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RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢ utilizar as técnicas da provsionalizagdo imediata em regido
anterior da maxila, respeitando todos os pré-requisitos. Pois com a evolu¢do da odontologia a
procura pela estética tornou-se cada vez mais frequente, ¢ quando um dente ¢ perdido, existem
técnicas de reabilitagdes possiveis, uma delas € a colocagdo de implante e provisério imediatos,
que tem como objetivo devolver funcdo e estética. O contorno 6sseo-gengival ¢ um dos fatores
para se obter bons resultados estéticos e a técnica de instalagdo do implante imediato com ou
sem enxerto e provisionaliza¢dao imediata tem sido preconizada nas extragdes dentarias, com as
vantagens de manter altura das margens Peri-implantar, arquitetura gengival e reducdo de
tempos cirrgicos, oferecendo assim mais conforto ao paciente e bons resultados futuros.
Entretanto, um implante instalado fora dos padrdes ideais, pode causar resultados estéticos e
bioldgicos insatisfatdrios. Por isso, um bom planejamento inicial ¢ considerado a base de tudo
€ com isso minimizamos os riscos, obtendo um resultado final previsivel e estético satisfatorio
A coroa provisoria imediata favorece a manutencdo dos tecidos duro e mole da regido
implantada. A estabilidade Peri-implantar neste contexto ¢ um dos aspectos que contribui com a
estética e pode sofrer influéncia de varios fatores, dentre os quais bidtipo gengival, tipo de cirurgia
(com ou sem retalho), espessura de tdbua Ossea, distancia entre implante, parede alveolar vestibular,
posicionamento do implante e preenchimento do ‘gap’ com alguns tipos de enxertos, que serdo
abordados. O uso de restauragdes provisorias ¢ importante durante reabilitagdes orais com
implantes, pois além de devolver a funcdo de mastigacdo, fonética e estética do paciente,
também colaboram com a satude e manutencao dos tecidos periodontais; a técnica do implante
imediato a extracdo dentdria ¢ bastante vidvel e vantajosa, desde que bem planejada e
cuidadosamente executada e o uso de coroa provisoria imediatamente apos a instalagdo de
implante imediato proporciona bem-estar psicoldgico, representando uma solugdo reabilitadora

para a perda de dentes na regido anterior.

Palavras Chaves: Implante dentario, Estética dentaria, extracao dentéria, implantacao

tardia



ABSTRACT

The objective of this work is to use the techniques of immediate provisioning in the anterior
region of the maxilla, respecting all prerequisites. With the evolution of dentistry, the search
for aesthetics has become more and more frequent. When a tooth is lost, there are several
possible restoration techniques. The bone-gingival contour is an essential factor to obtain good
esthetic results. The technique of implant placement with or without graft and temporization
has been immediately recommended in tooth extractions, with the advantages of maintaining
the height of the peri-implant margins, gingival architecture and reduction of surgical times,
thus allowing more comfort for the patient. However, a poor positioning of the
implant/provisional crown can cause unsatisfactory esthetic and biological results. Therefore, a
good initial planning is considered the basis of everything and with this we minimize the risks,
obtaining a predictable and satisfactory final result. The immediate provisional crown favors
the maintenance of the hard and soft tissues of the implanted region. Peri-implant stability in
this context is one of the aspects that contributes to aesthetics and can be influenced by several
factors, including gingival biotype, type of surgery (with or without flap), bone plate thickness,
distance between implant and appearance alveolar buccal, implant positioning and filling the
'gap' with some types of grafts, which will be included. The use of temporary restorations is
important during oral rehabilitations with implants, as in addition to restoring the chewing,
phonetic and aesthetic function of the patient, they also collaborate with the health and
maintenance of periodontal tissues; the technique of implant immediately after tooth extraction
i1s quite viable and advantageous, as long as it is well planned and applied to the use of
temporary crown immediately after installation of immediate implant, it provides, above all,
psychological well-being, representing a rehabilitative solution for the loss of teeth in the

anterior region.

KeyWords: Dental implant, Dental esthetics, tooth extraction, late implantation
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INTRODUCAO

A carga imediata em implantodontia ¢ um conceito bem definido na literatura como a
instalacdo de um elemento protético sobre um implante, sem que tenha ocorrido ainda a
osseointegracdo, reduzindo o tempo de tratamento, propiciando maior satisfacdo ao paciente e
minimizando problemas funcionais e psicoldgicos (ASSIS et al., 2019).

Os implantes dentéarios tém sido usados com sucesso na reabilitagdo de pacientes parcial ou
total desdentados. Porém, o resultado do tratamento com implantes ndo ¢ mais medido
exclusivamente em termos de sobrevivéncia do implante, mas também pelo sucesso estético e
funcional a longo prazo da protese. O sucesso da restauragdo estética e funcional de um
implante depende de sua colocacdo ideal, que ¢ influenciada por sua altura, posicao e pelas
dimensdes do rebordo alveolar (MEZZOMO et al., 2011).

Estudos, se concentram em reabilitacdes imediatas na regido anterior, tentando encontrar
melhoria das técnicas abordadas, a fim de obtermos um bom resultado estético para os
pacientes. Varias técnicas e materiais tem sido utilizado, para a preservagdo do rebordo alveolar,
po6s extracdo e colocagdo imediata dos implantes. Uma delas ¢ a perda do volume 6sseo
alveolar, que pode ocorrer antes da extracdo dentaria, problemas periodontais, patologias e
traumatismos em dentes ou osso. Por isso deve-se atentar ao procedimento de extragao
traumatica dos dentes, o que pode levar a uma perda dssea. O Osso alveolar sofre atrofia apos
a extracdo, sendo assim, o processo de cicatrizacdo dos locais poOs extracdo, sofrerdo
remodelacdo dssea, o que € essencial para reconstrugdes protéticas funcionais e estética
satisfatoria (MEZZOMO et al., 2011).

Além de minimizarmos uma extracao traumatica, devemos priorizar implantes do tipo cone
morse, implantes de menor diametro, mantendo a vascularizagdo e nutricao do tecido dsseo.
Considerando a posi¢do do implante, uma ancoragem na parede palatina do alvéolo, com a
finalidade de estabilidade primaria e criagdo de distancia entre o implante e o osso vestibular,
geralmente ¢ usada para se obter melhores resultados. Podemos considerar uma estabilidade
primaria adequada, fazendo uso do provisorio imediato. Instalagdo do transmucoso; instalacdo
do provisorio com formato adequado, sua manutengao até maturacgdo e estabilidade do tecido
osseo e gengival. (BRESCOVITT et al., 2017).

A instalagdo do implante deve ser baseada em um plano de tratamento bem elaborado para

permitir o suporte ideal e estabilidade dos tecidos circundantes. Além do posicionamento



11

Correto, o resultado estético do implante inserido também pode ser influenciado pela
quantidade de osso disponivel no local da implantagdo e sua relacio com os tecidos moles.
(MEZZOMO et al., 2011).

A previsibilidade de um tratamento no setor estético anterior depende das caracteristicas do
tecido (duro e mole) no momento do inicio do tratamento. Assim, os desafios clinicos
aumentam quando nos deparamos com um cenario adverso de caréncia de ambas as estruturas.
Hoje, os implantes unitarios apresentam alto grau de previsibilidade, uma vez que os dentes
adjacentes fornecem uma subestrutura morfologica para restaurar a arquitetura gengival natural.

(ODDO et al., 2020).

Os critérios de sucesso de Albrektsson foram ampliados por outros autores, (Smith e Zarb),
considerando quem um implante ndo s6 tem sucesso se for funcional, assintomatico e estavel
desde a sua osseointegracao, mas também proporciona adequada reabilitagdo estética (ODDO

etal., 2021).

A protese sobre implante tem sido uma alternativa de tratamento utilizada pelos cirurgides-
dentistas, com a finalidade de promover uma reabilitacdo estética e funcional, com maior
conforto. Essa monografia tétm o objetivo de realizar uma revisdo de literatura, sobre a
colocacdo de implante e coroa provisoria imediatos, relatando a importancia da reabilitagdo
imediata, mostrando que ¢ uma técnica assertiva, desde que os principios para utilizagdo das

mesmas, sejam respeitados.



