura, as alteracdes estiveram
estaveis apdés 3 meses.Nao foi observada recessdo média vestibular avancada em
nenhum dos pacientes. Concluiu-se que a dinamica dos tecidos moles apds a
instalacdo de implante imediato e PPl na regido anterior da maxila apresentou

resultados clinicos e estéticos aceitaveis.

De acordo com Yang et al. (2019), a instalacdo de implantes imediatos e PPI
na regido anterior da maxila demandam geralmente uma espessura de 1 mm a 2
mm da tabua éssea vestibular, contudo é comum que néo seja possivel contemplar
esse requisito. Portanto, os autores investigaram o efeito da espessura da tabua
O0ssea vestibular nas alteragbes tecidual e no desempenho estético de implantes
imediatos e PPl na maxila anterior. Foram selecionados 40 pacientes, 0os quais

receberam 50 implantes unitarios na maxila anterior. Os pacientes foram divididos
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em grupos de acordo com a espessura pré-cirdrgica da tdbua Ossea vestibular:
grupo 1, até 0,5 mm; grupo 2, de 0,5 mm a 1 mm; e grupo 3 = 1 mm. Os pacientes
foram acompanhados por 1 ano. De acordo com os resultados, apés um ano, nao foi
observada diferenca significativa na reabsorcao éssea, recessdo gengival e indice
de papila entre os grupos 2 e 3. No grupo 1, a reabsorcdo Ossea e a recesséo
gengival foram significativamente maiores aos 6 meses e em 1 ano. A concluséo
apontou que pacientes com tabua 6ssea vestibular de espessura menor que 0,5 mm

sofreram reabsor¢céo 0ssea mais significativa e maior recesséo gengival.

Germi et al. (2020) fizeram um estudo com o intuito de avaliar os resultados
estéticos de implantes unitarios imediatos com PPl na maxila anterior. O estudo
consistiu em uma seérie de casos em que 18 pacientes foram avaliados. O aspecto s
estético foi avaliado com a escala PES aos 6 e 12 meses ap0s a instalacdo do
implante. Observou-se o estado da papila mesial, papila distal, nivel da mucosa
vestibular e convexidade radicular dos tecidos moles. De acordo com os resultados,
0s aspectos avaliados foram considerados 6timos, obtendo pontuacdo meédia no
PES de 9,44+ em 6 meses e 8,58 em 12 meses. Concluiu-se que o implante
imediato e PPI constitui um método previsivel e que proporciona 6timos resultados

estéticos em curto prazo.

O desempenho em médio prazo da terapia de implante imediato com enxerto
0sseo e PPI na maxila anterior foi avaliado por Kolerman et al. (2020). Ao todo, 73
pacientes receberam um implante unitario na regido anterior da maxila e foram
acompanhados por um periodo de 1 a 8 anos. O tratamento exodontia atraumatica,
uso de pilar personalizado, e aumento 0sseo simultdneo com aloenxerto para
preencher o gap e restaurar o rebordo. Também foi aplicada uma membrana de
colageno reabsorvivel. Os resultados apontaram que, em um periodo médio de 34
meses, todos os implantes estavam em funcdo, com niveis de reabsorcédo Ossea
marginal dentro do esperado. A profundidade média de sondagem peri-implante foi
de 3,63 mm e 16 implantes (22%) apresentaram mucosite ou peri-implante. A
conclusdo apontou que a resposta 0ssea peri-implantar foi favoravel apos 3 anos da

instalacao imediata de implante e PPI na regido anterior da maxila.

Wang et al. (2020) fizeram um estudo clinico com o intuito de verificar se a

provisionalizacdo imediata pode preservar o tecido vestibular apds a instalacédo
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imediata de implante na regido anterior da maxila. Para isso foram selecionados 40
pacientes para receber um implante unitario na maxila anterior, os pacientes foram
divididos igualmente em dois grupos de acordo com o protocolo utilizado: grupo
teste, coroa provisoria; e grupo controle, pilar de cicatrizacdo padréo (controle). Os
pacientes foram avaliados através de modelos digitais obtidos por escaneamento
intraoral antes da cirurgia, na entrega da coroa definitiva (4 meses) e ao final do
acompanhamento (12 meses). Os resultados indicaram que houve uma diferenca
significativa no contorno vestibular dos tecidos moles ao longo do tempo, sem
diferenca significativa entre os grupos. As alterac6es do volume vestibular apés 1
ano foram significativamente maiores no grupo controle (17,4%) do que no grupo
teste (11,9%). A conclusdo apontou que a reabsor¢cdo dos tecidos moles
vestibulares em implantes imediatos ndo esteve relacionada ao uso de PPI.
Contudo, a PPI foi associada a melhor preservacdo do volume na éarea de

preocupacao estética.

