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RESUMO

A extracdo de um dente desencadeia uma série de eventos que afetam diretamente os tecidos periodontais.
Quando essa extracdo ocorre em regiao anterior da maxila, uma regiao de nobre estética os eventos que seguem
trazem sérios prejuizos ao tratamento reabilitador, e concomitantemente a auto estima do paciente. Os implan-
tes imediatos em drea estética, juntamente com reabilitacdes provisérias imediatas, sio uma opcéo reabilitadora
que consegue obter resultados altamente satisfatorios no que tange estética e auto estima, bem como manuten-
¢do dos tecidos periodontais adjacentes. Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre
implantes imediatos em area estética.
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ABSTRACT

The extraction of a tooth triggers a series of events that directly affect periodontal tissues. When this extraction
takes place in the anterior region of the maxilla, a region of noble aesthetics, the events that follow bring serious
damage to the rehabilitative treatment, and concomitantly the patient's self-esteem. Immediate implants in the
aesthetic area, together with immediate temporary rehabilitations, are a rehabilitative option that manages to
obtain highly satisfactory results in terms of aesthetics and self-esteem, as well as maintenance of adjacent perio-
dontal tissues. This work aims to carry out a literature review on immediate implants in the esthetic area.
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RESUMEN

La extraccién de un diente desencadena una serie de eventos que afectan directamente a los tejidos periodonta-
les. Cuando esta extraccién tiene lugar en la regién anterior del maxilar, una region de estética noble, los eventos
que siguen traen graves dafios al tratamiento rehabilitador y, concomitantemente, a la autoestima del paciente.
Los implantes inmediatos en el area estética, junto con las rehabilitaciones temporales inmediatas, son una op-
cion rehabilitadora que consigue obtener resultados altamente satisfactorios en cuanto a estética y autoestima,
asi como mantenimiento de los tejidos periodontales adyacentes. Este trabajo tiene como objetivo realizar una
revision de la literatura sobre implantes inmediatos en el drea estética.
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A estética do sorriso tem um valor social rele-
vante na odontologia moderna, sendo assim pacientes
que ao sofrerem a perda de um elemento dentério, e
desejam uma reabilitacao protética, cada vez mais
apresentam elevada exigéncia estética, ndo somente
dos dentes, mas também dos tecidos de sustentacao.
Alcancar essa estética e a manutencdo do arcabouco
periodontal e osso de suporte sao um dos grandes de-
safios encontrados na reabilitacado oral'.

O tempo de tratamento e a estética sdo, na
atualidade, requisitos fundamentais para os pacientes
que buscam tratamento com implantes para substituir
os dentes perdidos. Entre as principais vantagens da
carga imediata estdo as relacionadas com a necessi-
dade dos pacientes de receberem as suas préteses no
mesmo dia da instalagdo dos implantes, especialmen-
te aqueles pacientes que nunca usaram nenhum tipo
de préteses e tém que usar uma removivel proviséria
durante o periodo de osseointegracao (dificuldade
psicoldgica e funcional); ademais, de reduzir o niime-
ro de procedimentos cirdrgicos e conseguir manter o
nivel dos tecidos moles (conservacao estética) ao re-
dor do implante2.

Osimplantesimediatos com cargaimediata em
drea estética apresentam um grande avanco tecnoldgi-
co para a implantodontia mundial, com eles, surgem
os desafios de uma arquitetura gengival satisfatéria
esteticamente, e que alcance os resultados esperados
pelo profissional e paciente. Para isso, avaliacao previa
fisica, exames de imagem, uma andlise cuidadosa do
local cirtirgico e das técnicas cirargicas é fundamen-
tal para uma localizacao ideal do implante e a reabi-
litacdo protética subsequente. E aconselhavel que ao
realizar esse trabalho a equipe de cirurgides-dentistas
conte com profissionais que possuam conhecimentos
nas areas de implantodontia, protese dentaria, e perio-
dontia, pois todas essas especialidades sao fundamen-
tais no resultado final desse trabalho**.