REVISAO DE LITERATURA

Segundo Noelken, et al., 2014 a colocagdo de implantes em alvéolos de extragdo visa a
manutencdo das estruturas de tecido duro e mole Peri-implantar e o suporte de um contorno
natural e estético. As principais vantagens da inser¢do imediata do implante em comparagao
com os protocolos de colocacdo tardia do implante sdo as seguintes: tempo de tratamento
reduzido, menor nimero de sessdes e, portanto, procedimento menos invasivo. Em um estudo
examinou o desempenho clinico (taxa de sobrevivéncia, niveis 6sseos marginais e Pink Esthetic
Score [PES]) de implantes, colocados em alvéolos de extragao com provisionalizagdo imediata
na maxila anterior ap6s um acompanhamento de pelo menos 12 meses. As taxas de sucesso, 0s
niveis 0sseos marginais e os resultados estéticos sugerem prova de principio para a preservacao
da altura ¢ssea marginal em implantes colocados imediatamente e provisoriamente apds um
acompanhamento de pelo menos 12 meses. Mesmo os locais de implante com deficiéncia
oOsseas faciais, podem ser tratados com sucesso com um resultado estético favoravel usando a
insercdo imediata do implante, reconstrucao imediata e técnica de provisionalizacdo imediata
(NOELKEN et al., 2014).

Brescovitt et al., 2017 realizou um estudo para avaliar o comportamento do tecido gengival
apo6s a instalagdo de implantes imediatos em fungdo imediata, por meio de medidas clinicas
diretas de altura e espessura da margem de tecido molar Peri-implantar, medidas de altura
gengival em fotografias, ¢ medidas de altura gengival em fotografias, e percepcao de
profissionais da area de odontologia em relagdo a parametros estéticos. O objetivo deste estudo
preliminar prospectivo foi avaliar o comportamento do tecido da margem mole Peri-implantar
apos a colocacdo imediata do implante com funcdo imediata. Alguns fatores sdo determinantes
para o sucesso do tratamento com implantes imediatos nos alvéolos frescos de uma regido
estética, tais como: o bidtipo gengival e a espessura do osso vestibular. Como um bom resultado
estético ¢ importante nos casos de substituicdo imediata dos dentes anteriores, o volume e a
margem gengival vestibular, a posicdo do zénite gengival, bem como a presenga de papilas
mesiais e distais sao fatores anatdmicos importantes para um sorriso harmonioso. Neste estudo,
as areas de margem mole Peri-implantar que receberam implantes imediatos do tipo Cone

Morse foram percebidas como tendo alguma variagado estética na cor (35,2%) e arquitetura
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(39,8%). Porém, de maneira geral, a harmonia do sorriso ndo foi impactada. Neste estudo, os
tecidos moles ao redor dos implantes imediatos que foram colocados em uma regido estética da
boca mudaram em altura, mas ndo em espessura durante o periodo de estudo. No entanto, a
mudanga para os tecidos moles ndo foi significativa em termos de percepcao da cor, arquitetura
e harmonia gengival, na opinido dos avaliadores profissionais. (BRESCOVITT et al., 2017).

Mohamed et al., 2018 realizou um estudo para avaliar os efeitos do aumento versus nao
aumento em pacientes restaurados com implantes de dente inico pds-extragdo imediata na falha
do implante e na satisfacdo do paciente. Apenas ensaios clinicos randomizados estdo incluidos
e os pacientes foram restaurados com implante de dente tnico pds-extracdo imediata em fresco
saudavel tomada de extracdo. Incluimos seis estudos (287 participantes). Dois estudos
compararam nenhum aumento versus aumento de enxerto 0sseo e nao relataram falhas de
implantes em ambos os grupos ap6s um periodo de acompanhamento de 6 meses (20 implantes)
e 1 ano (34 implantes). Um ensaio comparou o aumento do enxerto 6sseo versus o aumento da
membrana e ndo relatou nenhuma diferenca na falha do implante entre os dois grupos apos 6
meses (razdo de risco (RR) 0,98, intervalo de confianca de 95% (IC) 0,06 a 15,31) ou 1 ano de
acompanhamento (RR 0,33, IC de 95% 0,01 a 7,86), e nenhum implante foi perdido apds 3
anos. Trés estudos compararam o aumento da membrana versus enxerto 6sseo combinado e
aumento da membrana, e ndo houve diferenca entre os grupos apds seis meses de
acompanhamento na falha do implante (RR 5,13, IC 95% 0,63 a 41,93) ou apds 1 ano (RR 0,38,
IC de 95% 0,02 a 9,05). Conclui-se que em pacientes restaurados com implantes de dente tinico
pos-extracao imediata, ndo ha evidéncias suficientes para recomendar o aumento simultaneo ou
um determinado protocolo de aumento para aumentar a sobrevivéncia do implante e a satisfacao
do paciente. (MOHAMED et al., 2018).

Um estudo realizado por Noelken et al., 2018, observou mudangas no nivel de tecido mole
apos a insercao imediata do implante e provisionaliza¢cdo de implantes com ou sem enxertos de
tecido conjuntivo na maxila anterior em pacientes com recessao muco gengival inicial em um
periodo de acompanhamento entre um e oito anos. Foram incluidos 26 pacientes com recessoes
gengivais marginais, que foram designados para extragcdo e inser¢cdo imediata do implante na
zona anterior da maxila. De um grupo maior de implantes imediatos, apenas substitui¢des de
dente Unico com recessdo de 1 a 3 mm e uma CB-TC pré e pos-operatoria foram
selecionadas. Deficiéncias dsseas faciais foram enxertadas sem retalho com osso autélogo em
todos os locais. Em um grupo de 13 pacientes, as recessdes (média 2,3 + 0,7 mm, intervalo 1,0-

3,0 mm) foram enxertadas adicionalmente por tecido conjuntivo (ABG + CTG), nos 13



14

pacientes restantes nenhum enxerto de tecido mole (recessdo média 1,8 £ 0,6 mm, intervalo
1,0-3,0 mm) foi realizada (ABG). O nivel de tecido marginal duro e mole, a largura da mucosa
queratinizada, o PES e o sucesso do implante foram avaliados. Apos um periodo médio de
acompanhamento de 45 meses, as recessoes foram significativamente reduzidas no grupo ABG
de 1,8 para 0,9 mm. A melhora foi ainda mais pronunciada no grupo ABG + CTG (de 2,3 para
0,5 mm). O PES melhorou significativamente em ambos os grupos. No exame final, todos os
implantes ainda estavam funcionando. Dentro do periodo de observagao, em 5 de 13 implantes,
uma perda 6ssea marginal de mais de 1 mm foi observada no ABG, mas em nenhum do grupo
ABG + CTG. Esses resultados clinicos fornecem evidéncias de que a colocacdo imediata do
implante pode melhorar o nivel de tecido mole facial. Isso ficou mais evidente nos casos com
maior recessdo e tratamento adicional com enxerto de tecido conjuntivo. (NOELKEN et al.,
2018).

Meijndert et al.,2019, avaliou clinicamente, radiograficamente e esteticamente ao longo de
1 ano o desempenho de um implante conico ao nivel do 0sso na zona estética maxilar em locais
apo6s preservagao do rebordo alveolar. Trinta pacientes com falha no dente e grande defeito
0sseo apoOs a remocao receberam preservacao do rebordo alveolar. Apds 3 meses, os implantes
foram colocados com provisionalizacdo imediata. As restauragdes definitivas foram colocadas
apods 3 meses. O tratamento foi avaliado 1 ano apds a restauragdo definitiva. Todos os pacientes
compareceram ao acompanhamento de 1 ano. Um implante foi perdido (taxa de sobrevivéncia
do implante de 96,7%). O valor médio do quociente de estabilidade do implante foi de 68,9 +
8,74 na colocacdo do implante. A alteracdo média do nivel 6sseo marginal foi menor (-0,07 +
0,12 mm). A média da mucosa bucal mudou em + 0,01 = 0,45 mm. A mediana do Pink Esthetic
Score e do White Esthetic Score ap6s 1 ano foi de 6 [4; 7] e 8 [7; 9], respectivamente. A
satisfacdo geral média dos pacientes (escala VAS de 0-100) foi de 86,6 = 10,3. Os implantes
coOnicos ao nivel do osso com provisionaliza¢ao imediata apresentam um bom desempenho apos
a preservagdo do rebordo alveolar na zona estética maxilar, de acordo com a estabilidade do
implante, resultados clinicos, radiograficos, estéticos e centrados no paciente. (MEIJNDERT et
al., 2019).

