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RESUMO

A substituicdo de dentes unitdrios por implantes em regido estética representa um
grande desafio para os cirurgi6es-dentistas, pois hoje com o crescente foco em
estética, além de devolver funcdo, o implante deve estar associado a restauracées
similares a denticdo natural, harmoénicas com os dentes adjacentes e com as outras
estruturas peri-implantares. O objetivo dessa revisado de literatura € descrever sobre
colocacao de implante dentério imediato com provisionalizacdo em regido estética,
discorrendo sobre os principais aspectos desta abordagem, além de vantagens e
desvantagens. Como fonte de pesquisa foi utilizado a base de dados do PubMed e
Scielo, no periodo de 1997 até 2019. Concluiu-se que a colocacdo e a
provisionalizacdo imediatas do implante tem sido uma opc¢éo muito promissora no que
diz respeito a manutencao e estabilidade da arquitetura dos tecidos peri-implantares
ao longo do tempo, como também na diminuicdo do tempo de tratamento, trazendo
grande aceitacao por parte dos pacientes, por possibilitar uma rapida recuperacéo da
estética e da fonética, com um menor tempo cirargico, contribuindo para uma melhor
gualidade de vida. Desde que bem planejada e cuidadosamente executada, essa
técnica é bastante viavel e vantajosa, mas requer um diagnostico preciso, uma
selec¢éo criteriosa do caso, além de um alto nivel de habilidade do cirugido-dentista.

Palavras-chave: Implantacdo Dentaria; Estética Dentaria; Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico.



ABSTRACT

Single teeth replacement with aesthetic region implants is a major challenge for dentist,
as today with a growing focus on aesthetics, in addition to returning functions, the
implants must be associated with restorations similar to natural dentition, harmonious
with neighboring teeth and other peri-implant structures. The aim of this literature
review is to describe about rehabilitation with immediate dental implant with immediate
provisionalization in the aesthetic region, discussing the main aspects of this approach,
as well as advantages and disadvantages. The research source used was the data
base from PubMed and Scielo, from 1997 the 2019. It was concluded that immediate
implant placement and provisionalization has been a very promising option regarding
the maintenance and stability of the peri-implanted tissue architecture over time, as
well as reducing the treatment time, being highly accepted among patients, because it
allows a fast recovery of aesthetics and phonetics, with a shorter surgical time,
contributing to a better quality of life. If well-planned and carefully used, this technique
Is quite viable and advantageous, but it requires accurate diagnosis, careful case
selection, plus a high level of dentist skill.

Keywords: Dental Implantation; Esthetics Dental; Cone-Beam Computed
Tomography.
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1. INTRODUCAO

No final da década de 1960, Branemark et al, introduziram o conceito de
osseointegragcdo como a capacidade de unido entre o 0sso vivo e a superficie do
implante dentério. O protocolo padrdo de duas fases, preconizado por Branemark,
propde que os implantes ndo recebam carga durante o periodo de osseointegracao,
0 que normalmente varia de 3 a 6 meses para a cicatrizacdo (BRANEMARK et al.,
1997). No final da década de 1970, o conceito de colocacdo do implante
imediatamente apdés a extracdo foi introduzido, e constatou ter varias vantagens
guando comparado com o protoloco padrdo (AMATO; POLARA; SPEDICATO, 2018).
Desde 1998, quando Wdohrle demonstrou pela primeira vez a colocagao imediata do
implante e a provisionalizacdo de implantes unitérios superiores da maxila, varios
estudos comprovaram a viabilidade dessa técnica (WOHRLE, 1998).

Nos ultimos tempos, notou-se que o0 sucesso clinico ndo depende somente da
osseointegracdo, mas também da estabilidade estética e funcdo em longo prazo
(AMATO; POLARA; SPEDICATO, 2018). A argumentacao de muitos autores para a
instalacdo imediata dos implantes € que tal procedimento minimiza a reabsorgado
0ssea e assim por consequéncia conserva a arquitetura gengival, proporcionando
préteses mais adequadas. Esta técnica € considerada como um procedimento viavel,
gue proporciona além de outros beneficios, uma reducdo no tempo total do
tratamento, sendo uma vantagem em relacao ao protocolo convencional (BARONE et
al., 2006).