A instalacdo imediata de implantes apds ex-
tracoes dentarias é um sucesso do ponto de vista da
osseointegracdo. As técnicas minimamente invasivas
para exodontia e continuidade da integridade do teci-
do periodontal, com a insercdo imediata de implantes,
seguida de provisionalizacao imediata, tém se mostra-
do como uma excelente alternativa na preservacio da
arquitetura 6ssea gengival. Nesta técnica ocorre uma
diminuicdo do namero de cirurgias, assim o paciente
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tera apenas uma fase pds-operatéria. Nao podemos
deixar de ressaltar que é de suma importancia que seja
realizada uma avaliacdo e planejamento criteriosos
para essa indicacao, levando em consideracao alguns
aspectos, como qualidade 6ssea, habitos parafuncio-
nais, oclusdo e condicao de satide geral do paciente®®.

O conceito de carga imediata com a instala-
cao de implantes dentérios é em seguida a colocagdo
da prétese com vista oclusal, onde a prétese entra em
oclusdo totalmente ou parcialmente. Este estilo de tra-
tamento permite a integridade dos tecidos moles adja-
centes, preserva o todo osso e tecido mole ao redor do
implante de forma esperada, diminuindo as chances
de reabsorcao do alvéolo e um excelente efeito esté-
tico. Estdo sendo cada vez mais procurados por todas
as vantagens e pelo cuidado que um cirurgiao dentista
capacitado apresenta, tirando do paciente o medo de
cirurgias?.

O objetivo desse trabalho é realizar uma revi-
sdo de literatura acerca da técnica de carga imediata
provisdria em area estética.

A perda de elementos dentdrios na area estéti-
ca, decorrentes de fratura radicular, tratamentos endo-
donticos fracassados, doenca periodontal avancada e
trauma representa um dos problemas mais frequentes
na pratica odontoldgica. Tais perdas demandam répi-
da intervencao, pois além das reacoes teciduais, nor-
malmente associadas aos dentes com extracao indica-
da e da sua importancia estética e funcional, existe o
fator emocional envolvido®.

A implantodontia moderna surgiu em 1965
com a descoberta da dsseointegracao pelo sueco mé-
dico-ortopedista, Per-Ingvar Branemark. Em seus es-
tudos com animais, percebeu a integracdo perfeita
entre o 0sso e o titanio. Mais tarde esse conceito foi
descoberto pelo resto do mundo e divulgado numa
conferéncia em 1982, deste modo, até hoje a técnica
vem sendo aperfeicoada por todo o mundo?®.

A instalacdo de implantes para reposicdo de
elementos anteriores perdidos € uma opcao terapéu-
tica segura e indicada, porém as reagoes dos tecidos
periimplantares diferem dos periodontais, o que re-
presenta um desafio a técnica, uma vez que pequenas
discrepancias ficam evidentes em dentes anteriores. A
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reducdo do nivel 6sseo ao redor de implantes desem-
penha papel relevante no nivel da mucosa periimplan-
tar, o que prejudica a estética da reabilitacdo unitaria,
que por concorrer com dentes naturais adjacentes,
torna esse aspecto tao importante e desafiador. Além
disso, biologicamente a perda 6ssea marginal pode in-
duzir a formacao de bolsa, desfavoravel para a satide
periimplantar a longo prazo™.

A colocagao imediata do implante apds a exo-
dontia tem sido descrita como uma técnica previsivel.
Alguns fatores determinantes sdo importantes na abor-
dagem cirurgica, como técnica cirurgica de exodontia
minimamente invasiva e nao traumatica, preservando,
assim, o arcabouco gengival, os niveis 6sseos e 0 méa-
ximo possivel da tdbua éssea vestibular, uma vez que a
tendéncia é que a tdbua dssea seja reabsorvida''.

Os critérios fundamentais de estética em im-
plantodontia sao: satde gengival, eixo dos dentes, zé-
nite do contorno gengival, equilibrio dos niveis gengi-
vais, nivel do contato interdental, dimensdes relativas
do dente, caracteristicas basicas da forma dental, ca-
racterizacdo dental, textura de superficie, cor, configu-
racdo da borda incisal, linha labial baixa e simetria de
sorriso'?.