Elaskary et al., 2020 avaliou um novo protocolo de tratamento para a colocacdo imediata de
implantes em alvéolos de extragao frescos com defeito. Um estudo clinico de braco tnico foi
conduzido incluindo 12 alvéolos de extragdo frescos divididos em dois grupos: aqueles com
placa dssea intacta e aqueles com placa de osso facial deficiente. Os resultados a partir dos 6

meses, a média = DP da espessura do osso facial foi de 1,88 + 0,73 mm para alvéolos com 0sso
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facial intacto em comparagdo com 0,76 £+ 0,42 no inicio do estudo e¢ 2,34 + (0,78 mm para
alvéolos com osso facial deficiente em comparagao com 0 + 0 no inicio do estudo, enquanto
aos 13 meses, a espessura era de 1,84 +£0,74 ¢ 2,18 = 0,73 mm, respectivamente. A crista dssea
facial coincidiu com a plataforma do implante em alvéolos com uma tdbua 6ssea facial intacta
e aqueles com tabua Ossea facial deficiente aos 6 meses, enquanto aos 13 meses, a distancia
para alvéolos com tdbua Ossea facial deficiente aumentou para 0,20 = 0,13 mm . O PES médio
em 6 e 13 meses foi de 11,33 para ambos os grupos de uma pontuagcdo maxima de 14. A técnica
proposta proporcionou um tratamento minimamente invasivo com resultado estético previsivel
permitindo a coloca¢do imediata do implante em alvéolos com placas faciais integras e
deficientes (ELASKARY et al., 2020).

Norton et al., 2011 tem como objetivo deste estudo retrospectivo avaliar o resultado clinico
de médio a longo prazo de implantes de dente inico colocados em alvéolos de extracdo frescos
usando um protocolo de baixo torque de inser¢do e imediatamente restaurados com coroas
provisorias de resina acrilica. Sessenta e oito implantes foram colocados. Trés implantes nao
conseguiram osseointegrar; um foi substituido e imediatamente restaurado e tem tido sucesso
por mais de 5 anos. A taxa de sobrevida global para todos os implantes foi de 95,5%, que estdo
em funcionamento por um periodo de 1,25 a 9,5 anos. A perda dssea marginal média dos 54
implantes acompanhados por pelo menos 24 meses foi de 0,23 + 0,60 mm mesialmente e 0,20
+ 0,72 mm distalmente. No geral, 78% dos implantes ndo apresentaram perda dssea marginal,
9% experimentaram 0,1 a 0,5 mm de perda 6ssea e 13% demonstraram> 0,5 mm de perda
Ossea. Nao houve correlagdes significativas entre os varios pardmetros analisados e a perda
6ssea marginal. Concluindo que um torque de apenas 25 Ncm pareceria mais do que suficiente
para produzir um resultado clinico favoravel e pode haver um equivoco quanto ao que realmente
representa estabilidade priméria adequada. A provisionalizacdo imediata de implantes de um
unico dente colocados com um torque de inserc¢do relativamente baixo pode render taxas de
sobrevivéncia favoraveis e manutengdo ideal dos niveis 6sseos marginais em comparagdo com
a norma geralmente aceita (NORTON et al., 2011).

Slagter et al., 2021 Comparou as altera¢des do nivel 6sseo marginal em torno de implantes
imediatamente colocados e imediatamente provisérios com implantes imediatamente colocados
e retardados provisorios na regido estética apds cinco anos de fungdo. Quarenta pacientes com
falha no dente na regido anterior da maxila foram designados aleatoriamente para a colocagdo
imediata do implante com provisionaliza¢do imediata (Grupo A: n = 20) ou atrasada (Grupo

B: n=20). A colocagdo definitiva da coroa ocorreu trés meses apos a provisionalizacdo. Os
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resultados primarios foram mudangas no nivel do osso marginal. Além disso, as taxas de
sobrevivéncia, espessura dssea vestibular, tecidos moles peri-implantar, estética e resultados
relatados pelo paciente foram avaliados. Apos 5 anos, as alteragdes médias do nivel Osseo
marginal mesial e distal foram 0,71 = 0,68 mm e 0,71 + 0,71 mm, respectivamente, no grupo A
e 0,49 + 0,52 mm e 0,54 + 0,64 mm, respectivamente, no grupo B; a diferenca entre os grupos
nao foi significativa (p = 0,305 ep =0,477, respectivamente). A sobrevivéncia de implantes e
restauragdes foi de 100%. Nao foram observadas diferengas clinicamente relevantes na
espessura 0ssea bucal ou no nivel da mucosa Peri-implantar médio-facial, estética e resultados
do paciente (SLAGTER et al., 2021).

Bakalli et al.,, 2021 realizou uma revisdo sistematica, investigou os efeitos dos
procedimentos cirtrgicos atualmente disponiveis para preservar o tecido Peri-implantar ou
garantir a estabilidade dimensional ap6s a colocagdo imediata do implante. Foram incluidos
apenas ensaios clinicos randomizados que avaliaram altera¢des nos tecidos moles e duros ao
redor dos implantes colocados imediatamente. O uso de enxertos de tecido conjuntivo resultou
em uma melhora significativamente maior do nivel gengival facial (MD =—0,51; 1C 95%: —0,76
a—0,31; p =<0,001), e a colocagdo de enxertos 6sseos reduziu significativamente a horizontal
reabsorc¢ao do osso vestibular (MD = —0,59; IC 95%: —0,78 a —0,39; p <0,001. Os enxertos de
tecido conjuntivo e os enxertos 0sseos influenciam positivamente na preservacao do tecido ao
redor dos implantes colocados imediatamente. Nem a técnica sem retalho nem o
posicionamento do implante palatino resultaram em melhorias significativas em qualquer um
dos parametros investigados. Esta analise ¢ util para discernir os efeitos do aumento do tecido
mole, enxerto dsseo, técnica sem retalho e posicionamento do implante palatino na preservacao
dos tecidos Peri-implantar apds a colocacao imediata do implante. (BAKALLI et al., 2021).

Won Lee, 2021, afirmou que a coloca¢do imediata do implante em alvéolos de extracao
recentes exibe taxas de sobrevivéncia e sucesso semelhantes a colocagao tardia do implante em
alvéolos curados. Entre as vantagens incluem a reducdo do tempo total do tratamento. O
implante imediato tem a vantagem de reduzir a cirurgia traumatica para os pacientes, colocando
implantes durante o mesmo procedimento da extracdo do dente; A provisionalizacdo imediata,
nao requer tempo de cicatrizagdo do alvéolo de extracao, portanto, o periodo geral de tratamento
¢ reduzido; Ao preservar o alvéolo de extragdo o maximo possivel, o implante imediato pode
ser esteticamente agradavel ao fabricar uma protese; A extracao atraumatica deve ser realizada
para manter a forma original do alvéolo; E possivel minimizar o colapso do alvéolo por enxerto

0sseo na lacuna; E vantajoso usar uma técnica sem retalho para preservar o suprimento de
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sangue para a lamina 6ssea vestibular fina do alvéolo de extracdo; Uma membrana reabsorvivel
com PRF deve ser usada como uma cobertura para proteger o material do enxerto entre a
superficie do implante e a parede da cavidade 6ssea e cobrir bem o tecido mole (WON LEE,
2021).

Ninwegen et al., 2018 realizou esse estudo para comparar volumetricamente as alteracdes
do tecido mole médio da face Peri - implantar em implantes imediatamente colocados e
provisorios na zona estética, com ou sem enxerto de tecido conjuntivo. Sessenta pacientes
foram incluidos. Todos os implantes foram colocados imediatamente apos a extragdo. Apds a
randomizagdo, em um grupo, um enxerto de tecido conjuntivo (grupo de teste, n = 30) foi
inserido na face vestibular do implante. O outro grupo (grupo controle, n = 30) ndo recebeu
enxerto de tecido conjuntivo. Vinte e cinco pacientes em cada grupo estavam disponiveis para
analise em 712 . A alteracdo volumétrica, transformada em uma alteracdo média (= DP ) na
espessura, foi —0,68 + 0,59 mm (teste) e —0,49 + 0,54 mm (controle) com uma diferenca nao
significativa entre os grupos (p = 0,189).0 nivel da mucosa facial média foi
significativamente diferente entre os dois grupos (p = 0,014), com uma variagdo média
(£ DP) de +0,20 £+ 0,70 mm (teste) e —0,48 + 1,13 mm (controle). O Pink Esthetic Score foi
semelhante entre os dois grupos. O uso de enxerto conjuntivo em implantes imediatamente
posicionados e provisorios na zona estética nao resultou em menor perda de volume da mucosa
apods 12 meses, levando a suposi¢do de que o tecido conjuntivo ndo pode compensar totalmente
a perda Ossea facial subjacente, embora seja significativamente mais localizado coronariamente
nivel médio da mucosa facial foi encontrado quando o enxerto com tecido conjuntivo foi
realizado. (NINWEGEN et al., 2018).