A perda iminente de um dente na regido anterior da maxila pode ser uma
experiéncia bastante traumatica para o paciente, além do comprometimento fonético,
estético e funcional, tem um impacto psicolégico e social negativo, e com 0
crescimento da perspectiva de vida das pessoas e com a exigéncia estética da
populacéo, a reabilitacdo se torna mais critica quando se trata de implante em regiao
estética (KAN et al., 2018).

Quando indicada uma exodontia na regidao anterior de maxila, o grande desafio
para os cirurgifes-dentistas no tratamento com implantes dentarios € reabilitar o
paciente com préteses imperceptiveis e com os tecidos peri-implantares em harmonia

com os tecidos ao redor dos dentes adjacentes, restabelecendo o equilibrio estético e
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funcional num menor espaco de tempo, promovendo saude e alcancando as
expectativas do paciente (ROUCK; COLLYS; COSYN, 2008).

O diagnéstico e o planejamento do tratamento sdo fatores essenciais para
alcancar resultados bem-sucedidos apés a colocacao imediata do implante (BECKER,;
GOLDSTEIN, 2008).
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2. OBJETIVO

O presente trabalho tem como finalidade realizar uma revisdo de literatura
narrativa, discorrendo sobre os principais aspectos da reabilitacdo com implantes
dentarios imediatos e provisionalizacdo imediata em regido estética, abordando os

desafios clinicos, vantagens e desvantagens dessa técnica.
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3. METODOLOGIA

Para a elaboracao desta revisao de literatura foi utilizado como base, através de
busca eletrbnica, artigos cientificos, revisdes de literatura e relatos de caso,
documentados e publicados nas seguintes plataformas: PubMed e Scielo.

As palavras-chave utilizadas foram: Dental Implantation; Esthetics Dental; Cone-
Beam Computed Tomography.

Critérios de Incluséo:
e Literatura publicada a partir de 1997 até 2019;
¢ Implante dentario de carga imediata com provisionalizacdo imediata;
¢ Implante unitario na maxila anterior.
Critérios de Excluséo:
e Literatura publicada antes de 1997,
e Implante dentario tardio;

e Implante em regido posterior de mandibula.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Diagnostico e planejamento do tratamento

O diagnostico e o planejamento adequado da condicdo do paciente €
fundamental para permitir que o cirurgido-dentista forme um plano de tratamento ideal
e previsivel (BECKER; GOLDSTEIN, 2008).

Fatores de riscos que podem comprometer a previsibilidade dos resultados
estéticos como: linha do sorriso alta, o que resulta em maior exposicado de tecido
gengival; bidtipo gengival, quantidade e qualidade do tecido 6sseo, séo fatores que
precisam ser avaliados antes de iniciar o tratamento, por essa razdo exames
complementares como exames de imagem odontoldgica, Sdo recursos que
contribuem na elaboracdo de um plano de tratamento (SCHINCAGLIA; NOWZARI,
2001).

O sucesso do tratamento com implantes dentarios imediatos esta relacionado
diretamente com o planejamento correto para a instalacdo do mesmo e depende de
uma variedade de fatores, incluindo um pré-operatério bem conduzido; capacidade e
experiéncia do operador; historico médico e odontoldgico do paciente; analise
detalhada das estruturas anatdmicas, avaliacao criteriosa da quantidade e qualidade
0ssea, para definir tamanho, largura e tipo de superficie de implante a ser usado e um
planejamento cirdrgico e protético adequado para cada caso, para iSSO O
planejamento imaginoldgico representa uma fase primordial, pois permite identificar
estruturas anatbmicas vitais e detectar processos patologicos (BECKER;
GOLDSTEIN, 2008).

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), é considerada uma
das técnicas mais indicadas para planejamento de cirurgia para implantes, pois possui
imagem de alto contraste; boa visualizacdo de estruturas; exibicdo multiplanar e
reconstrucdo tridimencional (NAGARAJAN et al., 2014).

