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RESUMO

Com o avanco da Odontologia, a busca pela estética tem se tornado cada vez mais frequente. Quando ocorre a
perda de um elemento dentério, vérias sdo as técnicas sugeridas para a reabilitacdo do paciente. Em relacdo aos
implantes dentérios, e para a obten¢do de um resultado melhor, teremos em conta a colocacao dos implantes; o
tecido duro e mole da regido utilizada; o bidtipo gengival; o remanescente 6sseo e também consideraremos o0s
aspectos protéticos. O objetivo deste estudo foi descrever aspectos funcionais e estéticos dos implantes de carga
imediata, por meio de uma revisdo de literatura. Para isso o presente trabalho terd como material de estudo ar-
tigos cientificos, livros, dissertacoes e teses, encontrados nas bases de dados (SciELO, MEDLINE, LILACS.). De
acordo com esta revisao de literatura, as conclusdes foram que o tratamento mais previsivel é o de instalacdo do
tipo 2.
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ABSTRACT

With the advancement of Dentistry, the search for aesthetics has become increasingly frequent. When a tooth
is lost, there are several techniques suggested for the patient's rehabilitation. In relation to dental implants, and
to obtain a better result, we will take into account the placement of the implants; the hard and soft tissue of the
region used; gingival biotype; the remaining bone and we will also consider the prosthetic aspects. The objective
of this study was to describe functional and aesthetic aspects of immediate-load implants, through a literature
review. For this purpose, the present work will use scientific articles, books, dissertations and theses as study ma-
terial, found in databases (SciELO, MEDLINE, LILACS.). According to this literature review, the conclusions were
that the most predictable treatment is type 2 installation.
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RESUMEN

Con el avance de la Odontologia, la bisqueda de la estética se ha vuelto cada vez mas frecuente. Cuando se pierde
un diente, se sugieren varias técnicas para la rehabilitacidon del paciente. En relacion a los implantes dentales, y
para obtener un mejor resultado, tendremos en cuenta la colocacion de los implantes; el tejido duro y blando de
la region utilizada; biotipo gingival; el hueso restante y también consideraremos los aspectos protésicos. El ob-
jetivo de este estudio fue describir aspectos funcionales y estéticos de implantes de carga inmediata, a través de
una revision de la literatura. Para ello, este trabajo utilizard como material de estudio articulos cientificos, libros,
disertaciones y tesis, que se encuentran en bases de datos (SciELO, MEDLINE, LILACS.). Segun esta revision de
la literatura, las conclusiones fueron que el tratamiento mas predecible es la instalacién tipo 2.
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Os implantes foram desenvolvidos através de
muitos estudos, provas e observacoes cientificas. No
inicio dos anos 60, Per-Ingvar Branemark, professor da
Universidade de Gotemburgo, na Suécia; em uma de
suas pesquisas colocou pecas de titanio na tibia de co-
elhos para verificar a preservacdao dos movimentos. No
momento da remocdo das pegas, elas ficavam firme-
mente aderidas ao corpo do animal, sem apresentar
qualquer tipo de rejeicdo. Foi entdo nesse momento,
que um novo conceito, a osseointegracao, iria a mudar
totalmente os paradigmas da implantodontia’.

Através da implantodontia podemos restabe-
lecer o contorno, estética, fonacao, funcdo e satide do
paciente, seja qual for o tipo de atrofia, agravo ou injui-
ria do sistema estomatogndtico apresentando uma alta
taxa de sucesso.

Anteriormente o que mais se utilizava eram os
protocolos de Branemark, onde uma protese total im-
planto-suportada devolvia a funcao ao paciente edén-
tulo total.

Movidos pela crescente exigéncia estética da
populacao, pesquisas voltadas para a execucao de im-
plantes imediatos em areas de estética tém crescido.
No entanto, problemas envolvendo esse tipo de im-
plantacdo tem sido relatados, como a recessio tecidual
vestibular por perda do osso alveolar e, a consequente
perda de estabilidade dos tecidos moles2. Dessa for-
ma, a remodelacao 6ssea alveolar da parede vestibular
de dentes anteriores da maxila apds as exodontias, tem
se tornado uma preocupacao para diversos implanto-
dontistas?.