Castro et al., 2019, relatou que a exodontia dos dentes fraturados concomitante instalagdo de
implantes com carga imediata ¢ recomendada para a manutengdo da arquitetura gengival em
areas estéticas. O objetivo desse trabalho ¢ relatar um caso clinico de exodontia seguido de
instalacdo de implante imediato do elemento dental 21. Paciente do sexo masculino,43 anos,
foi encaminhado para avaliacdo de incisivo central superior esquerdo. Em exame -clinico
constatou-se presenca de tratamento endoddntico no elemento 21, paciente relatou
sintomatologia dolorosa na regido, foi requerida uma radiografia periapical, a qual levantou
suspeita sobre linha de fratura em terco médio da raiz. Para auxiliar no correto diagnostico foi
solicitada tomografia computadorizada da regido em questdo, confirmando a suspeita de fratura
radicular no terco médio e acrescentando ao diagnodstico presenga de reabsor¢ao Ossea

vestibular do alvéolo. Por conseguinte, foi feito o planejamento do caso em cima do exame de
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tomografia para um melhor posicionamento tridimensional do implante que consiste na
plataforma a 3mm da margem gengival, centralizacdo mesiodistal e aproximacao palatina.
A técnica cirargica ‘’minimamente invasiva’’ foi estabelecida com auxilio do periétomo e
extratores. A reabilita¢do foi realizada com instalagdo de um implante cone morse ancorado na
parede Ossea palatina do alvéolo. O GAP existente entre o implante e a parede vestibular
decorrente da reabsor¢do vestibular foi solucionado por meio de preenchimento com
biomaterial (osso bovino liofilizado). Por fim foi instalado o componente protético e
confeccionado o provisorio imediato em dente de estoque. No pos-operatdrio o paciente
evoluiu bem, apresentando correta cicatrizacdo e sem sintomatologia dolorosa, e satisfagao
quanto a funcdo estética temporaria que foi proporcionada a ele. Portanto, ¢ de extrema
importancia que os cirurgioes dentistas saibam indicar e visualizar exames complementares por
imagem a fim de estabelecer um correto diagnostico, atentando quanto as necessidades
funcionais e estética no processo de reabilitacdo. (CASTRO et al.,2019).

Martins et al., 2020 relatou que o planejamento reverso ¢ um mecanismo que apresenta
maior previsibilidade para elaborar com precisdo todos os protocolos reabilitadores, segundo
Amoroso et al. 2012, o método contribui para o alcance do sucesso clinico durante a execucao
dos tratamentos estético-funcional. De acordo com Nuss at al. (2016) o sucesso clinico dos
implantes osseointegrados depende do correto planejamento, desse modo, considera que o
planejamento reverso ¢ o método mais confiavel para determinar todo o estudo dos protocolos
de instalacdo dos implantes, confecgdes das restauragdes e proteses. Em concordincia com os
autores, Menezes et al. (2020) considera que o planejamento reverso ¢ a melhor alternativa para
que se obtenha sucesso clinico em longo prazo nos tratamentos reabilitadores, pois, além de
eliminar possiveis erros, o recurso permite maior previsibilidade, seguranca ao profissional e
resultados eficientes. Um fator a ser considerado corresponde a correta indicagdo do implante
imediato, de acordo com Thomé et al. (2007) ndo existe restricdes quanto a indicacdo dos
implantes imediatos desde que as etapas pré e pos-operatdrias do procedimento sejam realizadas
cuidadosamente, assim, os implantes imediatos podem ser instalados em alvéolos infectados
com presenca de lesdo periodontal cronica. Em discordancia com o estudo do autor, Assis et al.
(2019) considera que a correta indicagdo do implante imediato depende de alguns fatores como:
saude geral do paciente, idade, quantidade e qualidade de tecido dsseo remanescente, técnica
cirurgica e estrutura do implante dentario. Para mais, Strauss et al. (2018), Souza (2019) e
Ortega et al. (2020), também concordam em seus estudos que o implante imediato depende da

boa saude do paciente e integridade do alvéolo para que se obtenha sucesso clinico. Além disso,
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apos a exodontia do elemento dentario, de acordo com Esposito et al. (2010) o implante
imediato s6 deve ser instalado se o alvéolo apresentar integridade para que possa garantir
estabilidade primaria ao dispositivo. Segundo Mattos et al. (2016) considera que a técnica de
exodontia deve ser minimamente invasiva, para manter a integridade do alvéolo e a preservagao
do tecido gengival, e assim, ao final do tratamento, a provisionalizagdo imediata alcance a
osseointegracao e sucesso clinico. No entanto, Miguel Junior et al. (2016) afirma que mesmo
realizando o protocolo de exodontia atraumatica preservando o tecido dsseo e gengival, apds o
periodo de cicatriza¢do ocorre o fendmeno de remodelacdo do tecido, por isso, para preservar
o tecido gengival e dsseo, ¢ importante que se utilize sempre os biomateriais durante a
instalacdo dos implantes imediatos. Dando importancia a necessidade de preencher ou ndo o
gap, segundo Oliveira Filho et al. (2015) o emprego de biomateriais durante a instalacdo do
implante imediata ¢ apenas uma alternativa que pode ser utilizada para melhorar o resultado do
tratamento reabilitador e assim assegurar melhores beneficios para o paciente. No entanto,
Miguel Junior et al. (2016) considera que o implante imediato pode resultar em um progndstico
negativo quando nao utilizados os biomateriais, visto que, ap6s a exodontia do elemento
dentdrio o tecido Osseo sofre remodelagdo, assim, ocorre perda do osso alveolar e
consequentemente exposi¢cdo da estrutura do implante. Em discordancia com os estudos de
Miguel, de acordo com Castro et al. (2019) quando realizado o protocolo de exodontia
atraumatica cuidadosamente nao ha necessidade de utilizar os biomateriais, pois, a instalagdo
do implante imediato além de diminuir a quantidade de cirurgias e tempo do tratamento,
também promoverd auséncias de reabsor¢do do tecido 6sseo. A necessidade de utilizar os
biomateriais para reconstru¢do do tecido 6sseo deve ser determinada durante o planejamento
reverso de acordo com a situacao de cada caso, no presente, de acordo com Chan et al. (2013)
considerando os seus atributos de osteocondug¢do, osteogénese e osteoindutiva, o enxerto do
tipo autdgeno tem se consagrado como o “padrdo ouro” e tem sido amplamente empregado na
reconstrucao do tecido 6sseo. De acordo com Souza et al. (2016) os enxertos alo plasticos que
possuem em sua composicdo a hidroxiapatita de calcio apresentam como principais
caracteristicas: biocompatibilidade, osteocondugdo e bioatividade, os atributos deste material o
torna interessante para que possa ser utilizado com o propdsito de aumentar o volume do
rebordo alveolar e manter a estabilidade do implante dentario. Para mais, Pilger et al. (2018)
concorda que quando estabelecido a indicacdo do biomaterial, a sua escolha de ser baseada na
condicdo clinica, além do mais, ressalta a importancia de dar prioridade as intervengdes

minimamente invasivas de instalacdo de implante imediato, pois assim € possivel minimizar os
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riscos de complicacdes e garantir o sucesso de osseointegracdo efetiva do tratamento. O
implante imediato ¢ uma excelente alternativa para recuperar dentes perdidos, no presente o
protocolo reabilitador através da técnica cirargica para instalacdo do disposto no interior do
alvéolo, tem se mostrado eficiente no proposito de conseguir restabelecer a estética e funcao do
sistema estomatognatico. Para mais, quando indicado, planejado e executado o procedimento
corretamente, ao final o sucesso clinico em longo prazo ¢ alcangado por meio do fendmeno da
osseointegracao (MARTINS et al., 2020).