Buttani et al. (2021) avaliaram as alteracdes teciduais e resultados estéticos
apos implantes imediatos com PPI com ou sem enxerto 0sseo. Foram selecionados
20 pacientes para receber implantes na regido anterior da maxila, os quais foram
divididos em dois grupos: grupo teste, com enxerto 0sseo; e grupo controle, sem
enxerto 0sseo. Apdés 6 meses da instalacdo do implante, a coroa definitiva foi
instalada. De acordo com os resultados, ambos 0s grupos apresentaram bons
resultados em termos de alteracdes nos niveis teciduais e resultados estéticos, sem
diferenca entre si. Concluiu-se que o protocolo de implante imediato com PPI obteve

resultados previsiveis com ou sem enxerto 6sseo.

Um estudo feito por Slagter et al. (2021) teve o intuito de comparar as
mudancas no nivel 6sseo marginal ao redor de implantes imediatos com ou sem o
uso de PPI. Foram selecionados 40 pacientes que apresentavam falha na regiéo
anterior da maxila, os quais foram igualmente designados para dois grupos, a
depender do protocolo empregado: grupo A, implante imediato com
provisionalizacdo imediata, ou grupo B. implante imediato sem uso de PPI. A prétese
definitiva foi instalada 3 meses apos a instalacdo do implante. O acompanhamento
foi feito durante 5 anos. Os resultados apontaram que apds 5 anos, a taxa de

sobrevivéncia dos implantes e restauragdes foram de 100%. N&o houve diferenca
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em relacdo aos niveis 6sseos marginais entre 0s grupos, bem como na espessura
do osso vestibular ou no nivel da mucosa peri-implantar e resultados estéticos. A
conclusdo indicou que o uso de provisionalizagcdo imediata teve resultados
semelhantes a provisionalizagdo tardia na reabilitacio com prétese

implantossuportada em regido anterior da maxila.

Em um estudo clinico, Su et al. (2021) compararam as alteracfes teciduais e
a incidéncia de complicacdes biolégicas em implante imediato com e sem PPl na
maxila anterior, em pacientes com defeito vertical na tdbua Ossea vestibular que
receberam regeneracdo 6ssea guiada. Ao todo 40 implantes foram instalados em 40
pacientes, sendo que metade dos pacientes recebeu PPl e a outra metade nao. A
avaliacdo dos resultados foi feita apés 6 meses. Os resultados indicaram que nao
houve diferenca significativa na reabsorcdo 0ssea entre 0s grupos que realizaram
provisionalizagdo imediata ou tardia. As alteragbes do contorno vestibular foram
semelhantes entre os grupos na maioria dos locais e nenhuma complicagdo ocorreu
durante o acompanhamento. Concluiu-se que o protocolo de implante imediato
combinado com regeneracdo 0ssea guiada, operacdo de retalho e provisionalizacao
imediata obteve bons resultados na maxila anterior com defeito vertical na tabua

oOssea vestibular.

Baer et al. (2022) conduziram um estudo com o intuito de avaliar o
desempenho do uso de implante de conexdo coOnica e PPl para restauracdes
unitarias nas regides anterior e pré-molar da maxila apos 5 anos de funcédo. Ao todo,
77 pacientes receberam 81 implantes, todos os implantes foram instalados em
alvéolos cicatrizados e receberam PPI. O desempenho clinico foi avaliado na
instalacdo do implante, e em 6, 12, 24, 36 e 60 meses. Apds 5 anos a taxa de
sobrevivéncia foi de 97,8%, e a média de alteracdo 6ssea marginal foi de -0,8 mm. A
avaliacdo estética com PES indicou que houve uma melhora significativa em
comparacao a linha de base. Concluiu-se que o uso de implantes de conexdes
cbnicas e PPI foi associado a estabilidade 6ssea marginal e excelentes resultados

estéticos apds 5 anos de funcéo.