Tendo em conta que a parede éssea vestibular
em dentes anteriores da maxila é geralmente fina, e
que o volume de tecido duro é insuficiente para com-
pensar as alteracoes ap6s a extracao dentéria, torna-se
importante o planejamento para considerar os pro-
cedimentos de preservacdo do remanescente Gsseo e
poder favorecer a estética?. Dessa forma, torna-se im-
portante, o conhecimento dos eventos no alvéolo apds
a extracdo dentarias.

Os implantes imediatos em d&reas estéticas
possuem altas taxas de sucesso. Os resultados estéti-
cos estdo relacionados principalmente a posicdo do
implante; ao espaco interdental; ao manejo dos teci-
dos moles e a algumas caracteristicas da protese®. A
maior parte das expectativas dos pacientes em relacdo
aos implantes dentarios sdo as melhorias dos aspectos
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estéticos e funcionais?, sendo que os resultados esté-
ticos podem ser determinados em grande parte pela
estabilidade dos tecidos peri-implantares e pela coroa
sobre o implantes.

Esses resultados, s6 serdo alcangados através
de um planejamento minucioso antes da instalagdo
dos implantes que conta com avaliagdo médica, odon-
toldgica, radiogréafica, modelos de estudo e modelos
fotogréficos®.

Diante do exposto, o presente estudo vem
apresentar, por meio de uma revisdo da literatura, a
cirurgioes dentistas e a sociedade a importancia do es-
tudo abrangente sobre os aspectos de tratamento de
implantes, para se conseguir um resultado mais estéti-
co e funcional.

Classificacao do Momento de Colocacao do
Implante

De acordo com a 32 Conferéncia de Consenso
da International Team of Implantology (2003) os im-
plantes podem ser classificados em: tipo 1 (colocacao
imediata logo apds a extracao), tipo 2 (colocagao ap6s
cicatrizacdo de tecido mole, porém sem preenchimen-
to 6sseo; no periodo de 4 a 6 semanas apos a extra-
¢ao),tipo 3 (colocagdo precoce com preenchimento
6sseo em parte do alvéolo; de 3 a 4 meses apods a extra-
¢ao) e tipo 4 (colocacao demorada em drea completa-
mente reparada; no periodo de mais de 4 meses ap6s a
extragao)s.

As vantagens da colocacdo de implantes ime-
diatos tipo 1 abrangem a extragdo e colocagdo com-
binada do implante no mesmo procedimento, con-
seguindo uma reducao no tempo de tratamento e a
presenca de defeitos favoraveis a procedimentos de
enxertia 6ssea simultaneamente. Entre as desvanta-
gens podemos citar a dificuldade no posicionamento
ideal; a falta de estabilidade primaria e do fechamento
do retalho; maior risco de que aconteca recessado teci-
dual e imprevisibilidade do modelamento 6sseo'.

Existe um maior risco de recessdo tecidual ves-
tibular em implantes tipo 1 e os fatores de risco para a
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recessao sdo o uso de cigarro, osso vestibular fino, pre-
senca de bidtipo gengival fino e posicao vestibulariza-
da do implante!’.

Analisando a colocacdo de implantes tipo 1,
pode-se entender que é possivel conseguir resultados
estéticos aceitaveis.

As vantagens da colocacdo de implantes do
tipo 2 sao: a presenca de defeitos favoraveis a procedi-
mentos de enxertia 6ssea concomitante; volume teci-
dual para fechamento do retalho sem tensao; resolu-
¢ao de patologias associadas com o dente extraido; e
apresenta como desvantagem a necessidade da reali-
zagdo de dois procedimentos cirdrgicos*.