Andreiuolo et al., 2016 tem como objetivo, relatar um caso clinico de implante imediato
pos-exodontia na regido anterior da maxila. O caso apresentado seguiu o seguinte protocolo de
tratamento clinico: diagndstico da necessidade de exodontia, sondagem 6ssea; cirurgia reversa
em modelo de gesso para a confeccao de um pilar de zirconia e uma restauragdo provisoria,
exodontia; instalacdo do implante; enxerto 6sseo alo plastico; instalacdo do pilar de zirconia e
da restaurag@o proviséria. Apds seis meses foi realizada a moldagem do pilar preparado para a
confeccao da restauragdo definitiva. Os resultados obtidos preencheram os requisitos estéticos,
funcionais e biologicos em fun¢do dos corretos diagnosticos, planejamento e execugao do caso.
O sucesso no tratamento com implantes na regido estética depende de diversos fatores, sendo
dependente do diagndstico e planejamento. Estas etapas diminuem o ntimero de intervengdes,
reduzindo o risco de sequelas aos tecidos moles e duros. Deste modo, diagnostico e
planejamento, baseados em evidéncia cientifica atual, execugao cuidadosa dos procedimentos,
e o uso de materiais de qualidade sdo requisitos indispensaveis para o sucesso neste tipo de
procedimento (ANDREIUOLO et al., 2016).

A perda da denti¢do sempre foi um verdadeiro desafio na area da odontologia. Com o avango
na busca por substitutos ideais para dentes ausentes, surgiu a descoberta do fenomeno dos
implantes dentais juntamente com a teoria da osseointegracdo. Tem como objetivo abordar a
evolucdo e o aprimoramento das técnicas cirtirgicas, os métodos de diagndstico, a qualidade do
implante obtendo melhor conhecimento da biologia dos tecidos envolvidos. Atualmente, uns
numeros crescentes de autores pesquisam sobre a possibilidade da instalagao de implantes com
aplicacdo de carga na mesma sessdo. A carga imediata em implantodontia ¢ um conceito bem
definido na literatura como a instalagdo de um elemento protético sobre um implante, sem que
tenha ocorrido ainda a osseointegragdo, reduzindo o tempo de tratamento, propiciando maior
satisfacdo ao paciente e minimizando problemas funcionais e psicologicos. Consideragdes
finais: Para isso, torna-se necessario uma adequada sele¢do, existéncia de condi¢des dsseas do

paciente sem presenga de patologia preexistente e planejamento para a execucdo de cada caso.
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O uso da carga imediata ¢ uma realidade em implantodontia, ¢ pode ser realizada de forma
segura com altas taxas de sucesso. Dentre as vantagens evidenciadas por este método pode-se
destacar, a satisfacdo do paciente com rapida execugao e conclusiao da terapia, restituindo a
estética, melhorando a autoestima e satisfacdo. Contudo, para alcancar um resultado
satisfatorio, ¢ importante obedecer as corretas indicagdes como: Travamento primario, boa
condicdo dssea, escolha adequada do implante, condigdo sistémica satisfatoria do paciente,
auséncia de maus habitos (tabagismo, bruxismo, apertamento), sdo requisitos que regem o
sucesso da técnica aplicada. (ASSIS et al., 2019).

Mota et al., 2018 relatou que existem alguns motivos para se planejar um implante imediato
dentre eles estdo fatores tais como estética, tempo de cicatrizacdo e redugdo no nimero de
cirurgias. Na regido anterior da maxila, onde a estética ¢ um fator importante, sdao utilizados
implantes imediatos com o intuito de diminuir o periodo de cicatrizacdo, mantendo também, os
tecidos duros e moles circundando os implantes com muita frequéncia. Os fenotipos gengivais
finos e grossos respondem diferentemente a estimulos. Em relacdo a estética reabilitadora, sdo
obtidos melhores resultados os fenotipos grossos, pois apresenta gengiva inserida em grande
quantidade e qualidade. Ambos fendtipos possuem diferengas de remodelacdo Ossea frente a
exodontias. Nos fendtipos grossos a tdbua vestibular ¢ volumosa, enquanto que os fendtipos
finos apresentam tabuas finas com deiscéncias e fenestragdes. Portanto, existe uma maior
probabilidade de fratura na tabua 6ssea nos fenotipos finos. Nao € sempre que conseguimos
realizar o implante imediatamente apds a exodontia. Existe ainda o fator travamento primario
que depende de alguns fatores como técnica cirurgica, osso envolvido, tipo de implante e
tratamento de superficie do mesmo. Portanto, para protecdo total do implante imediato ¢
interessante deixar a coroa provisoria imediata sem carga, langando mao de placas oclusais,
para evitar qualquer pressdo exercida pela lingua ou cargas céntricas e excéntricas, desta forma
obtendo-se uma maior probabilidade de sucesso. Por intermédio do enxerto gengival, pode-se
obter um fenotipo gengival grosso partindo de um fenétipo gengival fino. De acordo com a
Revisao de Literatura podemos concluir que o bidtipo gengival tem grande influéncia na
estética no tratamento com implantes, sendo o mais fino com maior susceptibilidade a recessao
gengival; o uso de restauracdes provisorias ¢ importante durante reabilitacdes orais com
implantes, pois além de devolver a funcdo de mastigacdo, fonética e estética do paciente,
também colaboram com a satide e manutencao dos tecidos periodontais; a carga imediata deve
ser evitada sobre a protese na regido anterior; a técnica do implante imediato a extragdo dentaria

¢ bastante viavel e vantajosa, desde que bem planejada e cuidadosamente executada e o uso de
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coroa provisoria imediatamente apds a instalagdo de implante imediato proporciona bem-estar
psicologico, representando uma solugdo reabilitadora para a perda de dente unitario anterior.
(MOTA et al.,2018).

Segundo Gamborena et al., 2021, descreve um protocolo passo a passo abrangente para a
colocacdo imediata do implante e restauracdo na zona estética. A colocacdo imediata do
implante em alvéolos de extragdo frescos e a restaura¢dao imediata tornaram-se amplamente
aceitas, demonstrando taxas de sucesso em longo prazo que sdo comparaveis aos protocolos
tradicionais de implante retardado. No entanto, eles sdo sensiveis a técnica e requerem um
planejamento de tratamento adequado, bem como uma execu¢do meticulosa para serem
previsiveis e bem-sucedidos a longo prazo. Isso € particularmente importante na zona estética,
onde at¢ mesmo pequenas aberracdes e erros podem ter consequéncias devastadoras, e
especialmente em pacientes mais jovens, onde os resultados estéticos e funcionais devem
permanecer estaveis por anos e possivelmente décadas por vir. As oito etapas criticas para a
colocacdo imediata previsivel do implante incluem: restauragdo provisoria do dente com falha
e fase pré-cirargica, extragdo dentaria atraumatica, osteotomia do implante inicial,
tamponamento do enxerto 0sseo, colocacdo do implante guiada com um guia cirirgico, inser¢ao
do abutment personalizado, revestimento provisorio da coroa, e colocacdo de enxerto de tecido
conjuntivo da tuberosidade. Os protocolos de implante imediato na zona estética requerem um
planejamento e execuc¢ao meticulosos na sequéncia adequada. Cada uma das etapas criticas
discutidas neste artigo tem sua propria importincia e desafios, que sdo avaliados criticamente
com base nas evidéncias cientificas atuais. A coloca¢do guiada do implante com guia cirtrgico,
inser¢ao do abutment personalizado, revestimento provisorio da coroa e colocagdo de enxerto
de tecido conjuntivo da tuberosidade. Os protocolos de implante imediato na zona estética
requerem um planejamento e execugdo meticulosos na sequéncia adequada. Cada uma das
etapas criticas discutidas, tem sua propria importancia e desafios, que sdo avaliados
criticamente com base nas evidéncias cientificas atuais. A colocagdo imediata do implante e a
restauragcdo na zona estética requerem um planejamento meticuloso e uma execu¢ao meticulosa
na sequéncia adequada. Cada uma das etapas criticas discutidas neste artigo tem sua propria
importancia e desafios, que sdo avaliados criticamente com base nas evidéncias cientificas
atuais para atingir os resultados clinicos desejados de forma previsivel e consistente.
(GAMBORENA et al., 2021).