A importancia da espessura éssea sobre im-
plantes é amplamente discutida na literatura, pois
representa o arcabouco da arquitetura periimplantar
conferindo sustentacdo ao tecido gengival, contor-
no adequado do processo alveolar, otimizando os re-
sultados da reabilitagdo protética com um perfil de
emergéncia harmonizado com os dentes vizinhos,
opacificacdo da coloracdo metdlica dos implantes e
prevencao da reabsor¢ao 6ssea, uma vez que espessu-
ras maiores também conferem maior suprimento vas-
cular para sua manutencao®.

A instalacdo do implante com provisionaliza-
¢ao imediata, havendo 6tima estabilidade primaria,
possibilita reduzir o tempo de tratamento do paciente,
visto que a cicatriza¢do do alvéolo como a cicatrizacao
do arcabougo gengival ocorrerd simultaneamente a
osseointegracdo do implante. Assim sao obtidos resul-
tados estético-funcionais bastantes satisfatorios!*.

Atualmente, os implantes imediatos, assim
como a provisionalizacdo imediata, tém sido larga-
mente utilizados, alcancando bastante sucesso com
os implantes osseointegrados seguindo o protocolo
proposto por Branemark's, em 1969. Na técnica de im-
plante com provisionalizacao imediata, é indispensa-
vel que a reabilitacdo imediata (parte protética) seja
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feita de forma primorosa e necessita formacéo e des-
treza profissional. Profissionais que pretendam traba-
lhar com esta técnica necessitam aprimoramento nao
s6 da parte cirurgica, como também conhecimentos
protéticos refinados. Sao dreas de conhecimentos dis-
tintos e que nem sempre sao dominadas por um mes-
mo profissional, sendo muitas vezes necessaria uma
equipe multidisciplinar para obten¢do do melhor re-
sultado®.

A confeccdo da provisionalizacdo imediata,
sem carga funcional, permite devolver ao paciente
um sorriso mais agradavel como obtencao da estética
imediata, evidente pela satisfacdo do paciente. A co-
roa protética imediata, sendo temporaria ou definitiva,
obedecendo ao perfil de emergéncia satisfatorio é co-
locada imediatamente apds a instalacdo do implante
pOs exodontia minimamente traumadtica, tendo como
objetivo substituir o dente perdido. Sua indicacéo, nos
casos de elementos unitdrios ou pontes fixas peque-
nas, ocorre no momento da instalacdo do implante,
quando o implante obtiver estabilidade primaéria satis-
fatoria, estando fora de contato oclusal'®.

O emprego de provisionalizacdo imediata em
elementos unitarios tem sido uma técnica satisfato-
ria para os pacientes e profissionais. A instalacdo de
componentes protéticos imediatos reduz o tempo de
tratamento, aperfeicoa os resultados com relacdo a
funcao e a estética, somando-se a melhor manutencao
do arcabouco gengival pelo biomaterial. Essa técnica
apesar de proporcionar mais conforto e comodidade,
para o paciente necessita ser executada de maneira
multidisciplinar e por meio de planejamento estético
e cirurgico prévio para que se alcance os resultados al-
tamente satisfatérios'.