Todos esses cuidados visam reduzir ou eliminar os fatores de risco relacionado
ao tecido mole, tecido duro e a osseointegracdo do implante, aumentando a
previsibilidade estética e sucesso do caso (KARAMANIS et al., 2008).
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4.2. Implantes imediatos ap0s extracdo dentaria

Em casos em que ha indicacdo de exodontia unitaria, principalmente na regiao
anterior, a técnica de fazer a extracdo e aguardar a cicatrizacao do rebordo alveolar
para se instalar o implante, pode contribuir para resultados estéticos desagradaveis
para o paciente, apds uma exodontia dentaria, podemos observar uma caracteristica
comum que se inicia, que é a reabsorcao alveolar (MARTINEZ et al., 2012). Tentando
minimizar essas indesejaveis alteracfes, a instalacdo do implante imediatamente
apos a exodontia, pode trazer algumas vantagens como a diminuicdo do tempo de
tratamento, a satisfacdo imediata do paciente e a reducdo da reabsorcdo Ossea,
otimizando a funcéo e a estética num s6 tempo cirargico (KAN et al., 2018).

Estudos mostraram que as taxas de sobrevivéncia dos implantes imediatos a
médio e longo prazo sdo comparaveis aquelas para as técnicas convencionais,
quando os implantes sao instalados em rebordos cicatrizados, constituindo uma das
suas principais vantagens, a prevencao da reabsorcdo 6ssea pos-extracdao (CHEN;
WILSON; HAMMERLE, 2004).

As recomendacgdes para exodontia e colocagao de implante imediato s&o: dentes
com danos irreversiveis no tratamento endodéntico, dentes com patologia periodontal
avancada, fraturas radiculares e cérie inferior a margem gengival (BHOLA; NEELY;
KOLHATKAR, 2008).

Do ponto de vista bioldgico, a principal vantagem de um procedimento cirdrgico
sem retalho € a preservacdo do periosteo e do plexo supraperiostal e,
conseguentemente, 0 suprimento sanguineo para o 0sso alveolar é mantido, num
estudo histologico em cinco caes beagle, realizado por Fickl et al, mostraram que a
cirurgia sem retalho evita a perda 6ssea marginal (FICKL et al., 2008).

O bidtipo periodontal é classificado como fino e espesso, idealmente, um bidtipo
espesso € o desejado, em pacientes com bi6tipo periodontal fino, é recomendado
procedimentos de aumento tecidual associado a implantacdo, devido ao risco de
reabsorcdo da parede vestibular, seguida de retracdo das margens gengivais
(ZUCCHELLI; SHARMA; MOUNSSIF, 2018).

Martinez et al., fizeram uma revisao sistematica para avaliar implantes imediatos,
para isso, consultaram 135 artigos, em que avaliaram 1139 implantes imediatos com
pelo menos 1 ano de acompanhamento. Os implantes imediatos tém resultados

previsiveis e com varias vantagens sobre o implante tardio, no entanto, relatam
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algumas complicacbes em relacdo a sensibilidade da técnica cirurgica e a
possibilidade de enxertos, quando a distancia do gap for maior que 1,0 mm.
Concluiram que em curto prazo, os resultados clinicos sao similares, e em longo
prazo, sdo necessarios mais estudos controlados e randomizados para comprovacao
cientifica sobre a superioridade da técnica de implante imediato sobre implante tardio
(MARTINEZ et al., 2012).

O implante imediato colocado em posicéo ideal, com preenchimento adequado
do gap com biomaterial e sem elevacao de retalho, permite minimizar a reabsorcgéo e
a provisionalizacdo imediata ajudara a manter o contorno do tecido mole durante o
periodo de osseointegracao, preservando a arquitetura gengival (VAN NIMWEGEN et
al., 2016).
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4.3. Implantes imediatos e provisionalizagdo

Uma das caracteristicas mais desejaveis da colocacdo e provisionalizacao
imediata do implante é a preservagéo das arquiteturas ésseas e gengivais existentes,
como descrito por Kan et al., 0 sucesso estético da colocacdo e provisionalizacao
imediata do implante esta relacionado a fatores extrinsecos relacionados a técnica
cirdrgica, destacam-se o posicionamento tridimensional do implante e a sua
angulacdo, o tempo de instalagdo, a colocacdo ou ndo de enxerto e o nivel do trauma
cirirgico na exodontia e na instalacdo do implante. No ambito da protese,
correlaciona-se a forma, a provisionalizagdo e a sua manipulacdo. Os fatores
intrinsecos sdo circunstancias relacionadas ao paciente como o bi6tipo gengival,
doenca periodontal, quantidade e qualidade 6ssea, a higienizacdo e manutencéo da
saude oral (KAN et al., 2018).