Monezi et al., 2019, tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura para analisar a

instalacdo e funcionamento dos implantes imediatos, ressaltando suas vantagens, desvantagens
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e indicacdes. A Implantodontia ¢ uma especialidade presente na odontologia que tem por
objetivo reestabelecer a fun¢do mastigatéria e estética de espacos edéntulos, através do
fendmeno da osseointegragdo. Dentre as técnicas utilizadas nessa especialidade, podemos citar
a instalacdo imediata de implantes em dentes recém-extraidos, utilizando assim, o proprio
alvéolo remanescente para instalagdo do implante. Dessa forma, temos um tempo de tratamento
reduzido, onde o paciente exibe um grau elevado de satisfagdo, uma vez que se eliminam as
tensdes psicoldgicas ao realizar o procedimento em uma Unica cirurgia, devolvendo a fungao e
a estética de forma otimizada. O presente estudo permitiu concluir que, implantes imediatos
estdo diretamente associados a uma boa técnica cirurgica, que reduza a possibilidade de perda
Ossea durante a exodontia, ¢ uma técnica que apresenta bastante sucesso e ¢ amplamente
conhecida por apresentar uma significante diminui¢do no tempo de trabalho com bons
resultados funcionais e estéticos. Os estudos apresentados nesta revisao de literatura mostram
altas taxas de sobrevida dos implantes imediatos, ressaltando assim sua alta confiabilidade. O
emprego de implantes imediatos mostra-se uma alternativa viavel para reposi¢cao de elementos
dentais perdidos. (MONEZI et al., 2019).

Segundo Medeiros et al., 2020, implantes dentarios realizados imediatamente apos a
exodontia contam com uma alta taxa de sucesso e a reabilitacio do paciente com uma
quantidade menor de intervengdes para a finalizagdo do caso. O estudo em questdo tem o
objetivo de relatar um caso de uma paciente que foi submetida a técnica do implante imediato
em area estética. Neste artigo ¢ relatado um caso clinico de uma paciente do sexo feminino,
jovem, onde houve a indicacdo de exodontia do elemento 11, incisivo central direito, e apos a
exodontia atraumatica foi feita a instalacdo do implante dentério de forma imediata, entretanto,
sem carga imediata. Foi utilizado enxerto 6sseo Geistlich Bio-Oss® para preencher os espagos
entre o implante e o alvéolo e para melhorar a qualidade dos tecidos moles foi feito enxerto de
tecido conjuntivo concomitante. A reabilitagdo proviséria da paciente consistiu na instalacao
de uma proétese adesiva, que permite a reabilitagdo provisoria, sem colocar carga no implante
recém instalado e sem realizar desgaste nos dentes adjacentes. Sabe-se que a estética do sorriso
tem impacto direto na autoestima do paciente, ja que os seres humanos sdo seres sociais que
baseiam toda sua existéncia na comunicagdo e imagem, ter uma parte de destaque da face
afetada negativamente pode trazer enormes prejuizos ao auto aprego e relagdes psicossociais.
Desta forma, o uso desta técnica possibilitou a reabilitagdo da paciente de forma funcional e
estética, tendo ganho em sua qualidade de vida. Conclui-se que a instalagdo imediata de

implantes se mostra uma opg¢do pratica quando devidamente seguida dos procedimentos
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essenciais, diminuindo as intervengdes no paciente ¢ o tempo requerido no geral. A protese
adesiva convém fortemente nestes casos, sendo um procedimento seguro, eficaz e consagrado
quanto a taxa de satisfagdo estética e funcional para o paciente, bem como de sucesso para o
tratamento. (MEDEIROS et al., 2020).

Souza et al., 2019, afirma que a reabilitagdo com implantes dentarios em individuos edéntulo
totais ou parciais ¢ uma alternativa de reabilitagdo oral que restabelece a qualidade de vida
desses pacientes. Portanto, o planejamento cirurgico-protético ¢ essencial e de extrema
importancia para o sucesso da reabilitacdo na implantodontia. A grande chave para o sucesso
na implantodontia ¢ a osseointegracdo satisfatoria. Isso vem sendo discutido desde o advento
dos implantes dentarios, no entanto, nos ultimos anos com a evolugao cientifica, tecnologica, e
exigéncia estética da populacao, a reabilitacao se torna mais critica quando se trata de implante
em regido anterior, por ser considerado uma zona estética, além disso, a redu¢do do tempo
cirargico ¢ outro ponto que vem sendo muito abordado, essa redug@o se da com a instalagao de
implante imediato, porém, levando em consideracdo que ha indicagdes e contraindicagdes no
uso dessa técnica, nem sempre sera viavel utiliza-la. Portanto, no decorrer desse trabalho, sera
discutido um caso de implante tardio, onde a técnica de implante imediato comprometia o
prognostico do caso, devido a possivel infeccao associada a fratura radicular do incisivo central
superior direito (elemento 11), que era reabilitado com prétese fixa em metaloceramica sobre
pino metalico fundido. Devido a infec¢ao instalada nesse alvéolo, o procedimento realizado foi
a exodontia do elemento 11 fraturado, e a reabilitacio mediata (tardia), com enxertia e
provisionalizagdo imediata. O presente trabalho abordara também vantagens e desvantagem da
técnica de implante tardio e imediato; sobre cuidados ao trabalhar com implante em zona
estética, assim como os tipos e indicagdes de enxertos 6sseo. Com o avango cientifico a respeito
da osseointegragdo, do comportamento do implante e sua integragdo com a biologia dos tecidos.
As industrias vém trazendo novos materiais que se adaptam a diferentes tipos de situagdes, com
isso o sucesso na reabilitagdo com implantes tem aumentado cada vez mais e a procura por tal
procedimento cresce junto com essa evolucdo. Pode-se afirmar que o procedimento cirargico
de implante unitario tardio com provisionalizagdo imediata em regido estética, ¢ um
procedimento muito bem indicado e muito bem aceito pelos pacientes, em casos como o
relatado acima, devido a infecgdo associada a fratura radicular, a técnica mais bem aceita ¢ a
do implante tardio, aguardando a cicatrizacao dos tecidos, ja que a enxertia com biomaterial
instalando implante imediato em alvéolo possivelmente contaminado, aumentaria as chances

de insucesso do procedimento. (SOUZA ET AL., 2019).
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Segundo Araujo et al., 2017, a provisionalizagdo imediata em implantes representa uma
técnica viavel de reabilitacdo, principalmente se referindo a zona estética ou zona anterior de
maxila. Esta técnica apresenta a vantagem de reabilitar imediatamente o paciente
restabelecendo a estética e permitindo a cicatrizagdo alveolar, favorecendo a manutencao do
arcabougo gengival. Diante destas vantagens e das elevadas taxas se sucesso alcancadas com
Implantes e provisionalizacdo imediata, o objetivo desse trabalho foi demostrar por meio de
caso clinico a conduta e o protocolo usados para implante e provisionalizagao imediata em zona
estética, maximizando a estética e minimizando o desconforto do paciente a probabilidade de
insucesso. O paciente apresentava lesdo cistica periapical na unidade 22, com relato de varios
retratamentos endodonticos realizados sem sucesso. O dente 22 foi extraido de maneira
minimamente traumatica buscando preservar as estruturas 0ssea e gengival circunjacente. Foi
realizada a instalagdo do implante imediato com enxertia no gap vestibular remanescente com
biomaterial alo plastico BoneCeramic e instalagao do provisorio sem carga funcional, atingindo
assim a finalidade da técnica que ¢ alcangar satisfagdo estética imediata para o paciente.
Conclui-se que o protocolo empregado de provisionalizacdo Imediata em Zona Estética,
caracterizou-se por técnicas minimamente traumaticas, pouco invasivas e eficazes, reduzindo o
tempo de reabilitagdo, constituindo tratamento previsivel e seguro pelos bons resultados
apresentados. Mostrou-se, portanto, como alternativa viavel de reabilitagdo bucal com implante
cone morse e provisorio unitario em areas estéticas da maxila imediatamente apds extragao
dentaria. (ARAUJO ET AL., 2017).