Descreveu-se um protocolo de reabilitacdo
com 57 pacientes, realizando a instalacido de implante
cone Morse e protese proviséria imediata. Também foi
feita uma avaliacdo retrospectiva com andlise de pron-
tudrios e exames complementares por até 5 anos de
acompanhamento pds-operatério. O protocolo de re-
abilitacdo preconiza técnicas cirurgicas atraumaticas,
dispensando a necessidade de incisdo e descolamento
mucoperiostal, realizando apenas sindesmotomia e
também excluindo a necessidade de suturas e enxer-
tos 6sseos. Foi feita uma andlise estatistica do compor-
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tamento tecidual ao redor do implante e os dados obti-
dos foram apresentados por meio de graficos e tabelas,
mostrando a correlacio das variaveis da técnica, as ca-
racteristicas clinicas e radiograficas pés-operatorias.
Portanto, houve um indice de sucesso de 98.25% (56
implante) e 1.75% de insucesso (um implante). Entao,
o protocolo de reabilitacdo torna-se confiavel pelos re-
sultados clinicos e radiograficos que foram registrados
nos prontudrios. Este protocolo também sugere for-
mar uma loja cirdrgica para apoiar o implante na face
palatina mesial e distal, mantendo certa distancia da
parede vestibular para futura neoformacao éssea nes-
se espaco, utilizando implantes com didmetros meno-
res. Além disso, o implante cone Morse foi possivel ins-
talar até 3 mm abaixo da cristo dssea, para formar 0sso
em cima do abutment e servir de suporte aos tecidos
moles. Existem casos onde ocorre minima perda 6ssea
vestibular horizontal, que nao chega interferir signifi-
cativamente na estética do paciente'®.

A implantodontia se destaca como um proce-
dimento importantissimo na reabilitacdo de pacientes
desdentados parciais e totais. Portanto, seria neces-
sério observar o fendmeno da osseointegracdo entre
osso saudével e o implante de titanio, e analisar os fa-
tores que influenciam no sucesso do tratamento. Deste
modo, o artigo faz uma revisao de literatura para ana-
lisar esses fatores e determinar os métodos que levam
ao sucesso da osseointegracao. Para a pesquisa foram
utilizadas algumas palavras chaves em sites de pes-
quisas. Assim, dos 23 artigos selecionados foi possivel
analisar que existem diferentes fatores que interagem
entre si na osseointegracdo, mas dificultam entender
suas acoes separadamente. Sabe-se também, que o
sucesso da osseointegracao estd inteiramente relacio-
nado com as condicdes clinicas antes, durante e apds
a cirurgia. Finalmente, o ideal seria planejar a técnica
do implante juntamente com o protesista e analisar as
condicoes sistémicas do paciente que podem influen-
ciar diretamente no sucesso da reabilitacao®.

Em um estudo objetivou-se determinar a taxa
de sobrevivéncia de implantes em alvéolo fresco com
carga imediata e comparar com as taxas de sobrevi-
da dos implantes em alvéolos cicatrizados com car-
ga tardia, também, avaliar os fatores que influenciam
nos resultados clinicos. Foram pesquisados estudos
clinicos de 1990 a 2012 através de busca eletronica e
manual. Portanto, utilizaram alguns parametros para
avaliar estatisticamente a sobrevivéncia dos implan-
tes, que sao: tipos de proétese, tipo de carga (oclusal
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ou nao oclusal), tipo de incisao, presenca de infecgao,
material de enxerto, e o design do estudo. Deste modo,
realizaram uma meta-andlise para comparar os estu-
dos com implantes imediatamente restaurados sobre
alvéolo fresco e alvéolo cicatrizado. Sendo assim, vinte
e oito estudos apresentaram baixo risco de viés, sendo
o indice de sucesso em 1 ano foi de 97.6%, enquanto
que a meta-andlise apresentou melhor resultado para
implantes instalados em crista curada (IS = 99.4%) que
para implantes pds-extracao (IS = 95.6%). O aspecto
estético nao foi relatado nos estudos por isso nao uti-
lizou como parametro de avaliacdo. Em suma, apesar
do protocolo convencional ainda ser o procedimento
mais utilizado e confidvel entre os dentistas, a restau-
racdo imediata em alvéolo fresco apresentou excelente
prognéstico, reduzindo o tempo de tratamento e assim
elevando a satisfacdo do paciente’®.

Podemos concluir que a técnica de provisio-
nalizacdo imediata em implantes em area estética tras
consigo muitos beneficios, estéticos, emocionais, e
reducédo do tempo cirdrgico quando bem planejada e
executada. O profissional deve ter amplo conhecimen-
to em técnicas cirurgicas bem como manejo protético
para que possa se obter pleno sucesso no procedimen-
to.
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