De acordo com a literatura o implante tipo 2 é
mais seguro do que o implante tipo 1, porém € preciso
realizar mais pesquisas comparando as duas modali-
dades de tratamento em caso de baixo risco®.

O implante tipo 3, possui as vantagens do im-
plante tipo 2, além de permitir maior estabilidade pri-
maria devido ao reparo 6sseo parcial. Como desvanta-
gem apresenta além da necessidade de realizagdo de
dois procedimentos cirdrgicos; devido ao maior tem-
po de espera, ocorre maior reabsorcao éssea, podendo
limitar a colocacao do implante!.

O implante tipo 3 é pouco utilizado, é colocado
somente quando hd lesdo extensa na regido periapical.

O implante tipo 4 possui as vantagens dos
implantes tipo 2 e 3, sem embargo a reabsorcdo ds-
sea tende a ser muito maior, além de nao apresentar
anatomia favoravel a procedimentos de enxertia 6ssea
simultanea, e o tempo de espera para o segundo pro-
cedimento cirtargico é muito mais longo™'.

O implante tipo 4 é o menos desejado, pois
ocorre perda 6ssea devido a maior espera para coloca-
¢do do implante.

Tecido Duro e Mole

As alteracoes de tecidos duro e mole seguidas
das extracoes dentarias na maxila anterior tem um
grande impacto no resultado estético nas restauracoes
suportadas por implante e, como a reducéo do rebor-
do acontece independente da colocag¢do do implan-
te apods a extracdo, medidas devem ser tomadas para
compensar tais alteracdes ao implante'?.

A reabsorcao éssea esta fortemente relaciona-
da ao trauma aos tecidos duros decorrente da extracao
dentdria, uma das regioes mais afetadas é a cortical ds-
sea vestibular. A reducado do volume de osso alveolar
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apods exodontia pode interferir na colocacdao dos im-
plantes e afetar o sucesso do tratamento reabilitador'.
Isso se deve ao fato de o processo de reabsorc¢do alve-
olar conduzir ao colapso da crista 6ssea alveolar com
maior perda de espessura na regido vestibular3.

A linha do sorriso alta faz com que exista um
maior risco estético do que em pacientes com linha
do sorriso baixa. Existe um maior risco estético em pa-
cientes com dentes de formato triangular do que aque-
les com dentes de formato retangular®.

O resultado estético do implante imediato vai
depender do biotipo gengival, pois uma gengiva fina
tem mais chances de sofrer recessao®.

O tabagismo é uma contraindicacio relativa a
colocacdo dos implantes, o uso do cigarro é um fator
de risco para recessdo tecidual. A posicdo da papila
estd relacionada com o nivel sseo do dente adjacente,
afetando a estética final*.

Remanescente OSSGO

O remanescente 6sseo vai indicar o éxito do
implante imediato, por isso é importante avaliar a
quantidade e a qualidade desse remanescente. No
que diz a respeito de quantidade, a altura da crista in-
terproximal e a espessura da parede dssea vestibular
sdo importantes para o resultado estético. Isso devi-
do a que os tecidos moles e o suporte 6sseo formam
a anatomia do rebordo, sendo que este influencia no
contorno dos tecidos moles e, consequentemente, na
estética'®

Tem-se recomendado que a parede dssea ves-
tibular devesse ser de aproximadamente 2 mm para
diminuir a reabsorcdo apds a extracdo. Todavia, a li-
teratura revela que a maioria dos pacientes apresenta
espessura da tdbua dssea vestibular menor que 1 mm
naregido de dentes anteriores da maxila®.

Como a altura remanescente da crista dssea
dos dentes adjacentes ao implante influencia direta-
mente na posicado das papilas, quanto mais preservada
essa regiao durante a cirurgia de implantes, maior é a
chance de manutencao da estética na regido das papi-
las!™.

Em uma revisdo sistemdtica demonstraram
que nado havia evidéncia cientifica suficiente para
comprovar a necessidade ou ndo de enxerto 6sseos no
espaco vestibular ao implante imediato para favorecer
a estética's.