Queiroz et al.,2018, observaram as elevadas taxas de sucesso dos implantes osseointegrados
de Branemark encorajaram, na década de 1980, a realizacdo de alteragcdes no protocolo de
convencional de duas fases para reabilitacdo, surgia ai a carga imediata em implantes (Babbush
et al., 1986). Os procedimentos para a carga imediata em implantes dentdrios foram
inicialmente aplicados em desdentados totais (Babbush et al., 1986). Posteriormente, esta
metodologia foi aplicada para pacientes parcialmente desdentados (Vanden Bogaerde et al.,
2003) e mais recentemente em implantes unitarios, principalmente em areas estéticas de maxila
(Kan et al., 2003; Di Alberti et al., 2012; Queiroz et al., 2016). E considerada uma carga
imediata quando a prétese € ligada ao implante de 0 a 72 horas pds-cirurgia, tempo considerado
curto o que torna sua indicacdo em areas estéticas muito promissora nos dias atuais (De Rouck
et al., 2009; Di Albertl et al., 2012). Uribe et al., (2005) realizaram uma revisao sistematica
sobre implantes com carga imediata e observaram uma taxa de sucesso de 90 a 100% para a

mandibula, e 66 a 95,5% para a maxila, Loannidou & Doufexi (2005) realizaram uma meta-
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analise para comparar a taxa de sucesso do implante com carga imediata ¢ carga tardia e os
autores nao observaram diferengas estatisticamente significativas, concluindo que o tempo de
ativacdo do implante ndo altera a taxa de sobrevivéncia. Kan et al., (2003) reportaram uma taxa
de sucesso de 100% em implantes imediatamente carregadas na area de maxila anterior. Outros
estudos também mostraram taxas semelhantes de sucesso na mandibula (Hui et al., 2001;
Andersen et al., 2002). De Rouck et al. (2008) relataram que, em adi¢dao a economia de tempo,
uma outra razdo para a carga imediata ¢ o potencial preservacao de tecidos moles e duros. O
protocolo de 2 a 3 cirurgias consecutivas no mesmo local pode resultar em maior retragcdo de
tecidos. Além disso, a preservacao dos contornos originais com a instalagdo instantanea de uma
restauragdo temporaria, proporcionando apoio mecanico as papilas, diminuindo a necessidade
de cirurgias adicionais de tecidos moles (Esposito et al., 2015; Queiroz et al., 2016). E
importante ressaltar que o sucesso da reabilitacio com implantes dentarios vai além da
estabilidade conseguida com a osseointegracdo. Fatores relacionados aos tecidos moles Peri-
implantares também devem ser considerados (Gjelvold et al., 2017). Aspectos como a largura
e a espessura da mucosa que ratinizada (Bouri et al., 2008), o bidtipo periodontal (Kao &
pasquinelli, 2002), nivel de margem gengival e presenca de papila interdental (Kanet al., 2011)
sdo estreitamente relacionados com a fungdo, estética e consequentemente ao Sucesso €
longevidade do tratamento. Em busca dessa harmonia Peri-implantar varios estudos estdo
buscando identificar e minimizar as alteragdes teciduais, incluindo perda de papilas
interdentais, recessao do tecido gengival, defeitos do rebordo, perda de tecido queratinizado e
perda do tecido 6sseo (Valentini et al., 2010; Kan et al., 2011, Queiroz et al., 2016). Assim, o
objetivo desta revisdo sistematica foi avaliar o comportamento dos tecidos Peri-implantares
moles e duros apos a Carga Imediata (CI) de implantes unitarios em areas estéticas de maxila
em comparagado a Carga Tardia (CT), considerando os parametros: altura da crista dssea, altura
da papila interdental e recessdo gengival. Uma busca eletronica foi realizada na base de dados
BVS (Biblioteca virtual da satde) e PubMed. Foram utilizadas as combinagdes descritas na
tabela 1. Apenas ensaios clinicos randomizados ou ndo (CONSORT: Consolidated Standards
of Reporting Trials - http://www. consort-statement.org) comparando a utilizagdo de CI com a
CT publicados nos ultimos 15 anos foram incluidos. Nos resultados foram incluidos artigos
com pelo menos um ano acompanhamento, com implantes unitarios, inseridos na maxila, em
regido estética (entre pré-molares). Foram excluidos levantamentos de revisoes de literatura,
estudos transversais, series de casos e relatos de casos. A lista de verificacio PRISMA foi

consultada (Moher et al., 2011) e usada como guia para realizagao desta revisao sistematica. As
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analises dos artigos foram realizadas por dois revisores. Inicialmente, foram lidos titulos e
resumos ¢ selecionados estudos relevantes. Uma analise completa dos estudos considerou os
critérios de inclusdo e exclusido. Posteriormente, os revisores discutiram os estudos e, em caso
de desacordo, um terceiro revisor foi consultado. Assim, apds a pesquisa eletronica, foram
obtidos 257 artigos das bases de dados BVS e Pubmed. A eliminagdo dos duplicados produziu
um total de 219 artigos. Destes ultimos, 188 foram excluidos apos a leitura dos titulos e
resumos. A leitura completa de 31 artigos foi realizada, 22 estudos foram excluidos e 9 estudos
foram selecionados para esta revisao sistematica (Figura 1). O conceito de CI ainda ¢ um pouco
controverso em casos de reabilitacdes unitarias, pois ndo ha aplicagdo de carga funcional
imediata, haja vista que, na maioria das vezes, a coroa provisoria ¢ deixada fora de fungdo
(Carvalho et al., 2008; Queiroz et al., 2016). O termo correto para os casos de interferiu
significativamente na sobrevivéncia dos implantes, sendo essas perdas mais relacionadas a
complexidade do caso e fatores de risco. Os Implantes Imediatos (II) foram os mais realizados
(394 implantes), mas em trés estudos foram realizados apenas Implantes Tardios (IT)
(Lindeboom et al., 2006; Degidi et al., 2009; Gjelvold et al., 2017). A realizagao de enxertos de
ossos durante os procedimentos cirurgicos foi realizadas em pelo menos um dos grupos com
excecao de 2 estudos (Degidi et al., 2009; Gjelvoldet al., 2017). No que diz respeito as cirurgias,
o retalho foi utilizado em todos os estudos, principalmente nos grupos de IT Métodos de
avaliacdo do comportamento estético e do comportamento estético do tecido peri-implantar A
estética foi avaliada por De Rouck et al. (2009), Espésito et al., (2015) e Gjelvold et al.,(2017)
usando a avaliacdo dos niveis de satisfag@o estética dos pacientes. Um questiondrio também foi
aplicado nos estudos de Esposito et al., 2015, Gjelvold et al., 2017. Outras ferramentas
utilizadas foram: o Escore Estético Rosa e Escore estético Branco. Com base em todas as
medidas de avaliacdo estética a utilizagdo de CI ou CT parece ndo interferir nesse contexto.
(QUEIROZ ET AL., 2018).

Silva et al., 2013, afirmaram que provisionalizacdo imediata ap6s instalagdo do implante
apresenta a vantagem de guiar o reparo do tecido mole, proporcionando um perfil de
emergéncia mais harmonico. Uma restauragao natural e simétrica com o dente contralateral em
regido anterior de maxila se tornou o objetivo principal das reabilitacdes realizadas pelos
cirurgides-dentistas, ndo somente pela fungdo, mas pela estética e satisfagdo dos pacientes.
Paciente M.A., género masculino, 40 anos de idade, compareceu ao Instituto Latino Americano
de Pesquisa e Ensino Odontologico (ILAPEO) para tratamento do dente 21. No atendimento

inicial foi realizada avaliagdo do paciente, onde foram coletadas as informagdes de saude geral,
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avaliada a oclusdo, e feita uma radiografia periapical do dente 21. Clinicamente o paciente
apresentava mordida cruzada, o dente apresentava mobilidade e escurecimento da coroa clinica
comprometendo a estética do sorriso. Radiograficamente o dente apresentava tratamento
endodontico com selamento apical deficiente e aspecto radiolucido no éapice radicular. O
tratamento proposto pela equipe de profissionais foi a extracdo do elemento 21, instalagdo
imediata de um implante através da cirurgia guiada e provisionaliza¢ao imediata. Confec¢ao do
guia cirurgico = foram realizadas moldagens superior e inferior do paciente para confec¢ao de
modelos em gesso. Uma TCFC para a avaliagdo da espessura dssea (e planejamento virtual da
posicdo ideal do implante foi realizada. Os modelos de gesso foram escaneados para auxiliar
no planejamento virtual cirGrgico-protético. No planejamento digital foi observada
disponibilidade 6ssea para a instalagdo de um implante de 3,75 x 16 mm. O planejamento
protético foi realizado para personalizacdo de um munhdo de zirconia e coroa provisdria, sobre
uma base de titdnio compativel com a interface do implante Apds a aprovagao do planejamento,
o guia cirtrgico foi impresso, e sua adaptagao testada no modelo e em boca. Fase cirtargica =
apos anestesia infiltrativa, foi realizada extracao dentaria minimamente traumatica sem retalho,
com utilizagdo de um forceps n° 150. O alvéolo foi curetado e irrigado com soro fisiologico e
iniciou-se o preparo do leito dsseo com auxilio do guia cirargico.