Wohrle introduziu, pela primeira vez o0 termo carga imediata com
provisionalizacdo, ele acompanhou 14 casos na regiao anterior da maxila, e apos seis
meses, todos os implantes osseointegraram, ndo havendo perda 6ssea maior que 1
mm, promovendo a manuten¢do da arquitetura do tecido 6sseo e gengival, além de
aumentar a satisfacdo do paciente (WOHRLE, 1998).

O objetivo da provisionalizacdo imediata inclui a manutencao das papilas e das
margens gengivais em sua forma original, diminuicdo do tempo de tratamento com a
eliminacdo de um procedimento cirdrgico (ZUCCHELLI; SHARMA; MOUNSSIF,
2018). O provisorio imediato € utilizado para melhorar a morfologia dos tecidos moles
além de aumentar a aceitacdo do paciente ao tratamento. Cuidados devem ser
tomados para evitar qualquer contato oclusal sobre o implante, durante os primeiros
meses apos a sua colocacdo (VAN NIMWEGEN et al., 2016).

O perfil de emergéncia adequado é fundamental na configuracdo do tecido
perimplantar e de grande importancia durante a fase proviséria, pois pode ser
modificado e avaliado antes da confeccdo da protese definitiva. Também tem
influéncia na higienizacéo, saude gengival e estética do paciente (ROUCK; COLLYS;
COSYN, 2008).



17

4.4. Vantagens e desvantagens

Um motivo para o sucesso da técnica de implantes imediato é a avaliacdo do
suporte que receberd o implante. Esta observacao é critica na escolha do tipo de
tratamento, sendo que alguns elementos devem ser considerados, como: estrutura,
guantidade e qualidade dos tecidos moles e 0sseos; alteracdes locais entre 0s sitios
em diferentes regifes da cavidade oral; existéncia de doencas locais; situacdo dos
dentes adjacentes e das estruturas de suporte e forma de prétese a ser instalada
sobre o implante (KAN et al., 2018).

A insercdo de um implante de maneira imediata dispbe de um ndamero de
beneficios, tanto para o paciente como também para o cirurgido dentista. Dentre estas
pode-se observar a diminuicdo do tempo de trabalho, preservacéo dos tecidos 6ésseo
e gengival, além da manutencado da estética de forma imediata. Além das vantagens
biolégicas da colocacdo imediata do implante, também existem vantagens
psicolégicas (BARONE et al., 2006).

Quanto as desvantagens, pode-se citar a insuficiéncia de mucosa queratinizada
e a falta de mobilidade do retalho, falhas que podem ser corrigidas através de alguns
procedimentos cirlrgicos, como técnica de regeneracdo Ossea guiada com
membranas para preenchimento do espaco entre 0sso e o implante (JUODZBALYS,;
WANG, 2010).

Ha também a possibilidade de imprevistos durante o processo de extracdo como:
anquilose, fraturas, expansao durante a extracdo e falhas na técnica, tudo isso
inviabiliza a implantacdo imediata (BHOLA; NEELY; KOLHATKAR, 2008).

Com isto, é importante observar que a colocacdo de implantes requer um
diagndstico preciso, uma selecdo criteriosa do caso, além de um alto nivel de
habilidade cirargica do profissional, aumentando assim as chances de sucesso
(BECKER; GOLDSTEIN, 2008).
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5. DISCUSSAO

Segundo Becker, o diagndstico e o planejamento sdo fatores determinantes para
obtencéo de bons resultados na utilizacdo de implantes imediatos, essa técnica atrai
a atencao de profissionais e eleva a expectativa de pacientes, em virtude da reducao
do tempo de tratamento, entretanto, a indicagao para este procedimento deve ser feita
de modo criterioso (BECKER; GOLDSTEIN, 2008).