Uma revisédo de literatura feita por Sutariya et al. (2022) teve o intuito de
avaliar as influéncias da provisionalizagdo imediata no resultado estético e clinico de

implantes imediatos na maxila anterior. Foram consultados os bancos de dados
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cietificos PubMed, Cochrane, Science Direct e Google Scholar. Ao final, 7 estudos
foram selecionados para compor a meta-analise. Os resultados indicaram que a
instalacdo imediata do implante e PPI melhorou o resultado estético, apresentando
uma diferenca significativa em comparacao ao uso de provisionalizacdo tardia. N&o
foi observada diferenca significativa em relacdo a parametros clinicos como
sangramento a sondagem, profundidade de sondagem e indice de placa. Para o
indice de recessdo papilar distal o resultado foi significativo favorecendo a
provisionalizagcdo imediata. Concluiu-se que em implantes imediatos na maxila

anterior o uso de PPI favorece melhores resultados estéticos.
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4 DISCUSSAO

Na regido anterior da maxila, denominada como zona estética, o uso de
préteses implantossuportadas requer que sejam empregadas alternativas para
prevenir alteracdes teciduais que possam gerar prejuizos estéticos. A utilizacdo de
PPI, tanto em alvéolos frescos como cicatrizados, tem sido proposta como uma
forma de preservar, modelar ou criar a arquitetura gengival, proporcionando assim
um resultado estético mais adequado (COOPER et al., 2014; GRIZAS et al., 2018).

Estudos tém sido realizados com o intuito de avaliar a influéncia do uso de
PPI nos parametros clinicos e estéticos em implantes instalados na maxila anterior.
Arora et al. (2017) apontaram que o protocolo de implante imediato e PPI foi
associado a uma boa resposta tecidual com estabilidade a médio e longo prazo. De
acordo com Cooper et al. (2014) a provisionalizacdo imediata proporcionou um bom
desempenho clinico e estético tanto em implantes imediatos como em implantes
instalados em alvéolos cicatrizados, em um periodo de acompanhamento de 5 anos.
Em um estudo similar, Ross et al. (2014) observaram que apos 5 anos da instalacéo
de implante imediato e PPl houve uma taxa de sobrevivéncia de 100%, com
resultado estético adequado. Nessa linha, Noelken et al. (2018a) e Baer et al. (2022)
apontaram que, ap6s 5 anos, os resultados clinicos e estéticos do protocolo de

implantes e PPI foi estavel e adequado.

Raes et al. (2018) acompanharam por 10 anos os resultados de implantes
unitarios restaurados imediatamente em alvéolos de extracdo ou rebordos
cicatrizados e observaram que ambos apresentaram bons resultados clinicos e
estéticos, no entanto houve uma taxa de complicacdes de 38%. De maneira
semelhante Kolerman et al. (2020) observaram uma resposta 6ssea peri-implantar
favoravel apdés 3 anos, no entanto 22% dos implantes apresentaram mucosite ou

peri-implante.

Ao comparar o uso de PPI a provisionalizacdo tardia, um estudo clinico feito
por Arora et al. (2018) com periodo de acompanhamento de 3 anos observou que o
uso de PPI afetou positivamente os resultados estéticos dos implantes imediatos.

Nesse sentido, Wang et al. (2020) concluiram que, apos 1 ano de acompanhamento,
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as alteracGes do volume tecidual vestibular foram significativamente maiores para 0s
pacientes que nao utilizaram PPI. Uma revisdo de literatura recente feita por
Sutariya et al. (2022) constatou que o uso de PPI apresentou o resultado estético

significativamente melhor do que o uso de provisionalizacao tardia.

Entretanto, um estudo similar feito por Slagter et al. (2021) com
acompanhamento de 5 anos verificou que a provisionalizacdo imediata apresentou
resultados equivalentes ao da provisionalizacédo tardia na regido anterior da maxila.
Estudo andlogo feito por Chan et al. (2019) concluiu que houve resultados

satisfatorios para a instalacao imediata do implante com ou sem PPI.