Foi realizada uma radiografia periapical transoperatoria com a fresa 2.0 para conferir a precisao
do posicionamento do guia e direcao da fresagem. A perfuracao foi iniciada pela fresa-lanca na
parede palatina, para guiar a perfuracdo preservando a parede vestibular. Em seguida, foram
utilizadas as outras fresas em sequéncia, sendo 2.0 mm, 3.5 mm, 2.8/3.5 mm e 3.75 mm com
subfresagem, em uma profundidade de 18 mm da crista dssea e 20 mm do contorno gengival.
Esta conduta permitiu a instalagdo do implante Helix GM Acqua de 3,75 x 16 mm (Neodent —
Curitiba, Brasil) 2 mm infra-6sseo, promovendo um adequado perfil de emergéncia da futura
prétese. O implante foi instalado com um torque de 60 Ncm, permitindo a realizagdo da
provisionalizagdo imediata. O alvéolo foi preenchido com biomaterial (Cerabone — Straumann,
Basel, Suiga). Provisionalizacao imediata= Com o travamento obtido na instalacdo do implante
foi possivel confeccionar uma coroa provisoria sobre o componente protético selecionado pelo
planejamento virtual. Foi escolhida a protese cimentada para assegurar um perfil de emergéncia
estético, com uso de uma base de titdnio GM de 3.5 x 4.0 x 3.5 mm (Neodent), instalada sobre
o implante com um torque de 20 Ncm. Um coping personalizado de zirconia foi cimentado
sobre essa base de titdnio e em seguida, cimentada a coroa provisoria imediata. Os ajustes

oclusais foram realizados no provisorio, aliviando os contatos excessivos nos movimentos
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excursivos no periodo de osseointegragdo, porém mantendo a protese em oclusdo. O paciente
retornou com 1 més para avaliacdo da condigdo clinica e radiografica da reabilitagdo. Fase
protética definitiva = Para reabilitacao definitiva, optou-se pela confec¢do de uma coroa de
dissilicato de litio cimentada sobre o munhdo personalizado em zirconia, que apresenta estética
superior ao metal e opacidade suficiente para mascarar o componente metalico. O provisorio
instalado no dia da cirurgia condicionou o perfil de emergéncia até o momento da moldagem
definitiva, que acorreu 8 meses apos a cirurgia. Para garantir uma reproducao fiel do perfil de
emergéncia para a protese definitiva, foi realizado um refinamento do preparo do componente
personalizado em zirconia e, entdo, realizada a moldagem de transferéncia e registros oclusais.
A moldagem para coroa definitiva foi realizada utilizando um casquete de moldagem feito em
resina acrilica (Pattern resin LS, GC, Alsip, Japao) adaptado ao preparo. O material selecionado
para moldagem com casquete foi o silicone de condensacdo (Speedex, Coltene, Altstétten,
Suica). O paciente foi acompanhado clinicamente e radiograficamente por um periodo de 12
meses. Os tecidos duros e moles se mantiveram com boa estabilidade. Clinicamente, foi
possivel observar uma remodelagdo minima dos tecidos moles peri-implantares.
Radiograficamente foi observado que o implante estava infra-dsseo, a distancia da plataforma
do implante até a crista dssea mesial era de 1,88 mm de altura e da plataforma do implante até
a crista distal 1,93 mm de altura, os componentes estavam bem adaptados. (SILVA ET AL.,
2013).



DISCUSSAO

Segundo Noelken (2018), afirmou que o resultado da colocagao imediata do implante, pode
melhorar o nivel do tecido mole facial, preconizando a provisionalizagao imediata. Porém ficou
mais evidente nos casos de maior recessdo e tratamento adicional com enxerto de tecido
conjuntivo.

Noelken (2014) e Brescovitt (2017), indicaram o uso de implantes e provisionalizagdo
imediatos, desde que as condi¢des teciduais sejam favoraveis.

Nimwegen (2018) e Bakkali (2021), afirmaram que os usos do enxerto de tecido conjuntivo
influenciam positivamente na preservacao do tecido ao redor dos implantes colocados
imediatamente. Contribui para estabilidade do tecido, mesmo com a provisionalizagdo
imediata.

Meijndert (2019), relatou que implantes ao nivel do osso com provisionalizagdo imediata
apresentam bom desempenho apos preservacdo do rebordo alveolar na zona estética, ou seja,
realizou a remocao da falha tecidual, e apos 3 meses foi instalado o implante e restauracao
estética imediata.

Diferente de Meijndert (2019) e Elaskary (2020), afirmaram que mesmo com defeitos 6sseos
e teciduais ¢ possivel realizar a técnica de implantes e provisionalizagao imediatos, agregando
biomateriais como enxerto 6sseo € conjuntivo, mantendo a estabilidade da crista dssea em um
unico procedimento, com cura previsivel e menor tempo de tratamento.

Mohamed (2018) afirmou que os implantes e provisionalizacdo imediatos, sdo tratamentos
minimamente invasivos para alvéolos com deficiéncia. O uso de enxerto 6sseo e membrana nao
interferiram na estabilidade do procedimento cirurgico. A utilizagdo de técnicas satisfatorias na
colocacdo dos implantes na provisionalizacao, respeitando os tecidos adjacentes o profissional
tera um alto percentual de sucesso clinico e estético.

Norton (2011) e Slagter (2021), relataram que a técnica de implantes e provisionalizagdo
imediatos, colocados com torque de insercao relativamente baixos podem render taxas de
sobrevivéncia favoraveis e manuten¢do ideal dos niveis 0sseos marginais.

Castro (2019) e Martins (2020), afirmaram que a colocacdo de implantes imediatos e
reabilitacdo estética imediata ¢ favoravel mediante uso de biomateriais, sendo de extrema

importancia interpretagdo correta dos exames clinicos, radiograficos e tomograficos para
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estabelecer um correto prognostico, a fim de planejar e executar corretamente o procedimento,
tendo em vista o sucesso clinico em longo prazo.

Andreiuolo (2016), Mota (2018) e Monezi (2019), relataram que a técnica de implantes e
provisionalizagdo imediatos atendem a todos os requisitos biologicos, estéticos e funcionais,
onde temos um tempo de tratamento reduzido. O paciente exibe um grau elevado de satisfacao,
uma vez que se eliminam as tensdes psicoldgicas ao realizar o procedimento em uma Unica
cirurgia.

Assis (2019), afirmou que o uso da carga imediata ¢ uma realidade em implantodontia, e
pode ser realizada de forma segura com altas taxas de sucesso. Dentre as vantagens
evidenciadas por este método pode-se destacar, a satisfacdo do paciente com rapida execugao e
conclusdo da terapia, restituindo a estética, melhorando a autoestima e satisfagao.

Gamborena (2021), afirmou que a colocagdo e carga imediata do implante demonstraram
excelentes taxas de sucesso a longo prazo. Em geral, o bem-estar oral era significativamente
melhor apos a terapia com implantes, mas que a satisfacdo do paciente era particularmente
maior quando os implantes eram carregados imediatamente.

Medeiros (2020), afirmou que a instalacdo imediata de implantes se mostra uma opg¢ao
pratica quando devidamente seguida dos procedimentos essenciais, diminuindo as intervengdes
no paciente e o tempo requerido no geral. A protese convém fortemente nestes casos, sendo um
procedimento seguro e eficaz.

Souza (2019) e Araujo (2017), afirmaram que a provisionalizacdo imediata ou tardia sdos
técnicas totalmente vidveis, com a vantagem de reabilitar imediatamente o paciente
restabelecendo a estética, respeitando sempre as técnicas cirirgicas.

Queiroz (2018), observou que, existe uma ligeira perda de papilas, recessdo margem
gengival e perda de osso independente da utilizacdo de CI e inerentes ao tempo, demonstrando
que a CI é uma Otima alternativa para reabilitacdo em areas estéticas anteriores quando
comparada a CT, mas acompanhamentos a longo prazos sdo necessdrios para verificar a
influéncias destas duas alternativas no comportamento dos tecidos peri-implantares.

Silva (2013) afirmou que a instalagdo imediata de implantes com interface conica tipo cone
Morse, com auxilio do planejamento digital e provisionalizagdo imediata mostrou ser um
protocolo exitoso para o tratamento de dentes com indicacdo de extragdo em area estética, sendo

capaz de minimizar a remodelagao ossea e tecidual.



CONCLUSAO

De acordo com a revisdo de literatura, podemos concluir que a técnica de implante imediato
seguida de provisionalizagdo imediata, tem alta previsibilidade de sucesso quando bem indicada
e planejada. Além de devolver a fungdo de mastigacdo, fonética e estética ao paciente, também
colabora com a saude e manutencao dos tecidos periodontais. Um bom planejamento inicial €

considerado a base de tudo e com isso o resultado final ¢ previsivel e confiavel.
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