Em um trabalho realizado por Chen et al., sobre os indices de sucesso e 0s
resultados clinicos associados a instalacao imediata ou tardia de implantes, estes
observaram que o indice de sucesso dos procedimentos foi semelhante. Em alguns
casos ha relatos que a taxa de sucesso para 0s implantes imediatos é de mais de
95%, semelhante a resultados encontrados em implantes tardios (CHEN; WILSON;
HAMMERLE, 2004).

Num estudo histolégico em cinco cdes beagle, realizado por Fickl et al,
demonstraram que a colocag¢do de implantes com um procedimento cirdrgico sem
retalho resultou em uma reducéo significativamente menor na taxa de reabsorcéo
alveolar (FICKL et al., 2008).

Alguns fatores sdo cruciais e decisivos para o alcance do resultado positivo,
como a protecdo das margens 6sseas do alvéolo durante a exodontia, e estabilidade
do implante na porgéo apical ou ao longo das paredes do alvéolo, o cauteloso controle
do fragmento tecidual e o cuidadoso controle de placa por todo o tempo de
cicatrizacdo (BROKER; DIAGO, 2009).

Steigmann et al, descreveram a técnica que utiliza o dente natural do préprio
paciente para a restauracdo proviséria do implante, a fim de
desenvolver uma arquitetura de tecidos moles quase idéntica a original do paciente
imediatamente ap0s a extracdo do dente, essa abordagem recentemente sugerida
para restaurar um implante anterior pode ser valiosa e esteticamente agradavel
(STEIGMANN; COOKE; WANG, 2007).

Uma vantagem importante da técnica de implantacdo imediata em relacdo a
técnica tradicional € a obtencdo do resultado estético, através da manutencdo da
arquitetura gengival, além de proporcionar mais conforto ao paciente, ao eliminar uma
segunda etapa cirtrgica (VAN NIMWEGEN, 2016).
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Segundo Amato et al.,, as alteragBes volumétricas do tecido apOs extracdo
dentaria, pode ser minimizado se um provisorio for imediatamente colocado e um
enxerto 6sseo inserido simultaneamente (AMATO; POLARA; SPEDICATO, 2018).
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6. CONCLUSAO

Com base nesta revisédo de literatura abordada, concluiu-se que a técnica do
implante imediato a extracdo dentéria é bastante viavel e vantajosa, tanto para o
paciente como também para o cirurgido-dentista, tendo como vantagens a diminuigéo
do tempo de tratamento, preservacao do tecido 6sseo e manutencéo e estabilidade
da arquitetura dos tecidos peri-implantares, além da manutencao da estética de forma
imediata trazendo grande aceitagao por parte dos pacientes.

Para a realizacdo dessa técnica € fundamental um diagnostico preciso e um
planejamento adequado da condicdo do paciente, a avaliacdo da tomografia
computadorizada de feixe conico € considerada o método de diagndstico por imagem
mais preciso para o planejamento em implantodontia oral, o seu conhecimento
proporciona maiores chances de sucesso ao procedimento e minimiza a possibilidade
de erros. Essa técnica requer uma selecdo criteriosa do caso e um protocolo de
tratamento especifico, além de um alto nivel de habilidade cirdrgica do profissional,
pois é uma técnica mais sensivel e mais dificil de executar do que a técnica
convencional, sendo um desafio para o cirugido-dentista.

O bidtipo gengival tem grande influéncia na estética no tratamento com
implantes, sendo o mais fino com maior susceptibilidade a recesséo gengival; 0 uso
de restauracdes provisorias € importante durante reabilitacdes orais com implantes,
pois além de devolver a fonética e estética do paciente, também colaboram com a
saude e manutencdo dos tecidos periodontais; e o uso de coroa provisoria
imediatamente apdés a colocacdo de implante imediato proporciona bem-estar
psicoldgico, representando uma solucéo reabilitadora para a perda de dente unitario
anterior.

Também se observa que os procedimentos regenerativos parecem contribuir
para a manutencdo das estruturas teciduais peri-implantares, mas ndo impedem a
reabsorcao 6ssea. Ainda sdo necessarios estudos clinicos controlados de longo prazo
para estabelecer a real influéncia dos diversos fatores intrinsecos e extrinsecos no
comportamento  morfo-estético-funcional dos tecidos peri-implantares no

procedimento de implante imediato com provisionalizac¢éo.
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