Para Ross et al. (2014) e Noelken et al. (2018c) a existéncia de defeitos
0sseos prévios a instalacédo do implante e o biotipo gengival sdo os fatores principais

gue influenciam negativamente no prognostico de recessao tecidual.

Em relacdo a influéncia das condi¢cdes pré-operatérias da tabua ossea
vestibular, em estudo retrospectivo que utilizou imagens tomograficas Morimoto et al.
(2015) concluiu que a espessura pré-operatoria da tdbua Ossea vestibular e o
tamanho horizontal do gap né&o influenciaram na quantidade de reabsorcéo 0ssea.
Uma pesquisa semelhante feita por Arora e lvanoviski (2017) também concluiu que
nao houve relacdo significativa entre a espessura 0ssea da tabua vestibular e
alteracoes estéticas. No entanto, Yang et al. (2019) apontaram que pacientes com
tabua 6ssea vestibular de espessura menor que 0,5 mm que receberam implante
imediato e PPl foram associados a maior reabsorcdo O0ssea e maior recessao

gengival.

Em estudo com acompanhamento de 1 ano, Cardaropoli et al. (2019)
concluiram que os tecidos peri-implantares permaneceram  estaveis
independentemente da espessura pré-operatéria da tabua éssea vestibular, o que foi
atribuido ao uso de enxerto xenogénico para preencher o gap. Para Su et al. (2021),
o protocolo de implante imediato combinado com regeneracdo 0Ossea guiada e
provisionalizacdo imediata obteve bons resultados na maxila anterior mesmo na

presenca de defeito vertical na tAbua 6ssea vestibular.

Tian et al. (2019) observaram que com o uso de PPI, as alteragbes nos

tecidos moles peri-implantares de implantes imediatos ocorreram principalmente
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nos primeiros 3 meses apos a instalacdo do implante e tenderam a se estabilizar

apos 6 meses.

O Escore Estético Rosa (PES) foi empregado por diversos estudos
selecionados para avaliar os resultados do uso de PPI. Vidigal et al. (2017)
verificaram que o protocolo de implantes imediatos e PPl obteve um bom resultado,
com PES de 8,63. Um estudo feito por Bonnet et al. (2018) com acompanhamento
médio de 4 anos, constatou a pontuacdo média do PES de 7,07 para o protocolo de
implante imediato com PPI em &rea estética associada a enxerto 6sseo e de tecidos
moles. De forma similar, Noelken et al. (2018a) verificou PES de 11,7 ap6s 5 anos,
com uso de enxerto 0sseo. Germi et al. (2020) relatou 6timos resultados apos 12
meses da instalacdo de implante imediato e PPI, com pontuacdo média no PES de
8,58.

Quanto a utilizacdo de procedimentos de enxertia, 0 enxerto 0sseo no
preenchimento do gap foi utilizado por alguns dos estudos selecionados sendo
associado a resultados positivos no gerenciamento dos tecidos peri-implantares
(ARORA, IVANOVISKI; 2017a; ARORA, IVANOVISKI; 2017b; BONNET et al., 2018;
NOELKEN et al., 2018a; CARDAROPOLI et al., 2019; KOLERMAN et al., 2020).
Para Buttani et al. (2021) o uso de enxerto 6sseo nao influenciou significativamente

os resultados do protocolo de implante imediato com PPI.

Ao avaliar a influéncia do enxerto de tecidos moles nos resultados estéticos
da instalacédo e provisionalizacdo imediata de implantes na presenca de recessodes
mucogengivais, Noelken et al. (2018b) concluiu que o enxerto de tecidos moles foi
eficaz em melhorar a arquitetura gengival. Contudo, outro estudo com proposta
similar feito por Noelken et al. (2018c) concluiu que o0 uso de enxerto conjuntivo nao

aumentou significativamente os tecidos moles.
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5 CONCLUSAO

Concluiu-se que o uso de coroas provisérias em implantes imediatos ou em
alvéolos cicatrizados na regido anterior da maxila foi considerado eficaz e previsivel,
sendo associado a resultados estéticos adequados e estaveis em médio e longo
prazo. Nao foi observada uma forte relacdo entre a espessura pré-operatoria da
tabua 6ssea vestibular e recessao tecidual. O preenchimento do gap com enxerto

0sseo foi associado a uma boa manutenc¢éo da arquitetura tecidual.
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