Em contrapartida, encontraram vantagens na
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enxertia éssea no espaco vestibular ao implante ime-
diato. Concluiram que o enxerto ¢sseo no espaco ves-
tibular ao implante imediato pode limitar a perda de
volume vestibulo-lingual ao redor do alvéolo pds-ex-
tracao'’.

O enxerto 6sseo pode beneficiar o aumento
das dimensdes verticais e vestibulo-linguais de tecido
mole’®.

Bidtipo Gengival

O biétipo gengival influencia no planejamen-
to da posicdo do implante, pois em um paciente com
gengiva fina o implante deve ser colocado em uma po-
sicdo mais palatal para mascarar a exposicao do tita-
nio'2.

O bidtipo gengival fino tem maior tendéncia a
recessao gengival do que o espesso na maxila anterior,
quando submetido ao trauma mecanico e em implan-
tes unitarios, pacientes com bidtipo espesso possuem
menor recessdo tecidual do que os com bidtipo gengi-
val fino?.

Aspectos Protéticos

Para melhor resultado estético na regiao vesti-
bular em implante imediato, deve-se realizar provisio-
nalizacdo imediata caso haja estabilidade priméria®. O
coagulo sanguineo e material de enxertia 6ssea podem
ser protegidos e mantidos pela restauragdo proviséria
durante a cicatrizagdo'®.

Para guiar a cicatrizacao dos tecidos moles e
dar conforto psicolégico aos pacientes, uma restaura-
¢ao proviséria imediata deve ser realizada apds a co-
locacdo do implante, mas a impossibilidade de carga
imediata deve ser considerada®.

O momento da restauracao (imediata, precoce
ou convencional) sobre o implante nao influencia nas
alteracoes do nivel 4sseo marginal®..

Em uma revisao sistematica com meta-andlise,
nado ha diferenca significativa na taxa de sobrevivén-
cia do implante e na perda 6ssea marginal quando se
compara provisionalizacdo imediata com a conven-
cional em implantes unitérios.
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Os implantes sao excelentes opg¢oes para a re-
abilitacdo oral devido a sua alta taxa de sucesso em
longo prazo, embora existam falhas. A colocacao dos
implantes tipo 1, tem como desvantagem o risco de re-
cessdo tecidual vestibular, conseguindo um resultado
estético aceitavel. O tipo 2 é mais seguro que o tipo 1,
apresentando entre as vantagens a resolucdo de pa-
tologias associadas com o dente extraido. O implante
tipo 3 é colocado somente quando ha lesdo extensa na
regido periapical. O tipo 4 é o menos desejado, porque
ocorre perda 6ssea devido a maior espera para coloca-
¢do do implante.

Em relacao ao tecido duro, o momento da ex-
tracdo estd diretamente ligado ao trauma desses teci-
dos, sendo uma das regides mais afetadas a cortical
vestibular. A qualidade e quantidade do remanescente
0sseo € o que vai indicar o sucesso do implante de car-
ga imediata, por isso a importancia de um bom pla-
nejamento. O resultado estético do implante de carga
imediata vai depender do biétipo gengival, sendo des-
favoravel uma gengiva do tipo fino.

Com o intuito de obter um melhor resultado
estético na regido vestibular, recomenda-se a provisio-
nalizacdo imediata, em caso de estabilidade primaria.
O codgulo e o material de enxertia poderéo ficar prote-
gidos e mantidos por uma restauragdo provisoria.

Em conclusao, segundo a revisao de literatura,
conclui-se que o tratamento mais previsivel é o de ins-
talacdo do tipo 2; para obter sucesso no planejamento
é imprescindivel atentar para o remanescente 4sseo;
durante a colocacdo do implante imediato vale a pena
considerar o uso de enxerto Gsseo, pois este permitira
menor alteracdo dos volumes teciduais; para favorecer
o resultado estético ha de considerar-se a provisionali-
zacao imediata que garantird a manutencao dos volu-
mes de tecido mole.
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